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RESUMO 

O objetivo geral do presente estudo é analisar na produção científica nacional os 

elementos que revelem os objetivos e estratégias de implementação do PNSP nas 

organizações de saúde. A presente pesquisa consiste em uma revisão integrativa da 

literatura. Assim, foram incluídas publicações na íntegra a partir de pesquisas 

desenvolvidas no Brasil nas fonte de informações/ bases de dados: SCIELO (Scientific 

Electronic Library Online), MEDLINE (Comprehensive Medline), LILACS (Literatura 

Latinoamericana y del Caribe de Información en Ciencias de La Salud), WEB OF 

SCIENCE. Também foram incluídas publicações encontradas no (Portal da CAPES), 

estudos produzidos sobre o Programa Nacional de Segurança do Paciente entre 2013 e 

2022. Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2019 e analisados. 

Foram identificados 178 estudos, cuja análise temática do corpus deste estudo revelou 12 

categorias. Do ponto de vista dos tipos de desenhos de estudos, destacam-se os 

transversais, observacionais e descritivos, em relação ao ano de publicação, 2019 foi o 

ano mais expressivo com 31 (17,3%) publicações. Os estudos analisados reconhecem que 

ainda é necessário avançar mais para as práticas de segurança nas organizações de saúde. 

Embora seja relevante, pois, muitos são os fatores ligados com as condições de trabalho 

fragilizadas, que dificultam o cumprimento das ações de segurança implementadas pelo 

PNSP desde 2013 nas organizações de saúde, capazes de impactar na realização de 

práticas seguras, onde é perceptível que os cuidados são inseguros e os erros no ambiente 

de trabalho ainda ocorrem. 

 

Palavras-chave: Programa. Segurança do Paciente. Brasil. Condições de Trabalho. 

Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 
 

The general objective of the present study is to analyze in the national scientific 

production the elements that reveal the objectives and strategies for implementing the 

PNSP in health organizations. This research consists of an integrative review of the 

literature. Thus, full publications were included based on research developed in Brazil in 

information sources/databases: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), 

MEDLINE (Comprehensive Medline), LILACS (Literature Latinoamericana y del Caribe 

de Información en Ciencias de La Health), WEB OF SCIENCE. Publications found on 

the CAPES Portal were also included, studies produced on the National Patient Safety 

Program between 2013 and 2022. The data was tabulated in a Microsoft Office Excel 

2019 spreadsheet and analyzed. 178 studies were identified, whose thematic analysis of 

the corpus of this study revealed 12 categories. From the point of view of the types of 

study designs, the cross-sectional, observational and descriptive ones stand out. In relation 

to the year of publication, 2019 was the most significant year with 31 (17.3%) 

publications. The studies analyzed recognize that it is still necessary to advance further 

in security practices in healthcare organizations. Although it is relevant, there are many 

factors linked to fragile working conditions, which make it difficult to comply with the 

safety actions implemented by the PNSP since 2013 in health organizations, capable of 

impacting the implementation of safe practices, where it is noticeable that care is unsafe 

and errors in the workplace still occur. 

 

Keywords: Program. Patient safety. Brazil. Work conditions. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

A busca pela assistência à saúde com segurança acontece desde os primeiros passos 

do desenvolvimento do que se entende hoje por conhecimentos relacionados à saúde e à 

medicina. O aprimoramento dos serviços em saúde é algo que vem sendo observado desde 

os tempos de Hipócrates (460 a 370 a.C) - considerado por muitos como o pai da Medicina, 

apartir da perspectiva eurocêntrica - quando se estabeleceu a premissa Primum non nocere, 

que traduzido ao português, significa dizer: “Primeiro não cause danos”, dando a apontar que 

o cuidado poderia ocasionar algum dano aodoente (Brasil, 2014). 

No decorrer do tempo, outras personalidades importantes proporcionaram ações 

positivas que contribuíram para o aperfeiçoamento dos cuidados em saúde, tais como: 

Florence Nightingale, enfermeira britânica que promoveu mudanças na organização e na 

formação para os cuidados em saúde, a partir da sua participação na Guerra da Crimeia, em 

1853, quando implantou técnicas voltadas a assepsia, decorrentes das suas observações 

registradas no diagrama da rosa1, sobre a alta mortalidade dos soldados terem relação com a 

infecção hospitalar estabelecendo, a partir de então, uma assistência mais adequada, em busca 

de reconhecimento e o“título”de precursora da enfermagem moderna; Ignaz Semmel weiss 

(1818 – 1865), médico húngaro precursor dos procedimentos antissépticos; Ernest Codman 

(1869-1940), médico-cirurgião que desenvolveu, protocolos e sistemas de avaliação e 

controle de prestaçãode serviços, visando aprimorar o atendimento ao cliente; Avedis 

Donabedian (1919-2000) é considerado uma autoridade em garantia da qualidade em saúde, 

tendo estabelecido diversos conceitos sobre os aspectos teóricos, práticos e a avaliação de 

qualidade; John E.Wennberg (nascido em 1934) é um pesquisador pioneiro em variação 

geográfica nos cuidados em saúde, combatendo o alto custo destes; Archibald Leman 

Cochrane (1909-1988), cientista, médico e epidemiologista defensor do método científico 

para avaliar eficiência e a eficácia dos cuidados terapêuticos, entre outros (Caldas, 2017; 

Martins; Benito, 2016; Anderson, 2011; Brasil, 2014; Soares, 2017; Boechat; Gomes, 2020; 

Feldman, 2004; Mallet, 2005; Gale, 2016; Jorge, 2013) 

Todavia, as preocupações relacionadas à segurança do paciente tomaram maiores 

destaques em 1999, quando o Instituto Americano de Medicina (IOM) publicou o relatório 

To errishuman: building as afer health system, apresentando dados negativos referentes à 

saúde com estimativa de 44.000 a 98.000 mortes de americanos por ano em decorrência de 

 
1 O Diagrama da Rosa foi criado pela enfermeira Britânica Florence Nightngale, no ano de 1857. Esse digrama foi 

chamado por esse nome devido o seu formato circular. Ele surgiu com a intenção de visualizar e expor informações 

concernentes às mortes de soldados dentro do contexto da Guerra da Crimeia (CALIL, 2018). 
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eventos adversos (EAs) durante a assistência ao paciente (Institute of Medicine, 2000). Duas 

pesquisas de avaliação da incidência de eventos adversos (EAs), ou seja, dano decorrente da 

assistência à saúde e não da doença de base que resultou na permanência do paciente ou na 

incapacidade no momento da alta, fundamentaram a elaboração deste relatório, realizadas em 

hospitais de Nova Iorque, Utha e Colorado (Brasil, 2014). 

A partir disso, estudos voltados aos resultados e desfechos em saúde2 foram realizados 

com o intuito de se aprimorar a qualidade e a segurança da assistência dada ao paciente em 

diversos países, tais como: Austrália, Inglaterra, Canadá, Nova Zelândia, Dinamarca, França, 

Portugal, Turquia, Espanha, Suécia e Holanda (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 

2014). 

Com o intuito de implantar recomendações de estratégias que tornassem a assistência 

nos serviços de saúde mais segura, e em virtude da mortalidade decorrente de eventos 

adversos (EAs), em 2004, a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial 

para a Segurança do Paciente, que se caracteriza como um processo de gerenciamento de 

riscos ao longo do tempo, que busca potencializar medidas de segurança nos cuidados e 

reduzir danos ao paciente dentro das organizações de saúde (Lima Neto et al., 2021; Vicent; 

Amalbeti, 2016). 

Diante da iniciativa da OMS, o Brasil assumiu, ainda que tardiamente, o compromisso 

em ampliar medidas que aumentassem a segurança dos pacientes (Lima Neto et al., 2021). 

De fato, um estudo realizado no Rio de Janeiro com 1.103 pacientes de três hospitais- escola 

apontou incidência de (7,6%) de EAs, sendo que (66,7%) destas ocorrências poderiam ter 

sido evitadas. A proporção de eventos adversos evitáveis neste estudo mostrou-se superior 

aos valores encontrados em outros países como Nova Zelândia (61,6%), Austrália (50%), 

Reino Unido (52%), Canadá (36,9%) e França (27,6%) (Mendes et al., 2009; Schioler et al., 

2002; Michel et al., 2004; Wilson et al., 1995; Baker et al., 2004; Vincent; Neale; 

Woloshynowych, 2001). 

Tais problemas decorrem da ausência de políticas governamentais que visem 

estimular os hospitais a promoverem a cultura pela segurança do paciente (Capucho; 

Cassiani, 2013); assim como o descontentamento dos profissionais de saúde com as 

condições laborais como: jornada de trabalho excessiva, trabalho sob pressão, falta de 

infraestrutura e recursos insuficientes para obtenção de materiais e insumos, medicamentos 

e equipamentos, quadro de funcionários incompletos para suprir a demanda e resposta 

 

2 São variáveis que são monitorizadas durante um estudo para documentação do impacto que uma determinada 

intervenção ou exposição tem na saúde de uma dada população (Ferreira; Patino, 2017). 
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punitiva aos erros cometidos (Andrade et al., 2018). 

Contudo, apenas em 2013, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM nº 529, de 1° de abril de 2013 

(Brasil, 2013a), inclusive muito tempo depois de ser signatário da Aliança Global de 

Segurança do Paciente da OMS e de outros países do Mercosul, como Uruguai e Argentina, 

por exemplo. A finalidade do programa foi de contribuir para a qualificação com segurança 

aos cuidados em saúde prestado aos pacientes, em estabelecimentos de âmbito público e 

privado em todo o Brasil, por meio do incentivo a formulação de ações que visem o 

aprimoramento da segurança do paciente, reduzindo ao patamar mínimo o risco de dano 

desnecessário relacionado ao cuidado de saúde (Caldas, 2017). 

O protocolo estabelecido seguiu os critérios mediante agenda política dos estados- 

membros da OMS e da resolução aprovada durante a 57° Assembleia Mundial da Saúde. Suas 

ações encontram-se organizadas em quatro eixos principais que se dedicam a: i) incentivar 

uma prática assistencial segura; ii) envolver o indivíduo na sua segurança; iii) a inserção do 

tema segurança do paciente no ensino superior, na educação continuada e permanente e iv) o 

desenvolvimento de pesquisa em segurança do paciente (Brasil, 2014). 

O primeiro eixo, foco do presente estudo, diz respeito às ações que os estabelecimentos 

de saúde devem implantar em seus espaços, sendo regulamentado pela Resolução da 

ANVISA n°36, de 25 de julho de 2013, em que se destacam a: criação de núcleos de 

segurança do paciente; elaboração de planos locais de segurança do paciente nos 

estabelecimentos de saúde; implementação de protocolos e notificação de incidentes 

relacionados à segurança do paciente (Brasil, 2013 b). 

O ambiente das organizações de saúde no país, sobretudo os hospitalares, é complexo, 

frágil e inseguro, decorrente de fatores externos, tais como: crise econômica e mão-de-obra 

precarizada, além de fatores internos, como a falta de recursos materiais e investimentos em 

tecnologia. Estes aspectos, portanto, tornam imprescindível a implantação do Núcleo de 

Segurança do Paciente (NPS) para que se possa obter um processo de cuidados em saúde 

mais ético e seguro, aprimorando as condições dos cuidados prestado, visando reduzir as 

consequências das atividades que resultam nos eventos adversos (EAs), relacionados à 

assistência nas organizações de saúde (Peinado, 2019). 

Em um estudo retrospectivo, baseado na análise documental de boletim de segurança 

do paciente e qualidade em serviços de saúde da ANVISA, publicados no período de 2015 a 

2019, observou-se um aumento em cadastros de Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) no 

Brasil, saltando de 784 NSP em 2014 para 4.049 em 2018, um crescimento de (416%) no 
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período. A região sudeste foi a que concentra o maior percentual de NSP (44%) (Andrade et 

al., 2020). 

Apesar do aumento de implantação dos NSP, quando se compara o número de 

unidades hospitalares registradas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde 

(CNES) com os NSP durante o período analisado, observa-se que menos da metade destas 

unidades hospitalares possuíam os núcleos. Este dado é preocupante do ponto de vista de 

como o país tem lidado com o tema da segurança do paciente no sistema de saúde (Andrade 

et al., 2020). 

O conhecimento a respeito das ferramentas de gestão de risco, os protocolos de 

segurança e demais instrumentos acabam colaborando para promover a cultura da segurança 

do paciente (Sousa, 2019), que é definida como um agrupamento de valores, ações, aptidões 

e condutas que caracterizam o engajamento com o gerenciamento da saúde e da segurança, 

suprimindo a culpa e a penalidade pela chance de aprender com os erros e aprimorar a atenção 

à saúde (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2016). 

Neste sentido, impõe-se conhecer e analisar as contribuições do PNSP como carreador 

do processo de implementação de ações voltadas a equacionar problemas de saúde voltados 

à segurança do paciente. Ato contínuo deve-se refletir e questionar sobre as normativas e os 

resultados que têm produzido nos serviços de saúde para que prevaleçam as transformações 

de novos posicionamentos voltados para a construção de condutas assertivas. 

Deste modo, por todos os motivos aqui expostos, torna-se necessária a elucidação do 

seguinte questionamento: O que revelam as publicações científicas sobre a implementação 

do Programa Nacional de Segurança do Paciente no Brasil, durante o período de 2013 a 2022? 

O objetivo geral do presente estudo é analisar na produção científica nacional os 

elementos que revelem os objetivos e estratégias de implementação do PNSP nas organizações 

de saúde. 

Os Objetivos específicos: 

1) Identificar e quantificar as publicações científicas que abordam os temas relacionados 

as ações implementadas a partir do Programa Nacional de Segurança do Paciente no Brasil. 

2) Caracterizar nas publicações científicas encontradas em função do: ano, temática e 

resultados. 

3) Identificar as lacunas de estudo com base nas pesquisas publicadas. 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) (2017) afirmam que de dez pacientes 

internados em hospitais, um é vítima de eventos adversos decorrentes de assistência 

hospitalar no processo do cuidar, o que pode promover uma série de consequências ao sistema 



21 

 

 

 

 

de saúde que vão desde problemas ao paciente que pode ser grave e lhe causar algum dano 

que venha resultar em sua incapacitação; aos profissionais de saúde que participam da 

assistência ocasionando desgastes no exercício laboral e às instituições de saúde, resultando 

em um maior custo em decorrência do internamento destes pacientes. 

Notadamente, a partir desta presente perspectiva, ainda não há na literatura científica 

estudos acerca da temática em questão. Sobre isto, Caldas (2017) destaca que o Brasil 

apresenta pouco conhecimento sobre o processo de implementação e de intervenções, sendo 

incipientes os dados sobre os aspectos do contexto do cuidado de saúde hospitalar voltados 

para a segurança do paciente. 

Partindo-se desta premissa, este estudo colabora para o conhecimento sobre o PNSP, 

apontando os caminhos do programa desde a sua implantação. Assim, torna-se indispensável 

o avanço em pesquisas sobre estes dados para que o presente programa no Brasil seja 

fortalecido, uma vez que para desenvolver estratégias relacionadas à segurança do paciente 

são necessários conhecimentos, organização para elaboração e cumprimento das normas no 

serviço de saúde, assim como a aplicação do programa, sendo tais prerrogativas os elementos 

indispensáveis que justificam a realização da presente pesquisa. 

A realização desta pesquisa contribui para a síntese do estado da arte do conhecimento 

acerca deste contexto, além de mapear experiências, ações, identificar limites e possibilidades 

no desenvolvimento do Programa Nacional de Segurança do Paciente. Assim como, sinalizar 

possíveis lacunas a serem preenchidas através da verificação de novos estudos, para o avanço da 

melhoria no processo de cuidados, a partir disso, permitir a produção de uma síntese de 

múltiplos estudos capazes de viabilizar conclusões. 
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2 SEGURANÇA DO PACIENTE 

2.1 NÚCLEOS DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

A temática “Segurança do Paciente” vem sendo desenvolvida de modo sistemático 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) desde sua gênese, contribuindo com 

o objetivo da vigilância sanitária, que é a proteção da saúde da população e interferir nos 

riscos oriundos da utilização de produtos e dos serviços dela dependentes, através de práticas 

de vigilância, regulação, controle, e monitoramento sobre os serviços de saúde e o emprego 

das tecnologias à disposição para a realização do cuidado (Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, 2016). 

Na atenção à saúde, a segurança é um princípio fundamental e um requisito para que 

haja a qualidade do cuidado. A segurança do paciente é conceituada como a diminuição do 

risco de danos dispensáveis relacionados à atenção à saúde, até um mínimo aceitável. O 

cuidado seguro é resultante das ações adequadas dos profissionais de saúde, bem como, de 

processos e sistemas corretos nas instituições e serviços, como também de políticas 

governamentais regulatórias, demandando um empenho coordenado e permanente. A 

preocupação com a segurança já se apresenta implícita no modelo brasileiro de atenção à 

saúde, que é alicerçado na defesa da vida (Redante; Forte, 2019). 

Entretanto, as autoras supracitadas sugerem que a grande variedade e os distintos 

níveis de complexidade das ações e serviços da Rede de Atenção à Saúde mostram 

particularidades e necessidades peculiares quanto à segurança do paciente. Salientando que 

asunidades hospitalares continuam sendo o cerne das atenções de profissionais e instituições 

de saúde, órgãos governamentais e estudiosos. A atenção primária, por outro lado, possui 

características relacionadas à segurança do cuidado que devem ser identificadas e 

corretamente abordadas. Somente assim, será possível o melhoramento de suas estruturas, 

modelos e métodos e oferta de cuidados mais seguros. 

A segurança do paciente sempre traspassou leis sanitárias no Brasil, porém, apenas no 

ano de 2013, foi lançado um programa oficial acerca dessa temática. A Portaria do Ministério 

da Saúde nº 529, de 01 de abril de 2013, estabeleceu o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) e criou o Comitê de Implementação do Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (CIPNSP). No mesmo viés, a RDC Anvisa nº 36, de 25 de julho de2013, criou 

ações para a segurança do paciente em serviços de saúde e deu outras providências, 

tais como, a obrigatoriedade de todo serviço de saúde ter seu Núcleo de Segurança do 

Paciente (NSP) (Brasil, 2013). 

Contudo, mundialmente, a Segurança do Paciente vem sendo discutida bem antes. No 
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ano de 2004 foi aprovada na 57ª Assembleia Mundial de Saúde, ocasião em que foi 

estabelecida a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente visando o despertamento da 

consciência profissional e o comprometimento político das esferas governamentais para 

maior segurança na assistência à saúde, como também, prestar apoio aos Estados Membros 

no desenvolvimento de políticas públicas e para instigar a promoção de boas práticas 

assistenciais (Organização Mundial de Saúde, 2004). 

No Brasil, o PNPS visa à redução da incidência de eventos adversos nos serviços de 

saúde em todoo território nacional. Entre as implicações desses eventos, destacam-se a 

elevação do tempo deinternação do paciente na instituição hospitalar (tempo permanência)e 

o impacto nos desfechos tanto para os indivíduos quanto para os sistemas de saúde, além dos 

erros (Santos et al., 2018). 

O erro é considerado como uma ação não intencional e própria da condição humana. 

Pode ser resultado das circunstâncias em que os atos planejados não alcançam o resultado 

esperado. Os erros podem ser classificados como: lapsos, deslizes e equívocos, erros de 

execução e de planejamento, erro no nível das regras, da habilidade, bem como, no nível do 

conhecimento (Reason, 2009). 

O erro humano consiste em uma falha humana ou uma decisão que minimiza, ou tem 

a potencialidade de diminuir a segurança, a eficiência ou outras extensões do desempenho de 

um sistema. O erro possui diversas nomenclaturas e definições, entretanto, na área de saúde, 

em outubro de 2004 a (OMS) lançou a World Alliance for Patient Safety, um projeto para 

desenvolvimento de uma classificação internacional para a segurança do paciente em 

queforam estabelecidos sete tipos de erro. Iniciativas de prevenção do erro abraçadas pela 

OMS e a companhadas pornações como os Estados Unidos, o ReinoUnido e o Brasil, foram 

estimuladas pelo número de erros que dia após acontecem nos sistemas de saúde (Ferraz, 

2015). 

Esses erros possuem implicações associadas a sequelas nos pacientes, custos ou até 

mesmo com óbitos. No período de 2000 a 2014 o Superior Tribunal de Justiça (STJ) fez um 

registro acerca da elevação do número de processos por erro médico, em torno de 1.600%, a 

morte foi o dano mais reclamado, aproximadamente 28,16% (Ferraz, 2015). 

A ocorrência de erros na assistência prestada pela enfermagem é comum nos serviços 

de saúde, principalmente, no que diz respeito aos erros na administração medicamentosa, 

chegando a alguns casos, a 70% dos eventos de erros registrados. Alguns fatores estão 

associados a esses eventos no trabalho de enfermagem, a saber: intensa jornada laboral, 

condições de trabalho e emprego e sobrecarga de trabalho (Santos et al., 2018). 
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Esses problemas estão inseridos no centro das instituições de saúde e constituem as 

condições latentes, que são decisões tomadas por legisladores e dirigentes e que têm a 

potencialidade de colocar armadilhas no sistema ou no ambiente laboral. O erro é oriundo da 

ligação entre condições latentes e falhas ativas, que são os atos inseguros praticados por 

indivíduos que estão em contato direto com o paciente. Deste modo, o erro, no atual panorama 

do trabalho, também é determinado pela precarização do trabalho em enfermagem. Então, 

diante dessa premissa, o erro deve ser compreendido como evidência de problemas mais 

intensos dentro de um sistema complexo. Caso contrário, o caminho mais rápido para impedir 

o erro é condenando quem erra e não as razões que determinam a produção do evento (Lapa, 

2017). 

Não obstante, os enfermeiros e enfermeiras serem a maioria dos profissionais no 

campo da saúde, essa profissão e suas categorias, é desvalorizada historicamente, marcada 

pela divisão social do trabalho, de gênero, de classe e de raça. Eles representam os recursos 

humanos que estão envolvidos de forma direta em ações com os usuários dos sistemas de 

saúde, prestando serviços à gestão clínica e assistencial, independente do tipo de vínculo ou 

contrato, tanto no setor público quanto no setor privado. Atuam também em nível da gestão 

ou da assistência direta ao indivíduo adoentado ou àqueles atendidos em programas de 

promoção da saúde, podendo trabalhar também nos serviços de apoio diagnóstico e 

terapêutico, na gerência e na produção de tecnologia (Jesus, 2019). 

Ainda de acordo com oautor supracitado, a globalização e a flexibilização das relações 

de trabalho foram responsáveis pelo aparecimento de processos destrutivos no ambiente 

laboral, submetendo o enfermeiro à longa jornada de trabalho, a tarefas polivalentes, a 

ausência de segurança, gerando a insatisfação desse profissional, comprometendo, de forma 

peculiar, não somente a sua vida social, mas também, o seu cotidiano laboral (Jesus, 2019). 

Ressalta-se também que jornadas laborais longas e desgastantes apresentam 

implicações sobre a saúde dos trabalhadores, podendo levar ao adoecimento, a acidentes no 

ambiente de trabalho e a erros. Westley et al (2020) apresentaram, em uma pesquisa acerca 

de erro na administração de medicamentos, que enfermeiras que trabalham com carga horária 

extensa possui risco consideravelmente maior de cometer erros quando comparadas com as 

que não trabalham com longas jornadas. 

Levando em consideração que as profissionais de enfermagem que são submetidas a 

jornadas de trabalho muito extensa estão vulneráveis ao cansaço, condições de estresse, 

desgaste físico e mental sem probabilidade de restabelecimento, o que resulta em maior 

predisposição às distrações e aos lapsos durante a realização do seu trabalho, podendo 
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incidirem erros na assistência à saúde, o que origina sérios impactos para todos os indivíduos 

envolvidos (Westley et al., 2020). 

É válido salientar que para os trabalhadores da saúde, o erro é comumente associado 

a sentimentos de culpa e vergonha devido à abordagem punitiva adotada pelas instituições de 

saúde (Gama et al., 2022). Esse posicionamento tem produzido omissões, que implica em 

perda da chance de conhecer e tratar de forma adequada esses eventos. 

Assim sendo, nos aproximamos de uma problemática comum acerca do tipo de 

abordagem de erro, que pode ser de forma individual ou sistêmica. Em regra, os serviços de 

saúde e o Estado abraçam a abordagem individual, aonde os trabalhos de saúde são 

responsabilizados por esses eventos, alimentado a cultura da penalidade e do medo (Gama 

etal., 2022). Por outro lado, a abordagem sistêmica leva em conta que o erro advém de falhas 

em mecanismos criados como defesas dentro de um sistema. Nessa abordagem, o pensamento 

central não é saber quem provocou o erro, e sim entender como e porque as defesas 

fracassaram. O erro é percebido como uma falha estrutural e avaliado como parcela de um 

processo que abrange falhas ativas e condições latentes (Redante; Forte, 2019). 

Diante disso, observa-se a importância da Segurança do Paciente para reduzir emitigar 

ações não seguras na assistência à saúde, bem como, para o emprego de práticas mais 

adequadas que levam a resultados excelentes para o paciente. Para que a Segurança do 

Paciente reduza os eventos indesejáveis oriundos da assistência ao paciente a equipe deve 

dispor de medidas que restrinjam o dano e minimize a chance de repetição do fenômeno 

(Redante; Forte, 2019). 

Para promoção e apoio a implementação de ações voltadas à segurança do paciente 

foram criados os Núcleos de Segurança do Paciente (NSP). O NSP foi criado a partir da 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 36, de 25 de julho de 2013, que estabelece ações 

para a segurança do paciente em serviços de saúde. O desenvolvimento das ações e das 

estratégias estabelecidas no Plano de Segurança do Paciente (PSP) compete ao NSP, órgão 

que cumpre papel essencial em todo processo de implantação do PSP (Almeida, 2020). 

O NSP vem se constituindo como um elemento na busca pela qualidade das atividade 

srealizada nas instituições de saúde. A RDC define o Núcleo como sendo instância do serviço 

de saúde que promove e apóia a implementação de ações voltadas à segurança do paciente 

(Brasil, 2013). 

Destaca-se que a implementação dos NSP nas instituições de saúde é compulsória, 

isto é, sua não estruturação está relacionada a infração sanitária nos termos da Lei n. 6.437, 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6437.htm
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de 20 de agosto de 1977, cujas penalização varia entre advertência a multa que podendo 

chegar a até R$1,5 milhão (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2016). 

O NSP deve ter equipe formadas por ao menos um médico, um enfermeiro e um 

farmacêutico, contando ainda com cooperadores de outras áreas. Seus membros devem ser 

capacitados na melhoria da qualidade e da segurança do paciente, como também, ter acesso 

aos instrumentos de gerenciamento de risco nos serviços de saúde. Os membros devem ter 

perfil de liderança e precisam ter conhecimento dos processos de trabalho da instituição. 

O PSP é responsável por constituir quais as prioridades na implementação de boas 

práticas de diminuição de acidentes, apresentar as situações de risco, fazer a avaliação da 

cultura de segurança, e buscar a prevenção e redução de incidentes, entre outras ações 

(Redante; Forte, 2019). 

Esse plano objetiva também à melhoria contínua do cuidado através da implantação 

de novas tecnologias para a gestão do risco, com embasamento em processos investigativos 

de possíveis acidentes. Compete ainda ao NSP operar como articulador e estimular os outros 

setores das instituições de saúde a gerirem seus riscos e promoverem ações de melhoria da 

qualidade do atendimento (Almeida, 2020). 

À direção do serviço de saúde cabe ofertar todas as ferramentas essenciais para o 

adequado funcionamento dos serviços e funções do NSP, de acordo com o que estabelece a 

RDC. As ferramentas são: recursos financeiros e humanos, insumos e equipamentos 

(sistemade código de barras, oxímetros, pulseira de identificação, sistema de dose única e 

outros) (Almeida, 2020). 

O NSP ainda tem o papel de implementação de métodos de comunicação entre seus 

membros e de divulgação do Plano de Saúde do Paciente, estabelecendo mecanismos como 

boletins informativos, comunicação verbal, lembretes, cartazes e utilização de ferramentas 

digitais. Nos informativos devem ser veiculadas quais atividades serão realizadas, 

informações técnicas relacionadas, orientações, protocolos, entre outras (Almeida, 2020). 

Nas instituições hospitalares, instituir um NSP e implementar ações para assegurar a 

segurança dos pacientes é bastante complexo. Restrição de recursos financeiros, uma cultura 

de segurança do paciente frágil, culpabilização dos profissionais perante o erro e outros 

eventos adversos, além do desconhecimento no que diz respeito à implantação dessas 

açõessão alguns dos aspectos que têm influência no sucesso e desenvolvimento dos NSP no 

estado brasileiro (Sousa, 2019). 

É fundamental que haja o entendimento por parte dos gestores de que os problemas 

de segurança são sistêmicos, ou seja, afetam globalmente, o todo, por isso, a participação dos 

https://nexxto.com/gerenciamento-de-riscos-e-seguranca-hospitalar/
https://nexxto.com/gestao-4-0-desafios-das-novas-liderancas-da-saude/
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gestores nos debates dos incidentes e eventos adversos, devem ser priorizadas, como também 

em investimentos para melhorias assistenciais (Prates et al.,2019). 

É importante salientar que muitas instituições de saúde, visando o cumprimento da 

legislação, criam o NSP, porém indicam um membro coordenador sem perfil e atributos 

profissionais adequados para o cumprimento de suas funções, ou seja, para efetuar as ações 

do PSP. Por conseguinte, essa nomeação equivocada possui impacto direto no resultado 

esperado, visto que, dificilmente o objetivo será alcançado ou será concretizado apenas em 

longo prazo, dependendo do comprometimento e engajamento do profissional. Em outras 

situações, não levam em conta a ação como cerne do planejamento estratégico organizacional, 

o que origina a ausência de uma cultura de segurança do paciente (Beviláqua, 2019). 

Um dos desafios atualmente é ofertar assistência segura, tendo em vista que as 

chances de erro são bastante consideráveis e ainda há um extenso caminho a ser percorrido 

no que se refere à implementação de ações e políticas que sejam plenamente seguidas e 

exercitadas por todos os profissionais da área de saúde. E a única direção, para transpor esse 

desafio, é propiciar às equipes acesso total à capacitação específica em segurança do paciente 

(Tavares, 2022). 

 
2.2 CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

A Cultura de Segurança do Paciente (CSP) pode ser compreendida como um conjunto 

de preceitos, ações, aptidões e modelos comportamentais que demonstram o 

comprometimento, o modo e a capacidade da gestão de uma organização salubre e segura ( 

et al., 2010). Quando assertiva, beneficia o aperfeiçoamento de práticas seguras, prevenindo 

a ocorrência de EAs (Lee et al., 2019). 

A cultura de segurança foi inserida na literatura em1986, em um congresso da 

International Atomic Energy Agency, ocorrido na França, em decorrência do acidente nuclear 

de Chernobyl, passando a ser fortemente utilizado para regulamentar e verificar aspectos 

organizacionais, sendo adotado também na área de saúde, observando-se o fortalecimento e 

a visão global da segurança organizacional (Cruz et al., 2018; Sousa, 2019). 

Segundo o artigo4°, inciso V da Portaria MS/GMN°529/2013, a cultura de segurança 

do paciente é constituída quando observados cinco aspectos executados pela gestão da 

organização, são eles: a cultura em que todos os trabalhadores de saúde, entre eles os que 

participam do cuidado e os gestores, incubem-se de responsabilidade pela segurança própria, 

dos colegas, dos pacientes e familiares, colocando-a  afrente de aspectos financeiros e 
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operacionais; a cultura que estimula e compensa a identificação, a comunicação e a solução 

dos problemas referentes à segurança; a cultura que ao ocorrer incidentes oportuniza o 

aprendizado organizacional e viabiliza meios, organização e compromisso para o 

aperfeiçoamento concreto da segurança (Brasil, 2013 a). 

A CSP é um dos pilares da cultura organizacional, que tem como finalidade promover 

medidas assertiva se atitudes mais apropriadas, com ações e diretrizes essenciais para o 

estabelecimento de um ambiente seguro, visando evitar e reduzir EAs e aprimorar os cuidados 

relacionados à saúde (Khoshakhlagh et al., 2019; Silva; Rosa, 2016). 

A CSP entende que a assistência à saúde é uma iniciativa hermética e de risco elevado 

que demove de culpar o profissional na ocorrência de um dano. Procura determinar os fatores 

que desencadearam os erros e os danos, incentivando os profissionais a comunicarem estes 

por meio de relatórios que são utilizados para promover mudanças organizacionais; afim de 

evitar que novos erros venham ocorrer; buscando também em todos os níveis da organização, 

incentivar seus profissionais a trabalharem em conjunto no aprimoramento da segurança; 

pois, entende-se que erros são passíveis de serem cometidos por qualquer pessoa, de modo 

que é mais importante priorizar a criação de sistemas mais seguros que previnam a ocorrência 

de EAs em vez de apontar culpados (Basson et al., 2018). 

Assim, os componentes basilares de uma CSP são: uma liderança eficiente, trabalho 

em conjunto, aprendizagem a partir dos erros e a construção de um ambiente pautado na 

confiança (Sousa, 2019). 

Todavia, é importante considerar que estudos realizados sobre a cultura da segurança 

têm demonstrado, de modo irrefutável, que ações e normas associadas à segurança 

encontram-se distantes do almejado em várias unidades hospitalares e demais instituições de 

saúde, sendo observadas a ocorrência de uma cultura de intensa culpabilização, cobrança 

sobre o desempenho em desfavor da segurança, ausência de transparência para com os 

pacientes, com níveis de supervisão e trabalho em equipe diversos (Vincent; Amalbert, 2016). 

Tal situação pode ser observada no estudo descritivo exploratório realizado com 25 

enfermeiros de uma unidade de transplante renal de um hospital público em São Luis– 

Maranhão, em que se buscou verificar a CSP sob a ótica da enfermagem, evidenciando-se a 

existência de uma cultura punitiva e de culpa, com sobrecarga de trabalho e subnotificação 

de Eas que se impõem como desafios impactantes para um cuidado seguro, sendo o trabalho 

em equipe nesta instituição a única área de força para a segurança do paciente (Câmara, 

2016). 

Em um estudo do estado da arte da literatura científica brasileira relacionada à CSP, 
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Silva et al., (2017) identificaram somente nove trabalhos publicados que, de um modo geral, 

tratavam de pontos fracos relacionados aos valores, atitudes, competências e comportamentos 

que são essenciais para o estabelecimento da cultura de segurança nas unidades de saúde; 

detal modo que ficou evidente a necessidade de se realizar mais estudos sobre o tema, 

buscando-se estender a todos os setores ou unidades das instituições da saúde, já que um 

quantitativo desses estudos se destinava a avaliar apenas uma parte do quadro de funcionários 

(Costa,2014; Santiago; Turrini, 2015; Silva-Batalha; Melleiro, 2015; Câmara, 2016). 

A pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, realizada por Cruz et al., (2018) em 

um hospital de ensino do Estado do Paraná, com 646 profissionais da saúde, entre os anos de 

2014 e 2015, demonstrou que a CSP nesta organização hospitalar apresenta pontos de 

fragilidades importantes relacionadas à: comunicação, trabalho em equipe, adequação dos 

profissionais, apoio à gestão, baixa notificação de EAs e percepção do risco de punição frente 

ao erro. Ao mesmo tempo, estes profissionais consideraram a CSP neste hospital como muito 

boa, evidenciando-se assim um paradoxo. 

A cultura de segurança constitui-se de ideias com perspectivas variadas e se põe em 

evidência quando representa o engajamento dos seus profissionais com o desenvolvimento 

incessante de um local terapêutico seguro. Esse engajamento motiva atitudes que repercutem 

em uma maior segurança para os pacientes, profissionais e para a própria organização (Teigné 

et al., 2019). 

Logo, quando se verifica os aspectos positivos e os pontos frágeis relacionados à CSP 

na instituição de saúde, cria-sea oportunidade de se traçar estratégias para efetivar métodos 

de assistências mais eficazes e seguros. Para que ocorra a consolidação da CSP é 

imprescindível que, como primeiro passo, os profissionais envolvidos compreendam o erro e 

as suas consequências, comprometendo-se com a ética para se alcançar o aprimoramento da 

assistência, excluindo-se em definitivo a insegurança neste processo (Gama; Oliveira; 

Hernandéz, 2013). Pois, uma CSP bem veiculada diminui os erros e, consequentemente, 

reduz a possibilidadede que sejam utiliza das medidas corretivas (Okuyama et al., 2018). 

Neste sentido, a CSP precisa ser internalizada por todos os envolvidos no processo do 

cuidado, com destaque para a alta gestão, para que se efetive um ambiente seguro a todos, 

ospacientes, os profissionais e a instituição, criando-se, efetivamente, uma cultura de 

segurança positiva que precisa estar em constante aprimoramento e observação para possíveis 

mudanças, visando sempre à perpetuação da segurança. 
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2.3 GESTÃO DE RISCOS 

Atualmente, a assistência à saúde ultrapassa não somente os aspectos técnico- 

científicos, vai muito além, tendo em vista que alcança também um conjunto de dimensões que 

evidenciam a cultura organizacional dos serviços de saúde, sobretudo, em organização 

hospitalar. O hospital é considerado, entre as organizações existentes, uma das mais complexas, 

cujo funcionamento se dá por meio da interação entre os setores envolvidos e a necessidade de 

harmonizar os processos operacionais, em outras palavras, desenvolver ações que promovam, 

com responsabilidade, qualidade e segurança no atendimento ao paciente que procurou o 

serviço em busca de bem-estar e saúde (Brandão; Brito; Barros, 2018). 

A segurança do paciente, como já citado anteriormente, pode ser entendida como a 

diminuição, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário em conjunto ao cuidado de 

saúde. A ocorrência de incidentes referentes à assistência à saúde, especialmente, os eventos 

adversos, alcançam aproximadamente 4% a 16% de pacientes internados em instiutições 

hospitalares em países de primeiro mundo, o que exigiu que os sistemas de saúde em nível 

global melhorassem a segurança do paciente (Brasil, 2017). 

Tendo em vista que, é direito de toda e qualquer pessoa, receber uma assistência à saúde 

de forma segura e sem danos, em todos os seus processos é obrigação de todo serviço de saúde. 

Os riscos próprios à assistência possuem um relevante impacto no sistema de saúde, por isso, 

que é fundamental que haja a gestão de riscos (Brandão; Brito; Barros, 2018). 

A gestão de   riscos é   um   elemento   essencial   no   processo   de   trabalho   para a 

segurança nos cuidados em saúde. Pois, além de propiciar eficiência no gerenciamento que é o 

fundamento principal para a administração nos cuidados, é o conjunto de ações organizacionais 

que visa a melhoria contínua da segurança de um ambiente (Zambon, 2018). O controle de riscos 

afeta a segurança, a saúde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem 

institucional (Brasil, 2013, Milagres, 2015, p. 30). 

Assim, identificar riscos é de extrema importância para prevenir eventos adversos nos 

serviços hospitalares. Por isso, é considerada como uma prática imprescindível para a garantia 

da assistência prestada com segurança e assim evitar que o paciente desenvolva ou sofra algum 

agravo durante o período intra-hospitalar (Silva et al., 2016). 

A gestão de risco surgiu na década de 1950 nos Estados Unidos devido ao aumento 

cresente no índice e complexidade dos riscos aos quais as organizações estavam expostas. 

Porém, na esfera da saúde, sua implementação só se deu há três décadas aproximadamente, bem 

como, nos Estados Unidos, por conta do aumento do grau de complexidade das unidades 

hospitalares e empresas de saúde, tais como: consultórios, bancos de sangue, laboratórios, com 
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objetivos comuns, que é a proteção das instituições de saúde contra pejuízos (Vieira, 2019). 

No Brasil, a ação de gestão de riscos foi constituída no ano de 2001, pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), por meio da criação da Rede Brasileira de Hospitais 

Sentinela, instigando essas instituições a realizar a notificação dos eventos adversos referente 

aos serviços de saúde e promovendo a autoidentificação de riscos hospitalares, a avalição do 

que causou a ocorrência e as providências tomadas para corrigir as falhas nos processos. Nesse 

período, foi estabelecido um novo programa de excelência na prática dos profissionais de saúde 

e, desde essa época, com a introdução de novas tecnologias neste campo, as instituições de 

saúde vêm materializando as práticas de gestão de risco visando maior segurança às ações 

realizadas (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2014). 

Em 2009, a Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabeleceu a Norma 

Brasileira de Regulamentação (NBR) ISO 31000, que fornece princípios e diretrizes para a 

gestão de riscos e cuja aplicação é feita em qualquer organização privada, pública ou 

comunitária, grupo, associação ou individuo. A ISO 31000 foi atualizada recentemente pela 

International Organization for Standardization (31000:2018). 

Essa norma pode ser empregada em qualquer espécie de risco, independente da sua 

natureza, quer tenha implicações positivas ou negativas. Abrange a aplicação sistemática de 

procedimentos, políticas e práticas de gestão para as atividades de consulta, de comunicação, 

estabelecimento do contexto, análise, na identificação, avaliação, tratamento, monitoramento e 

análise crítica dos riscos (Vieira, 2019). 

Para que seja feito um trabalho adequado de gestão de riscos, a instituição de saúde deve 

buscar por dados acerca de falhas em processos, erros, incidentes e eventos adversos. Assim, 

observa-se que os processos precisam ser estruturados em uma matriz de gravidade e 

frequência, para que sejam selecionados os problemas que realmente precisam ser priorizados 

dentro da instituição (Silva et al., 2016). 

O principal objetivo de implantar uma política de gerenciamento de risco nos serviços 

de saúde é fazer o monitoramento da segurança do trabalho que está sendo realizada, definindo 

como parâmetro a possibilidade ou ocorrência de situações adversas, que são diversas e 

maléficas, a exemplo de falha na administração, erro na dosagem e aplicação de medicamentos, 

acidentes de trabalho, quedas, infecção hospitalar, prescrição equivocada, diagnóstico errado, 

dentre vários outros (Vieira, 2019). 

É importante lembrar que na gestão de riscos uma administração eficiente tem que ser 

um pré-requisito basilar e esse gerenciamento deve ser feito de cima para baixo. É fundamental 

que a alta gestão credite na importância desse processo, tendo comprometimento e fazendo a 

https://www.segurancadopaciente.com.br/tag/gestao/
https://www.segurancadopaciente.com.br/tag/eventos-adversos/
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replicação dessa cultura na organização em toda sua totalidade. Sendo necessário que haja o 

envolvimento de todos para que os procedimentos, processos e ações sejam seguidos à risca. É 

fundamental que as situações jurídicas concernentes ao gerenciamento de riscos na área da 

saúde sejam observadas, compreendendo melhor o fenômeno da judicialização da saúde e lidar 

com o mesmo de modo preventivo e proativo (Nabuco, 2020). 
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3 O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE (PNSP) 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente, no âmbito do Ministério da Saúde, 

é considerado um instrumento organizacional de ação do governo, voltado a equacionar 

problemas e pôr em prática metas almejadas a partir das análises de indicadores, articulando 

um conjunto de ações, orçamentárias ou não, aptas a resolver problemas, superando-os ou 

evitando as causas identificadas, aproveitando as oportunidades existentes (Brasil, 2006). 

O PNSP foi instituído no Brasil em 1° de abril de 2013, através da portaria n°529, que 

tem como objetivo aprimorar o cuidado em todas as unidades de saúde brasileiras, buscando 

apoiar e incentivar a implementação de ações voltadas à segurança do paciente (Brasil, 

2013a). 

A iniciativa brasileira se deu em decorrência de movimentações internacionais, 

liderada, especialmente, pela Organização Mundialda Saúde (OMS), que desenvolveu a 

Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, em 2004, com a finalidade de aprimorar 

asegurança do paciente visando a redução de eventos adversos por meio de um documento 

consensual intitulado de “Práticas seguras para um melhor cuidado em saúde” (Lima Neto et 

al., 2021). 

Tais ações decorreram também das ações judiciais oriundas do número elevado de 

incidentes e eventos adversos que comprometem os pacientes nas instituições de saúde, 

fomentando apurações jurídicas e análises científicas, assim como a realização de 

procedimentos que visem reduzi-las (Agodi et al., 2018; Maia et al., 2018). Assim, a Portaria 

MS/GMN°529/2013 estabelece em seus artigos 2° e 3°os objetivos gerais e específicos do 

PNSP como sendo: 

Art.2º O PNSP tem por objetivo geral contribuir para aqualificação do cuidado em 

saúde em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional. 

Art.3º Constituem-se objetivo sespecíficos do PNSP: 

I - Promover e apoiar a implementação de iniciativas voltadas à segurança do 

paciente em diferentes áreas da atenção, organização e gestão d eserviços de saúde, 

Por meio da implantação da gestão de risco e de Núcleos de Segurança do Paciente 

nos estabelecimentos de saúde; 

II - Envolver os pacientes e familiares nas ações de segurança do paciente; 

III - Ampliar o acesso da sociedade às informações relativas à segurança do 

paciente; IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre segurança do 

paciente; e V-fomentar a inclusão do tema segurança do paciente no ensino técnico 

e de graduação e pós-graduação na área da saúde (BRASIL,2013a). 

A referida portaria determina em seu escopo que sejam elaboradas e implementadas 

estratégias como protocolos e guias que se destinem a promover a segurança do paciente. 

Além disso, visando enfatizar os objetivos do presente programa, a ANVISA lançou a RDC 

n°36 de 25 de julho de 2013, que buscou assegurar, por meio da criação de núcleos de 
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segurança do paciente, o monitoramento e notificação mensal de EA, assim como uma série 

de ações que promovam o cuidado seguro como: identificação assertiva do paciente; 

comunicação entre os profissionais de saúde de forma efetiva; segurança na prescrição, uso 

e administração da medicação; segurança na cirurgia; prevenção de infecção por meio da 

higienização das mãos e prevenção de lesões por pressão e quedas (Brasil, 2013b). 

O PNSP prevê quatro eixos que dizem respeito a: “estímulo a prática assistencial 

segura”; “envolvimento do cidadão na sua segurança”; “inclusão do tema segurança do 

paciente no ensino”; e “incremento de pesquisa em segurança do paciente”. Assim, o presente 

programa almeja, por meio dos seus eixos, contemplar a cultura de segurança do paciente 

preconizada pela OMS, por meio do National Quality Forum (NQF), como ação prioritária 

para promover a segurança (Brasil, 2014). 

Não obstante, o que se verifica é a existência de entraves organizacionais e individuais 

que torna difícil a concretização das ações destinadas a promover a segurança do paciente, 

favorecendo a ocorrência de falhas não intencionais durante a assistência, tais como: 

dimensionamento inadequada dos profissionais, sobrecarga de trabalho, formação deficiente, 

estresse e cultura organizacional resistente às mudanças (Reis et al., 2017). 

Diante da atualidade no mundo do trabalho como é enfrentado, cujas relações 

detrabalho estão cada vez mais se precarizando em todo o mundo e que esse assunto impacta 

diretamente na assistência à população (Leal; Melo, 2016). Esses obstáculos resultam na 

ocorrência de eventos adversos que decorrem da ineficiência da comunicação, baixa adesão 

à identificação do paciente, falta de cumprimento dos protocolos de prevenção, erros na 

administração de medicamentos, etc (Duarte, 2015). 

Nesta linha de entendimento, estudos realizados no Brasil indicam que a 

subnotificação de incidentes e EAs é elevada e resulta de diversos fatores vivenciados pelos 

trabalhadores como: medo por parte dos profissionais em notificar, falta de tempo, de 

conhecimento sobre o que notificar, dificuldade de acesso e qualificação dos dado 

snotificados (Costa et al., 2016; Andrade et al., 2020). 

A ideia que se tem hoje sobre a segurança do paciente indica que os principais 

elementos desencadeadores dos EAs são as falhas de um sistema de prestação de cuidados no 

que diz respeito a sua percepção, estruturação e desenvolvimento (Gama; Oliveira; 

Hernandéz, 2013). Contudo, o que se observa nas instituições de saúde, ainda hoje, é a 

culpabilização dos trabalhadores pela ocorrência dos EAs, fomentando a cultura punitiva, 

com responsabilidade individualizada em detrimento da cultura de segurança do paciente e 
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da relevância de se aprender com os erros (Costa et al., 2016). 

Um estudo realizado sobre a evolução da cultura de segurança em hospitais antes e 

após a implantação do PNSP, enfatiza que tanto o programa, como a RDC 36/2013 publicada 

pela ANVISA, buscam aprimorar a cultura de segurança do paciente; mas atribuem esta 

função aos serviços de saúde que enfrentam dificuldades em realizar as notificações de EAs, 

aos trabalhadores que enfrentam desafios diante das condições precárias de trabalho, 

especialmente, no que se refere a aprender com os erros, o que se apresenta como um desafio 

ao programa (Andrade, 2016). 

As iniciativas voltadas para promoção da segurança nos cuidados durante a assistência 

são consideradas crescentes nas instituições de saúde brasileira (Sousa, 2019). Entretanto, 

vale salientar que o Brasil ainda não possui uma Política Nacional de Segurança em Saúde 

definida regularmente e institucionalizada. (Mendes, et al., 2016). 

Embora tenham ocorrido alguns avanços em relação à segurança do paciente, dados 

demonstram que o PNSP precisa se tornar uma prioridade e ser fortalecido, como preconizou 

a OMS em 2019; de modo que se faz necessário fortalecer o debate sobre as estratégias 

voltadas a diminuir a subnotificação e aprimorar os dados coletados, já que se verifica, por 

parte dos profissionais de saúde, um receio em notificar os problemas observados, limitando 

assim a análise e a evolução do programa. Neste contexto, é importante rever e atualizar o 

PNSP, alterar o modelo de remuneração em saúde (relacionado a salários e procedimentos), 

debater a aplicação dos recursos financeiros destinados à execução do programa de modo 

contínuo, visando promover a proteção da saúde dos brasileiros (Andrade et al.,2020). 

Para o Ministério da Saúde, o PNSP não pode configurar como única ação com 

potencial para reverter os problemas relacionados à segurança do paciente. Pelo contrário, as 

estratégias do programa devem se unir as ações de políticas de saúde que busquem 

desenvolver “linhas de cuidado em redes de atenção; ações organizadas conforme contratos 

por região; reorientação do sistema, a partir da atenção básica; ações reguladas e melhoria do 

financiamento da saúde” (Brasil, 2014, p.14). 

Para o Ministério da Saúde ainda que o programa enfrente limitações, ao mesmot 

empo, ele possui a vantagem de ter uma atribuição de impulsionar as políticas de saúde 

existentes, em função do seu potencial de permitir o protagonismo dos profissionais de saúde, 

dos gestores e equipes envolvidas no processo de promoção do cuidado (Brasil, 2014). 

Contudo, faz-se necessário ressaltar que apesar de se acreditar que o PNSP é capaz de 

colaborar com a institucionalização das práticas seguras nos serviços de saúde brasileiro, este 



36 

 

 

 

 

processo se dá de forma fracionada e não sequencial (Vicente, 2014). 

Por não ser uma política nacional, mas um programa, que não têm recursos definidos 

como nas políticas também não há diretrizes específicas que estabeleçam realmente o que 

deve ser feito. O Programa e a Resolução RDC/ANVISA deixam a cargo dos gestores a 

implantação da cultura de segurança do paciente, essa colocada pela OMS como condição 

para se garantir segurança e, quando não é efetivamente institucionalizada, dá brechas para 

que o programa não se concretize em sua totalidade, havendo lacunas que precisam ser 

superadas. Portanto, é necessário, promover maiores reflexões sobre os avanços e retrocessos 

decorrentes do programa de segurança do paciente para, a partir disso, melhor direcionar 

asações realizadas, estabelecendo diretrizes que fomentem estratégias eficazes para superar 

em definitivo os problemas persistentes. 

Uma assistência segura é um dever de todos os envolvidos no processo e ela só pode 

ser estabelecida se a cultura de segurança do paciente for de fato uma realidade nas 

instituições de saúde, desde a gestão até a ponta, onde a assistência é prestada (Cruz et 

al.,2018). 

Logo, se a cultura de segurança do paciente não for efetivamente adotada e 

desenvolvida por todas as instituições de saúde, como apontam os estudos de Andrade (2016), 

Costa et al., (2016), Reis et al., (2017), Cruz et al., (2018) e Sousa (2019), as estratégias 

estabelecidas pelo programa se tornam infrutíferas e, consequentemente, os problemas 

referentes à falta de segurança do paciente continuará com números elevados, 

comprometendo o desempenho do nosso sistema de saúde. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 MÉTODO 

A presente pesquisa consiste em uma revisão integrativa da literatura, um método que 

agrupa, avalia e sintetiza resultados, sejam eles experimentais ou não a partir de uma temática 

de interesse. Desse modo, o estudo torna-se mais amplo, além de promover um entendimento 

mais completo do fenômeno analisado. A revisão integrativa possibilita levantar as melhores 

evidências para embasamento de propostas de intervenção tendo como base as Práticas 

Baseadas em Evidências. 

De acordo com Beyea e Nicoll (1998 apud Ramos, 2017), quando realizada 

corretamente, a revisão integrativa se assimila aos estudos primários em perceptibilidade, 

replicação e padrões de rigor. Os estudos primários se igualam às investigações originais, que 

se fundamentam em estudos de casos, relatos de casos, ensaio clínico controlado randomizado 

e estudo de coorte (Greenhalgh, 1997; Campana, 1999; Ramos, 2017). 

 
4.2 TIPO DE ESTUDO 

Para o alcance do objetivo de analisar na produção científica nacional os elementos que 

revelem os objetivos e estratégias de implementação do PNSP nas organizações de saúde. Foi 

utilizado o método de Revisão Integrativa, como já mencionado anteriormente. Este tipo de 

pesquisa sumariza estudos e produz conclusões gerais a partir da literatura sobre a temática 

estudada (Ganong, 1987; Cooper, 1998; Beyea; Nicoll, 1998). 

De acordo com Mendes, Silveira e Galvão (2008), a revisão integrativa é um tipo de 

pesquisa que tem um vasto número de procedimentos metodológicos que promovem o emprego 

de estudos experimentais ou não que permitem que o investigador tenha uma maior 

compreensão do objeto a ser estudado, a partir da obtenção, organização e análise de dados da 

literatura teórica e empírica, bem como de conceitos, definições, revisão e/ou análise de teorias, 

evidências e problemas. 

Deste modo, Souza, Silva e Carvalho (2010) reafirmam que o objeto de pesquisa visa 

oferecer instrumentos que propiciam reflexões para a construção de revisões integrativas na 

esfera da enfermagem, abordando conceitos e definições concernentes aos passos específicos 

para a elaboração da revisão integrativa. 

Os métodos de revisões integrativas vêm sendo muito empregados desde a os anos de 

1970, visando a sintetização de resultados de estudos primários e para ampliar a generalização 

de dados sobre um determinado fenômeno (Whittemore; Knafl, 2005; Jackson, 1980). 

Fazendo uso de métodos e padrões para estudos primários, Jackson (1980) sugeriu 
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técnicas e procedimentos para a construção de uma revisão integrativa constituída por seis 

etapas. Esses procedimentos já foram avaliados em estudos internacionais e no Brasil de forma 

mais habitual desde os anos de 1980 e 1990 (Ganong, 1987; Cooper, 1998; Mendes; Silveira; 

Galvão, 2008). 

Assim, para esta pesquisa utilizamos as seis etapas da revisão integrativa que são 

descritas a seguir: 

 
4.2.1 Primeira Etapa 

A identificação do tema e seleção da questão da pesquisa é caracterizada como a 1ª etapa 

da Revisão Integrativa este momento serve como direcionamento para a construção deste tipo 

de pesquisa. Esta etapa deve dar subsídio a um raciocínio teórico e abranger conceitos 

aprendidos previamente pelos pesquisadores. 

Portanto, a primeira etapa do processo de preparação da revisão integrativa começa com 

a definição de um problema e a formulação de uma pergunta de pesquisa. Destacando que essa 

pergunta precisa ser clara e específica. Após são definidos os descritores, para em seguida 

construir a estratégia de busca (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

A seguinte questão preliminar: o que revelam as publicações científicas sobre a 

implementação do Programa Nacional de Segurança do Paciente no Brasil, durante o período de 2013 a 

2022? 

O critério utilizado para a escolha de somente utilizar artigos e publicações nacionais se 

deu pelo fato da pesquisa ser voltada para o Programa Nacional de Segurança do Paciente na 

área de saúde do Brasil. 

 
4.2.2 Segunda etapa 

A 2ª etapa caracteriza-se pelo estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, em 

que após a escolha da temática pelo pesquisador e a definição da pergunta de pesquisa, inicia- 

se a busca nas bases de dados, para identificação dos trabalhos que serão introduzidos na 

revisão. Os critérios de inclusão devem ser claros e objetivos (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

Assim, foram incluídas publicações na íntegra a partir de pesquisas desenvolvidas no 

Brasil nas fonte de informações/ bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library 

Online), MEDLINE (Comprehensive Medline), LILACS (Literatura Latinoamericana y del 

Caribe de Información en Ciencias de La Salud), WEB OF SCIENCE. Também foram 

incluídas publicações encontradas no (Portal da CAPES), estudos produzidos sobre o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente entre 2013 e 2022, conforme mostra o quadro (Quadro 1) a 
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seguir. 

 
 

Quadro 1 - Fonte de informações/ Base de dados utilizadas. 
 

Tipo de fonte Nome 

Fonte de informações SCIELO 

Fonte de informações CAPES 

Base de dados LILACS 

Base de dados MEDLINE 

Base de dados WEB OF SCIENCE. 

Pesquisa direta: CAVALCANTE, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas fontes de 
informações e bases de dados. Salvador, Março, 2022. 

 
Os descritores foram definidos no site da BVS, acessando o ícone “DeCS Terminologia” 

(que é o vocabulário Descritores em Ciências da Saúde - DeCS) na área principal do site, e logo 

após acessando o ícone “consulta aos descritores” que direciona a página onde a busca foi 

realizada. Sendo empregado o idioma do descritor em português, consulta por palavra ou termo 

e consulta por índice alfabético. Descritores encontrados conforme quadro abaixo (Quadro 2): 

 
Quadro 2 - Pesquisa dos descritores (DeCS) realizada no site da BVS. 

 

Descritor 1 Descritor 2 Descritor 3 Descritor 4 

Segurança do 

paciente 

Patient safety 

Programa 

 
 

Program 

Brasil 

 
 

Brazil 

 

 
 

 

Termos 

alternativos/ 

sinônimos 

Patient Safeties. 

Safeties, Patient. 

Safety, Patient. 

Termos 

alternativos/ 

sinônimos 

Programas 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Pesquisa direta: Cavalcante, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas fontes de 

informações e bases de dados. Salvador, Março, 2022. 

 

A busca foi realizada com os termos em inglês, pois independente dos artigos serem 

escritos na língua portuguesa, estes continham resumos em inglês. Esses critérios de seleção 

dos estudos são indicadores que confirmam a confiabilidade, amplitude e poder de 
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generalização das conclusões da revisão (Whittemore; Knafl, 2005). 

Em consulta ao site da BVS, em sua página principal, o ícone de “pesquisa” direciona a 

página onde a busca foi feita. A estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado é 

apresentada no quadro 3. 

 
Quadro 3 - Estratégia de busca 

 

Fonte: Pesquisa direta: Cavalcante, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas bases de dados. 
Salvador, Março, 2022 

 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos documentos foram artigos 

científicos completos de acesso online, publicados em português e inglês, os tipos de 

documentos são: artigos originais, relatos de experiências, ensaios teóricos e reflexões cujo 

objetivo geral refere-se ao objeto de estudo, ou seja, estudos produzidos sobre o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, no período de 2013 a 2022, foram utilizados os filtros das 

bases de dados para a coleta dos dados. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram eliminados os artigos identificados em 

duplicidade, assim como os de acesso indisponível ou que não atendiam ao objeto do estudo e, 

portanto, não respondiam à questão de pesquisa. Além disso, as publicações na forma de teses 

e dissertações, cartas, resenhas e editoriais, publicações do tipo: livros, capítulos de livros, 

documentos governamentais, boletins informativos, artigos de revisão, estudos que não estão 

disponibilizados online na integra para análise e estudos que não atendiam ao objetivo proposto. 

Os descritores controlados foram empregados em conjunto nas cinco bases de dados 

selecionadas, sendo utilizados: "Patient safety" AND “Program” AND “Brazil”. A seguir o 

Quadro 4 apresenta a pesquisa dos artigos realizada nas bases de dados. 

 
 

Quadro 4 - Pesquisa dos artigos realizada nas fontes de informações e base de dados 
 

Descritores Fontes de 

informações/ 

Base de dados 

Número de artigos 

encontrados 

"Patient safety" AND Program AND Brazil SCielo 6 registros 

"Patient safety" AND Program AND Brazil CAPES 171 registros 

"Patient safety" AND Program AND Brazil Medline 91 registros 

"Patient safety" AND Program AND Brazil 

Estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado 
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"Patient safety" AND Program AND Brazil LILACS 115 registros 

"Patient safety" AND Program AND Brazil Web of Science 134 registros 

Total  517 registros 

Fonte: Pesquisa direta: Cavalcante, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas bases de dados. 

Salvador, Dezembro /2022. 

 

Do primeiro cruzamento, com os resultados das buscas, encontrou-se 517 registros 

depublicações. Excluíram-se 102 trabalhos que se encontravam indexados repetidamente nas 

bases de dados pesquisadas, totalizando 415 publicações. Ao aplicar os critérios de exclusão 

foram eliminados 237 publicações, totalizando 178 produções cientificas para analise e seleção 

final, como corpus deste estudo. Conforme o Fluxograma do processo de seleção dos artigos 

abaixo (Figura 1). 

 
Figura 1 - Esquema representativo da busca de artigos realizada, elaborado pela autora. 

 

Fonte: Dados de Pesquisa nas Bases de Dados e fontes de informações (DEZ/2022) 

 

 

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2019 e analisados. 

Foi organizado um instrumento estruturado, elaborado um quadro sinóptico com nove itens 

para o registro dos dados de cada um dos artigos selecionados para a análise, a saber: tema, 

título, base de dados, objetivo, resultados, períodico, ano de publicação, idioma e tipo de estudo. 

Os estudos selecionados receberam  uma numeração sequencial. 

 
4.2.3 Terceira etapa 

A 3ª etapa refere-se à identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados para 

esta fase, aqui é necessária uma leitura criteriosa dos títulos, resumos e palavras-chave de todos 

Número de registros identificados nas bases de dados 

(n =517) 
 

Exclusão por Duplicidade 

(n=102) 
 

Número de artigos (textos completos) avaliados na íntegra para elegibilidade 

(n = 415) 

Exclusão por não atenderam ao objetivo, publicações na forma de teses e 
disertações, cartas, resenhas, e editoriais. publicações do tipo: livros, capitulos de 
livros, documentos governamentais, boletins informativos. Os artigos de revisão, e 

estudos fora do periodo de interesse 

(n =237 ) 
 

Estudos incluídos na análise 

(n =178) 
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os trabalhos completos localizados pela estratégia de busca, para em seguida examinar sua 

adequação aos critérios de inclusão da pesquisa (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

Souza, Silva e Carvalho (2010) afirmam que a coleta dos artigos e publicações deve ser 

realizada de forma segura e, posteriormente, a construção de um instrumento que mostre a 

totalidade dos dados, precisa ser realizada. Essa ferramenta usada após as buscas é denominada 

de quadro sinóptico. 

As informações foram organizadas e sumarizadas de modo conciso, de fácil acesso e 

manejo, compondo um banco de dados para as publicações selecionadas. O emprego desse tipo 

de quadro é sugerido por Beyea e Nicoll (1998) com o objetivo de organizar o banco de dados 

das publicações selecionadas e agrupar as informações essenciais inseridas de cada uma delas. 

As categorias de análise em relação às publicações selecionadas foram organizadas da 

seguinte maneira: tema, título, base de dados, objetivo, resultados, periódico, ano de 

publicação, idioma e tipo de estudo. Para extração dos dados coletados foi utilizado o 

fichamento de leitura de cada periódico. 

Após a identificação dos títulos nos periódicos foi feita uma leitura exploratória para 

a aproximação do pesquisador com o material selecionado, tendo-se uma versão mais geral 

sobre as informações presentes nos artigos. A partir da classificação dos conteúdos dos artigos, 

foi feita a leitura interpretativa, permitindo a compreensão dos resultados encontrados nos 

estudos, correspondendo aos questionamentos do problema apresentado, além da apresentação 

dos estudos analisados com referencial teórico sobre a temática. 

 
4.3.4 Quarta e quinta etapas 

A quarta e quinta etapas foram organizadas em análise a partir da inclusão e exclusão 

dos estudos através de uma análise crítica, no qual se aplicou análise temática do conteúdo. A 

quarta etapa realizou-se a sistematização temático-categorial em todos os dados da produção 

científica elegida. Dando seguimento a quinta etapa permitiu-se a avaliação dos estudos 

selecionados. Utilizou-se a técnica em três fases: pré-análise; exploração da obra; avaliação dos 

resultados, inferência e interpretação. 

 
4.3.5 Sexta etapa 

A sexta e última etapa é eleita pela apresentação da revisão. A elaboração de um 

documento que apresente detalhadamente a revisão integrativa. Esta etapa consiste na produção 

do documento que deve seguir a descrição das etapas exploradas pelo revisor e os principais 

resultados demonstrados na análise dos artigos incluídos. É um trabalho fundamental, já que 
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produz impacto em razão do acúmulo de conhecimento contidos sobre a temática pesquisada, 

ou seja, após o acesso do material bibliográfico, realizou-se a leitura na íntegra da produção 

científica a fim de identificar as informações relevantes e os dados indispensáveis para 

determinar relações entre essas as informações/dados e o problema proposto no presente estudo, 

para, em seguida, analisar a consistência das informações e dos dados encontrados pelos 

autores. Após a seleção, fez-se um mapeamento dos artigos e destacaram-se as principais 

categorias. 

Entende-se que, ao final da análise, os estudos potenciais constituíram-se de 178 

trabalhos científicos na íntegra, em português e Inglês e os dados relevantes foram analisados 

através da análise de conteúdo temático. Sendo assim, os resultados são apresentados de modo 

descritivo, adotando uso de tabelas, no intuito de captar na produção científica nacional sobre 

o Programa Nacional de Segurança do Paciente no Brasil. 

 
4.3 PLANO DE ANÁLISE 

Para a realização da análise de dados, a pesquisadora fez a sistematização das 

publicações coletadas a partir das buscas nas fontes de informações e bases de dados e após a 

seleção dos artigos e publicações inseridas na Revisão Integrativa foram considerados os 

trabalhos que tratam acerca do PNSP no Brasil. 

Para esta dissertação, e para atender aos objetivos da pesquisa a análise dos dados 

qualitativos foi realizada através da Análise de Conteúdo Temática proposta por Laurence 

Bardin, que define que a mesma consiste em um [...] “conjunto de métodos de análise de 

conteúdo que, prospera processos sistemáticos e objetivos de descrição do estudo presentes nos 

dados” (Bardin, 2011, p.44). Compreender a análise de conteúdo como a soma de técnicas e 

procedimentos, contribui em sua efetivação de modo a dar segurança ao pesquisador no 

caminho que ele deve ser trilhado. 

Assim, a análise de conteúdo temática é o julgamento dos significados e das 

características dos dados encontrados, ou seja, dos contextos e ideias observados. Esse tipo de 

analise temática consiste em desvendar os núcleos do conhecimento, isto é, a significação que 

constitui a definição, a presença ou frequência capazes de aprofundar algo para o objeto de 

investigação (Bardin, 2011; Damascena, 2021). 

Diante disso, foi realizada a sistematização de procedimentos determinados para 

aplicação dessa técnica de análise, compreendendo cronologicamente as seguintes fases: pré- 

análise; exploração do material e tratamento dos resultados, inferência e interpretação (Bardin, 

2011). 
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A primeira fase, pré-análise, foi desenvolvida com o intuito de sistematizar as ideias 

iniciais, a partir da formulação das hipóteses provisórias, como também, a organização do 

material a ser investigado. Com os dados coletados em mãos, visando à identificação dos 

conteúdos analisados, para conhecer e definir o corpus de análise, assim, realizou-se à leitura 

flutuante de todo o material obtido nas buscas. 

Concluída essa fase, teve início a exploração do material, em que os dados brutos foram 

organizados e transformados em categorias sequenciais com a descrição das características 

pertinentes ao conteúdo de cada uma das categorias selecionadas. A organização resultou na 

definição das categorias temáticas. Os resultados foram descritos embasado em uma síntese que 

considera o conjunto de significados presentes nas diferentes unidades de análise, visando 

alcançar interconexões entre a produção científica nacional e os elementos que revelem os 

objetivos e estratégias de implementação do PNSP nas organizações de saúde. 

O tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação unem-se ao movimento da 

busca pela compreensão dos conteúdos manifestos e latentes, embasado nos conceitos e 

definições de Segurança do Paciente e de Gestão de Riscos. Dessa forma, exploram-se as 

definições expressas nos resultados (Bardin, 2011). Para melhor entendimento, o dispositivo 

analítico foi esquematizado na Figura 2: 

 
Figura 2 - Plano de análise de Contéudo Temática 

 

Fonte: Elaborado pela Autora (2023). 

1. Pré - Analise 

Conceitos - fundamentos teóricos hipotéticos 

Identificação e quantificação das publicações científicas que abordam os temas relacionados as 
ações implementadas a partir do Programa Nacional de Segurança PNSP no Brasil. 

Caracterização das publicações científicas encontradas em função do: ano, temática e resultados. 

2. Exploração do Material 

3. Tratamento Analitico 

 
Interpretação e síntese dos resultados 

Categorização: definição das Categorias temáticas Organização dos artigos 

Analise Preliminar: 

Leitura dos conteúdos Leitura ordenada 
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4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

Em relação aos aspectos éticos, estes dispensam aprovação de Ética em Pesquisa, tendo 

em vista que não envolvem de forma direta os seres humanos, fazendo uso de dados secundários 

e públicos. Assim, no que se referem aos direitos autorais, todos os estudos consultados foram 

referenciados. 

A normativa que trata dos critérios de autoria está expressa na lei 9.610 de 19 de 

fevereiro de 2008, devendo ser obedecida. As informações apresentadas não devem violar a 

integridade de qualquer indivíduo ou trazer danos para as instituições ou autores. 

 
5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Nesta revisão integrativa foram incluídos 178 artigos que são apresentados 

inseridos no apêndice B desta dissertação, exibidos pelo número, título, fontes de 

informações, autores e periódicos. Os artigos foram identificados por meio da utilização 

de algarismos numéricos estes organizados por ordem sequencial. Assim, encontram-se 

no apêndice B. 

A partir da análise realizada dos artigos aptos para esta revisão integrativa, de 

acordo com as fontes de informações e nas bases de dados selecionadas, o gráfico 1 

apresenta o seguinte resultado. 

 
Gráfico 1 - (N) de artigos incluídos selecionados para o estudo. 

Total: 178 

Fonte de informações: SCIELO, CAPES, MEDLINE, LILACS e WEB OF SCIENCE (DEZ-2022). 

(N) de artigos incluidos selecionados para o estudo 

50 (28 %) 

47 (26,4%) 
46 (25,8%) 

33 (18,5%) 

02 (1,1%) 

WEB OF SCIENCE CAPES LILACS MEDLINE SCIELO 
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Em relação ao tipo de estudo, dos 178 artigos analisados 47 (26,4%) deles estão 

definidos como sendo transversais, seguido de 43 (24,1%) estudos observacionais e 29 

(16,2%) identificados como sendo estudos descritivos, conforme Tabela 1. Chama a 

atenção que 03 (1,6%) artigos analisados não têm descritos o tipo de estudo. 

 
Tabela 1 - Distribuição dos tipos de estudos, a partir dos textos selecionados para esta 

pesquisa. Salvador/BA, setembro, 2023. 

Tipos de Estudos Número de Artigos Porcentagem (%) 
 

Transversal 47 26,4% 

Observacional 43 24,1% 

Descritivo 29 16,2% 

Avaliação 08 4,4% 

Reflexão 07 3,9% 

Estudo de Caso 07 3,9% 

Estudo de Coorte 05 2,8% 

Documental 05 2,8% 

Prognóstico 05 2,8% 

Relato de experiência 04 2,2% 

Metodológico 04 2,2% 

Quase-experimental 03 1,6% 

Sem especificação 03 1,6% 

Retrospectivo 03 1,6% 

Hibrido 01 0,5% 

Multicêntrico 01 0,5% 

Analítico 01 0,5% 

Pesq. de desenvolvimento 01 0,5% 

Explanatório 01 0,5% 

Total 178 100% 

Fonte de informações - SCIELO, CAPES, MEDLINE, LILACS e WEB OF SCIENCE (DEZ-2022). 

 

 

Em relação ao ano de publicação, 2019 foi o ano mais expressivo com 31 (17,3%) 

publicações, seguido de 2020 com 28 (15,6%) artigos publicados; e 2021 com 26 (14,5%), 

conforme mostra o gráfico 2. 
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Gráfico 2 - Distribuição de artigos por ano. 
 

 

 

 

 
 
 

2022           18      

2021              26  

2020               28 

2019                 31  

2018             24      

2017        10           

2016          17         

2015      7             

2014   3                

2013         14          
                   

     20 25   30  35 
 

 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Total 14 3 7 17 10 24 31 28 26 18 

 
Fonte de informações - SCIELO, CAPES, MEDLINE, LILACS e WEB OF SCIENCE (DEZ/2022). 

 

 

No que diz respeito às bases de dados, 50 (28 %) das publicações estavam 

distribuídas nas base de dados do Web Of Science. Conforme a tabela 2, O periódico, 

com maior número de estudos identificados foi da Revista da Escola de Enfermagem da 

USP, no qual constavam 08 (15,6%) publicações, trata-se de um periódico destinado em 

fomentar a produção e difusão do conhecimento em Enfermagem e áreas correlatas, cujo 

fator de impacto é 1.123. 

 
Tabela 2 - Distribuição dos artigos revisados por periódicos no período de 2013 a 2022. 

 

Periódicos (N) artigos (%) 

Revista da escola de enfermagem da USP 08 16% 

Acta paulista de enfermagem 06 12% 

Revista brasileira de enfermagem 05 10 % 

http://journals.bmj.com/
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Revista de pesquisa-cuidado e fundamental online 02 4 % 

Revista latino-americana de enfermagem 02 4% 

Revista de epidemiologia e controle de infecção 02 4% 

Revista o mundo da saúde 02 4% 

Journal of young pharmacists 02 4% 

Brazilian journal of pharmaceutical sciences 02 4% 

Revista de saúde pública 02 4% 

Visa em debate – Fiocruz 02 4% 

Cadernos de saúde pública 01 2% 

Biochemia medica 01 2% 

Revista rene 01 2% 

BMC parto e gravidez 01 2% 

Open journal systems 01 2% 

JAMA   :   the   journal   of   the American medical 01 2% 

association   

Ciencia & saude coletiva 01 2% 

Revista de gestao em sistemas de saude-rgss 01 2% 

São paulo medical journal 01 2% 

BMC nursing 01 2% 

Revista da associacao medica brasileira 01 2% 

Einstein-sao Paulo 01 2% 

Clin microbiol infect 01 2% 

European spine journal 01 2% 

Plos one 01 2% 

Total 50 100% 

Fonte de informações- WEB OF SCIENCE (DEZ/2022). 

Em, 47 (26,4%) das publicações elegidas para analise estavam presentes na fonte 

de informação através do Portal da CAPES. No que se refere aos periódicos, as 

http://pkp.sfu.ca/ojs/
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publicações constavam em 28 revistas nacionais e internacionais, sendo 19 (40,4%) 

brasileiras, 09 (19,1%) em revistas internacionais, predominando 10 (21,2%) revistas do 

campo da enfermagem. Assim, enfatizamos a Revista Brasileira de Enfermagem, que 

obteve o maior número de publicações um total de 08 (17%), como também a revista 

Texto & Contexto - Enfermagem, apresentando 04 (8,5%) publicações, conforme a tabela 

3. 

 
Tabela 3 - Distribuição dos artigos revisados por periódicos na fonte de informação do 

Portal de Periódicos CAPES no período de 2013 a 2022. 

Periódicos Total de 

artigos 

(%) 

Rev.Brasileira de Enfermagem 08 17 % 

Texto & Contexto - Enfermagem 04 8,5 % 

Revista da Escola de Enfermagem da USP 03 6,3% 

Acta Paulista de Enfermagem 03 6,3% 

Sao Paulo Medical Journal 02 4,2% 

Enfermería Global 02 4,2% 

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online 02 4,2% 

Einstein (São Paulo) 02 4,2% 

Revista cuidarte 02 4,2% 

Revista de Saúde Pública 01 2,1% 

Rev Bras Ter Intensiva 01 2,1% 

BMJ Journals 01 2,1% 

Portuguese journal of public health, 01 2,1% 

Rev. Bras. Saude Mater. Infant 01 2,1% 

Discovery Springer Online Journals 01 2,1% 

Epidemiologia e Serviços de Saúde 01 2,1% 

PloS one 01 2,1% 

Current infectious disease reports 01 2,1% 

https://www.scielo.br/j/tce/a/SjnmCKFxQXNYpbgTJPKGqNy/?lang=en
https://www.scielo.br/j/tce/a/SjnmCKFxQXNYpbgTJPKGqNy/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/YSysqdsMHZMHmqH4Tc8hjtj/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/BgXNGpxMXsqW5qFrR6qcKfc/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/spmj/a/rNSjsjkvkBS3bh4C9zKJNrg/?lang=en
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Revista Brasileira de Anestesiologia 01 2,1% 

Cogitare enfermagem 01 2,1% 

Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratoria 01 2,1% 

Revista de Enfermagem da UFSM 01 2,1% 

BMJ open 01 2,1% 

BMC Cuidados Primários 01 2,1% 

BMJ Journals quality 01 2,1% 

Revista Latino-Americana de Enfermagem 01 2,1% 

Vigilância Sanitária em Debate 01 2,1% 

Interface - Comunicação, Saúde, Educação 01 2,1% 

Total 47 100% 

Fonte de informações – CAPES (DEZ/2022). 

 
 

Dos estudos desta revisão integrativa, 46 (25,8%) publicações selecionadas para 

compor a presente revisão integrativa estavam indexadas na base de dados LILACS. Em 

relação ao tipo de periódico, as publicações constavam em 27 revistas nacionais e 

internacionais, sendo 24 (52,1%) brasileiras, 03 (6,5%) em revistas internacionais, 

predominando 11 (23,9%) revistas do campo da enfermagem. Assim, destacamos a 

Revista Brasileira de Enfermagem, que obteve o maior número de publicações um total 

de 08 (17,3%), como também a revista Gaúcha de enfermagem, apresentando 05 (10,8%) 

das publicações, conforme a tabela 4. 

 
Tabela 4 - Distribuição dos artigos revisados por periódicos na base LILACS no período 

de 2013 a 2022. 

Periódicos Total de artigos (%) 

Rev. bras. enferm 08 17,3% 

Rev. gaúch. Enferm 05 10,8% 

Texto & contexto enferm 03 6,5% 

Rev. enferm. UERJ 03 6,5% 

https://www.sciencedirect.com/journal/brazilian-journal-of-anesthesiology-english-edition
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/
http://journals.bmj.com/
https://www.scielo.br/j/rlae/a/jSgwyyQJpGvyYvV8VmWVKws/?lang=en
https://www.scielo.br/j/icse/a/6xf34JfwJqhQTvwvbQvqdRv/?lang=pt
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Rev. latinoam. enferm. (Online) 02 4,3% 

Cogit. Enferm. (Online) 02 4,3% 

Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online 02 4,3% 

Cad. Saúde Pública (Online) 02 4,3% 

Rev Epidem controle e infecção 01 2,1% 

Einstein (Säo Paulo) 01 2,1% 

Cad. Ibero Am. Direito Sanit. (Impr.) 01 2,1% 

Rev. Interface 01 2,1% 

Esc. Anna Nery Rev. Enferm 01 2,1% 

Rev. Cient. Esc. Estadual Saúde Pública de Goiás 01 2,1% 

Cândido Santiago   

Psico (Porto Alegre) 01 2,1% 

Rev. bras. promoç. saúde (Impr.) 01 2,1% 

Rev. baiana enferm 01 2,1% 

Revista Bioética 01 2,1% 

Ciencia y enfermería 01 2,1% 

Ciênc. Saúde Colet. (Impr.) 01 2,1% 

Rev Acta Paulistade Enfermagem 01 2,1% 

Epidemiol. serv. Saúde 01 2,1% 

Rev. eletrônica enferm 01 2,1% 

Rev. Rene 01 2,1% 

Braz. J. Pharm. Sci. 01 2,1% 

J. Transcatheter Interv 01 2,1% 

Rev. adm. Saúde 01 2,1% 

Total 46 100% 

Fonte de informações: LILACS (DEZ/2022). 

 
 

Ao analisar as bases de dados do Medline, com 33 (18,5%) publicações 
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selecionadas, identificou-se 21 periódicos indexados, 11 (33,3%) tratava-se de periódicos 

internacionais e 10 (30,3%) nacionais, no qual o periódico que apresenta maior frequência 

de estudos relacionados a temática deste trabalho foi a Revista Brasileira de Enfermagem, 

que obteve um total de 04 (12,1%), como também a revista Gaúcha de enfermagem, 

apresentando 04 (12,1%) publicações, conforme a tabela 5. 

 
Tabela 5 - Distribuição dos artigos revisados por periódicos no período de 2013 a 2022. 

 

Revista (N) artigos (%) 

Revista: Rev Bras Enferm 04 12,1% 

Rev Gaúcha Enferm 04 12,1% 

Rev Lat Am Enfermagem 03 9% 

Revista: J Patient Saf 03 9% 

Revista: Rev Saude Publica 02 6% 

Revista: PLoS Um 02 6% 

J Infect Dev Ctries 01 3% 

J Gestão de Órgãos de Saúde 01 3% 

Int J Saúde Qual Assur 01 3% 

Invest Educ Enferm 01 3% 

Revista: Intensive Crit Care Nurs 01 3% 

Revista: Rev Esc Enferm USP 01 3% 

Revista: Int J Clin Pract 01 3% 

Revista: Int J Risk Saf Med 01 3% 

Revista: J Infect Dev Ctries 01 3% 

Revista: Cirurgia Plástica Estética 01 3% 

Revista: Public Health 01 3% 

Med Care Res Ver 01 3% 

Einstein (Sao Paulo) 01 3% 

J Nurs Manag 01 3% 
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Int Emerg Nurs 01 3% 

Total 33 100% 

Fonte de informações: MEDLINE (DEZ/2022). 

 
 

Na fonte de informação Scielo, os dois estudos indexados eleitos para analise 

foram de periódicos nacionais, conforme apresentados nos dados na (Tab.6) abaixo. 

 
Tabela 6 - Distribuição dos artigos revisados por periódicos no período de 2013 a 2022. 

 
Periódicos (N) artigos (%) 

Rev. Bras. Enferm 01 50% 

Rev. Gaúcha Enferm 01 50% 

Total 02 100% 

Fonte de informações– SCIELO (DEZ/2022). 

Em relação às categorias temáticas, levando em consideração os artigos analisados 

nesta revisão integrativa, foi aplicada a técnica de Análise Temática (Bardin, 2011), sendo 

identificadas 12 (doze) categorias analíticas, conforme observado na tabela (Tab.7) 

abaixo, que serão discutidos adiante. 

 
Tabela 7 - Amostra das principais categorias encontradas no estudo, relacionadas ao 

programa nacional de segurança do paciente no Brasil, Salvador, 2023. 

 

 
 

Categorias relacionadas ao programa nacional de 

segurança do paciente no Brasil 

 
N 

 
F (%) 

1. Metas Internacionais de segurança do paciente 29 16,2% 

2. Eventos Adversos, Incidentes e Erros 26 14,6% 

3. Avaliação da Segurança 26 14,5% 

4. Cultura de segurança 24 13,5% 

5. Checklist/ Lista de verificação 15 8,4% 

6. Percepções dos profissionais 15 8,4% 

7.. Processos Formativos 11 6,1% 

8. Programas Institucionais 11 6,1% 

9. Gestão de Riscos/ Gestão da segurança 09 5,0% 
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10. Condições de Trabalho 06 3,3% 

11. Tecnologias 04 2,2% 

12. Direito á saúde 02 1,1% 

Total 178 100% 

 

5.1 CATEGORIA 1 – METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

A leitura realizada na íntegra dos artigos analisados abrange um total de 29 

(16,2%) estudos desta categoria, que apresentaram publicações de 2013 a 2022, e em sua 

maioria constituídas por estudos do tipo descritivos (13,7%) e observacionais (17,2%). 

As seis metas internacionais de segurança do paciente, foram instituídas pela Joint 

Commission International (JCI) em parceria com a Organização Mundial da Saúde (JCI, 

2017), durante a análise foram identificadas metas referentes à prevenção de quedas, 

identificação correta do paciente, prevenção contra IRAS/ higienização da mãos e 

comunicação efetiva. Sendo que, as metas de administração de medicamentos (31%) e de 

higienização das mãos (20,6%) foram abordadas com maior frequência presentes nesta 

categoria. Além disso, os estudos expressam as metas de segurança inseridas em áreas do 

conhecimento no âmbito da segurança do paciente: precauções padrão, gestão da 

segurança, eventos adversos e procedimentos clínicos. 

De acordo com a análise deste estudo, não foram identificadas publicações 

referentes à meta de segurança de prevenção de lesões por pressão. Já a meta de segurança 

referente à cirurgia segura, todos os estudos encontrados dizem respeito ao checklist. 

Assim, a autora optou por abordar esta meta de segurança na categoria analítica Checklist/ 

Lista de verificação. 

No que se refere à adoção de estratégias para prevenir erros na administração de 

medicamentos, os estudos analisados 23, 105, 114, 138, 140 e 176, revelam diversidade 

na abordagem dessa temática nas pesquisas científicas sobre o tema, tais como: o uso de 

diretrizes e intervenções farmacêuticas para evitar erros de medicação; o uso de bandeja 

com identificação colorida utilizada no processo de intubação de sequência imediata nos 

pacientes com COVID-19, como barreira preventiva para a ocorrência de erros no 

processo medicamentoso; abordagem colaborativa baseada no ciclo Plan-Do-Study-Act 

(PDSA) visando reduzir erros no preparo e administração de medicamentos orais através 

de SNG/NET em pacientes adultos; no área da pediatria, os estudos abordaram sobre 

treinamento para a administração de medicamentos pela via endovenosa; e sobre a 

identificação dos pacientes para garantir a segurança. 
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No que se refere ao uso seguro de medicamentos de alta vigilância, o estudo 12, 

observou que a interrupção no processo medicamentoso costuma ser frequente, em razão 

da carga de trabalho dos enfermeiros, o que pode vir a comprometer a segurança no 

cuidado. O problema de interrupção, assim como outros fatores como alterações 

manuscritas em prescrições eletrônicas foram observadas no estudo 38 evidenciou que 

podem ocorrer erros durante a prescrição de medicamentos em unidades de psiquiatria. 

No estudo 19 buscou-se implementar medidas de segurança voltados a administração do 

medicamento em uma UPA, promovendo melhor qualidade do cuidado. 

Outra estratégia importante no que se refere à administração de medicamento é a 

reconciliação de medicamento que de acordo com o estudo 133 demostra que é uma 

oportunidade para rever a farmacoterapia. Nesse estudo, tal ação preveniu o mal uso de 

medicamentos ou a omissão destes durante a internação do paciente e após sua alta. 

Os estudos 89, 111 e 178 voltaram-se para a prevenção de riscos de infeções 

relacionada à assistência em saúde, em que se evidenciou que embora houvesse 

conhecimento acerca das precauções padrão (PP), o tema não era dominado pelos 

profissionais. O uso parcial dos bundles que são as medidas realizadas para aplicação de 

boas práticas para prevenção de IRAS, colaborou para reduzir infecções no processo de 

assistência à saúde, mas ainda não se mostrou eficiente para reduzir os índices de 

infecção, sendo necessário maior investimento em educação permanente para reverter o 

problema. Os estudos 136 e 160 abordaram as políticas públicas voltadas à prevenção e 

controle das IRAS e enfatizaram que é importante, além da criação de políticas, fornecer 

estrutura e condições para que as intervenções a serem realizadas pelos profissionais 

possam ser executadas. 

Ainda nesta categoria, no que se refere ao processo de higienização das mãos 

como medidas para prevenção de infecções, o estudo 116 evidenciou conhecimento 

limitado a respeito desta medida, bem como falta de aceitação dos profissionais sobre 

questionamentos realizados por pacientes a respeito de sua aplicabilidade. Outro 

problema observado no estudo 124 diz respeito a falta de conhecimento dos profissionais 

sobre o tempo mínimo relacionado a preparação alcoólica para o alcance do objetivo de 

aniquilar com os microorganismos. 

Os estudos 130, bem como o estudo 51 voltaram-se ao processo de monitoramento 

da higienização das mãos, de modo que o primeiro estudo buscou adaptar um instrumento 

para o monitoramento da higienização das mãos (HM), o que viabilizou a avaliação da 

aplicação do protocolo e o aprimoramento das metodologias adotadas, promovendo maior 
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segurança ao paciente e aos profissionais. O segundo estudo evidenciou que situações 

como a estrutura física, o uso de luvas de procedimento, bem como o regime de trabalho 

e clima de segurança do paciente foram fatores que influenciaram a adesão ao 

monitoramento de HM. 

No que se refere à comunicação e segurança do paciente, o estudo 36 destacou a 

relevância da passagem de plantão, sendo indispensável a comunicação eficiente para o 

cuidado seguro; o estudo 09 salientou sobre a baixa cooperação da equipe multidisciplinar 

na passagem de plantão, podendo ser decorrente da cultura organizacional. Já o estudo 8 

apontou que fatores como ruídos sonoros, omissão de informações, ausência de 

instrumento padronizado e atraso dos profissionais comprometeram a comunicação 

durante a passagem de plantão. 

No que se refere a prevenção de quedas, no estudo 121, verificou-se que a 

incidência de quedas aumentou em um hospital universitário entre 2011 e 2012. Nos anos 

subsequentes, de 2013 a 2015, a incidência apresentou redução. A ocorrência de quedas 

é acompanhada pela implementação de medidas preventivas, o que tem impacto nestas 

intervenções, para reduzir a ocorrência de incidentes. Os resultados revelaram a 

importância da implementação de medidas preventivas para reduzir a incidência de 

quedas em pacientes hospitalizados. 

Com o passar dos anos o crescimento das publicações, apresentam inquietações 

da comunidade cientifica com a segurança dos cuidados em saúde. As metas 

internacionais de segurança mais discutidas foram a respeito da prevenção de erros na 

administração de medicamentos, pesquisas sobre o tema conciliação medicamentosa, 

medicamento de alta vigilância e instrumentos de uso para prevenção de administração 

incorreta. Diante disso, as evidências apresentadas, destacam para a necessidade de mais 

pesquisas sobre todas as seis metas internacionais de segurança do paciente, como 

também voltadas para outras áreas de atenção à saúde no âmbito da atenção primária, 

atenção domiciliar e atendimento pré-hospitalar, já que diante da presente analise deste 

estudo, muitas dos quais já estão bem delineadas nos ambientes hospitalares. 

 
5.2 CATEGORIA 2 – EVENTOS ADVERSOS, INCIDENTES E ERROS 

Esta categoria, refere-se aos eventos adversos, incidentes e erros que estão 

presente em vinte e seis publicações, correspondendo a 14,5% dos artigos publicados 

entre 2013 a 2022 incluídos na análise. 

Quanto aos eventos adversos presente nos estudos (42,45,91,99,104,109,162,174 
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e 177) estes abordam aspectos de monitoramento e a implementação de intervenções para 

a redução de danos como foco central do estudo. Em relação aos eventos adversos, 

destaca-se que foram abordados especificamente sobre a comunicação, administração de 

medicamentos, avaliação de assistência ao parto, incidência e características dos eventos 

adversos, programa de educação, ocorrência no centro cirúrgico e rastreadores de 

detecção relacionados aos eventos adversos. Identificou-se nos estudos analisados a 

utilização do estudo de coorte com mais frequência. 

Os estudos (03,40,47,56,67,84,110,115 e 169) destacaram-se sobre os incidentes 

de segurança. Foram apontadas as características e tipos de incidentes notificados 

relacionados aos cuidados em crianças e adultos, centro cirúrgico e maternidades. As 

publicações foram constituídas como estudos descritivos em sua maioria. 

Os estudos (31,107,122,126,131,163,167 e 173) referem-se aos erros relacionados 

a assistência em saúde, com destaque para o tema da administração incorreta de 

medicamentos, foram mais frequentes. As demais publicações enfatizavam sobre o erros 

na imunização, os assistenciais e falhas no uso de equipamentos. Quanto ao método 

desses artigos, o tipo de estudo descritivo foi identificado em maior quantidade. 

No que se refere aos eventos adversos (EAs) e a sua comunicabilidade em um 

ambiente hospitalar, verificou-se que estes são comunicados. Ainda assim, observa-se a 

existência de subnotificação e análise inadequada dos fatos, o que corrobora para a 

ocorrência de EAs de acordo com o artigo 43. O estudo 162 realizou uma pesquisa em 

três hospitais gerais públicos do Rio de janeiro e nele verificou-se que os EAs se 

apresentam como um sério problema de cuidado assistencial hospitalar no Brasil, sendo 

as mais frequentes as infecções associadas aos cuidados na assistência em saúde. 

Segundo os estudos 109 e 177, a opção de verificar a frequência e desempenho 

dos critérios de rastreamento, a exemplo do Canadian Adverse Events Estudy, para 

confirmação de EAs cirúrgicos, levando-os a inferir que tal instrumento pode colaborar 

na detecção dos EAs relacionados com dispositivos mecânicos sendo o tipo mais 

frequente em pacientes alimentados por sonda, resultando em danos leves. O preditor 

mais forte de EA na terapia intensiva estava associado ao uso de dispositivos mecânicos. 

A produção cientifica sobre os eventos   adversos   ainda   apresenta   vários 

caminhos que merecem exploração mais aprofundada. Entre estes, destaca-se 

especialmente a necessidade de investigar como ocorrem tais eventos adversos. Esta 

lacuna do conhecimento é fundamental para melhorar a formação e a prática 

profissional na área da segurança nos cuidados, considerando a importância de 
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compreender as razões, e os mecanismos destes eventos adversos. 

Portanto, verificou-se que os eventos adversos continuam sendo um problema 

grave nas organizações de saúde no Brasil. No entanto, os EAs podem ser minimizados 

por meio de iniciativas simples, como o incentivo de notificações, gestão de riscos e a 

incorporação da educação continuada como instrumentos de prevenção. Compreender 

suas características é importante para que profissionais de saúde, pesquisadores e gestores 

e possam aplicar intervenções para reduzir sua ocorrência. 

No que se refere aos os incidentes de segurança, o estudo 67 revela também sobre 

incidentes que perpassam os protocolos para a segurança do paciente, estabelecidos 

instituições e entidades especializadas. Sendo os principais fatores que contribuem para 

incidentes de segurança a falta de comunicação e o relacionamento entre acompanhantes 

/ profissionais, cuja incidência interfere, também, na qualidade do cuidado. Além da 

identificação do paciente, a terapia nutricional e medicamentosa, higienização de mãos e 

outras ações para prevenção de infecções, os cuidados com quedas e a efetivação de 

procedimentos, a exemplo de punção venosa são processos de cuidado em que estão 

suscetíveis a ocorrência de incidentes. 

Os estudos 40 e 56 enfatizam que em relação à atribuição da ocorrência de 

incidentes no contexto cirúrgico são observadas falhas no gerenciamento de recursos 

humanos e materiais, evidenciando desse modo, a relevância da avaliação contínua dos 

serviços de saúde para possibilitar a oferta de uma assistência segura como também a 

prevenção de falhas durante a assistência à saúde. 

Apesar disso, salienta-se que as condições de trabalho enfrentadas pelos 

profissionais, tais como a falta de equipamentos e insumos, organização do processo de 

trabalho, infraestrutura, garantia dos direitos trabalhistas, salário, jornada, 

dimensionamento do quantitativo de trabalhadores para prestação de cuidados na 

assistência, entre outras, interferem não só no caráter como os cuidados será 

desenvolvido, mas também no produto final alcançado. Assim, o processo do trabalho em 

saúde e as condições laborais são determinantes para a segurança do paciente e do 

trabalhador (Santos et al.,2018). 

Os estudos 03 e 115 Salientaram que as notificações, em sua maioria, são 

realizadas por enfermeiros. Já os fatores contribuintes para incidentes de segurança 

citados são: uso de práticas e atitudes inadequadas pelos profissionais; inoperância do 

Núcleo de Segurança do Paciente e ausência de protocolos de segurança, notificação e 
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monitoramento de incidentes na instituição; além de restrições de recursos, pessoal e 

manutenção de equipamentos, bem como, limitações no conhecimento da equipe e apoio 

da gestão às ações de segurança e Núcleo de Segurança do Paciente no serviço de saúde. 

Esse enfoque negligencia o contexto das condições precarizadas do trabalho, o 

contexto específico em que ocorre os incidentes e os demais agentes envolvidos, 

considerando a natureza coletiva do trabalho em conjunto na área da saúde, a 

responsabilidade dos serviços de saúde quanto às condições de trabalho e a necessidade 

de constante aprimoramento educacional para esses profissionais (Santos, H., 2018). 

O estudo 47 abordou sobre o envolvimento de alunos de enfermagem diante dos 

incidentes de segurança. Nessa pesquisa, os autores identificaram que não existem 

protocolos ou fluxos implantado para essas situações, de modo que os estudantes sejam 

direcionados e saibam como agir diante de um incidente. Desse modo, fica claro que é 

fundamental que sejam oferecidos recursos de suporte aos estudantes de enfermagem 

visando mitigar esse fenômeno. 

Em face do que foi evidenciado nos estudos analisados identificou-se como os 

principais incidentes: as quedas, erros cirúrgicos, as flebites, as lesões de pele e os erros 

na identificação. Em relação a ocorrência dos incidentes entre os fatores contribuintes 

estavam relacionados ao uso de práticas inadequadas; inoperância do Núcleo de 

Segurança do Paciente, ausência de protocolos de segurança, notificação e 

monitoramento de incidentes na instituição; além de restrições de recursos, pessoal e 

manutenção de equipamentos, bem como, limitações no conhecimento da equipe e apoio 

da gestão às ações de segurança no serviço. 

Nesta perspectiva, mediante as iniciativas desenvolvidas para garantir a segurança 

do paciente. Considera-se que a partir desses incidentes apresentados nos estudos, revelam 

a necessidade de fortalecer medidas de segurança mais avançadas, estas refletem de modo 

que, muitas vezes, grandes campanhas mundiais nem sempre são adotadas e implantadas 

nos hospitais com os esclarecimentos implantação dos programas e principalmente com 

o cumprimento das metas de segurança nas organizações de saúde (Souza; Silva, 2014). 

Vale destacar, que no contexto cirúrgico são observadas falhas no gerenciamento 

de recursos humanos e materiais. É importante que medidas preventivas sejam efetivadas 

em maternidades, unidades de internação, UTI, entre outros. Adequações Sistemas de 

Notificação de Incidentes devem ser propostas no sentido de melhorar o processo de 

vigilância, prevenção de danos e a estrutura das organizações de saúde. 
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Quanto aos erros relacionados a assistência em saúde, os artigos 31, 31 e 163 

abordam sobre os sentimentos relacionados e atitudes tomadas diante do erro, como sendo 

fenômenos que prevaleceram nos estudos, demonstrando a necessidade iminente de se 

adotar como medida estratégica a sensibilização contínua dos profissionais de 

enfermagem, estabelecendo-se ações proativas para minimização de erros e a suavização 

de sentimentos negativos advindos de erros no exercício laboral, especialmente a 

ministração de medicamento. 

O estudo 107, realizado com técnicos de enfermagem, apontou que em relação aos 

erros, estes profissionais detém uma compreensão limitada sobre o tema, atendo-se às 

reações resultantes destes. Contudo, percebem que o erro se dá não apenas pela ausência 

de atenção, mas em consequência de outros fatores latentes, como número o elevado de 

pacientes, dimensionamento inadequado e sobrecarga de trabalho. Todavia, estes 

profissionais entendem que para o aprimoramento da segurança do paciente, atitudes 

como a comunicação e notificação dos erros são instrumentos preponderantes. 

Apesar do erro consolidar-se no âmbito individual dos profissionais, o seu ato 

envolve caractéristicas que estão relacionados tais como: ao subdimensionamento 

fragilizado, ao ritmo de trabalho intensivo e às condições de trabalho precárias. Desse 

modo, além da responsabilidade civil pela ação, os profissionais que cometem erro é 

sobreposto pela culpa, sendo desconsideradas as condições improprias de trabalho 

(Santos, T., 2018). 

No que se refere aos erros relacionados a ministração e preparo de medicamentos, 

a analise dos estudo 167 e 173 apontaram que a ausência da técnica asséptica e a não 

higienização das mãos foram os erros frequentemente cometidos, Tal resultado sugere a 

urgência em se implantar medidas que assegurem a ministração correta do medicamento, 

como a tripla checagem na farmácia, na UTI e na ministração do medicamento, 

reforçando-se o uso seguro de medicação. Estas questões convergem para a necessidade 

de se instituir programas educativos a serem implantados com a finalidade de promover 

a segurança do paciente; bem como, fortalecer a ação do farmacêutico, de modo 

integrado, com os demais profissionais da área da saúde. 

Diante disso, os estudos citados voltaram-se mais específicos sobre os erros no 

processo de administração incorreta de medicamentos. Nesse contexto destaca-se, que 

estudos produzidos, apontam o erro mais frequente ocasionados por trabalhadores da 

enfermagem. Nesse sentido, o trabalho em enfermagem deve ser considerado de forma 

distinta de organização para as diferentes categorias e que o caráter gerencial-assistencial 
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dos cuidados possui suas particularidades singular da sua demanda de trabalho que, no 

cotidiano da assistência em saúde, produz sobrecarga de inúmeras responsabilidades e 

atribuições (Gama et al, 2022). 

Por fim, destaca-se que a compreensão do erro humano no trabalho em saúde requer 

julgamentos dos múltiplos fatores e condições relacionadas no seu processo, contemplando 

inclusive as esferas estruturais, como a precarização do trabalho, organização do processo de 

trabalho em saúde e as condições de trabalho, que influênciam a ocorrência de erros. Não se refere 

apenas da investigação de culpados, como ocorre quando, o erro é reconhecido como é cometido 

pelas condições singulares de quem erra (Reason, 2009). 

 
5.3 CATEGORIA 3 - AVALIAÇÃO DA SEGURANÇA 

Para a construção desta categoria foram analisados vinte e três estudos (12,9%) 

publicados a partir de 2015 a 2022. Observou-se que a avaliação da cultura de segurança 

obteve maior frequência (26%), e as demais publicações são relacionadas a pesquisas 

avaliativas em temas diversos no âmbito da segurança do paciente (73,9%), tais como: 

boas práticas de segurança, curso de acreditação à distancia, controle de infecção, UTI 

pediátrica, farmacovigilância, programa de treinamento de segurança do paciente, 

registros em prontuários, clima de segurança, indicadores de segurança, procedimentos 

cirúrgicos e na atenção materna e neonatal. Após analise, identifica-se que os estudos 

nessa categoria se ancoraram no desenho transversal com maior frequência (37,5%). 

De modo geral os estudos enfatizam que a avaliação em saúde é importante para 

que haja maior efetividade na cultura da segurança do paciente, na redução dos riscos e 

na prevenção de eventos adversos, consequentemente, diminuição de danos aos pacientes. 

No que se refere à avaliação da segurança, os estudos analisados (07,16,29,77 e 

94 revelam diversidade na abordagem dessa temática nas principais pesquisas científicas 

sobre o tema, tais como: o indicador de avaliação do sistema de vigilância epidemiológica 

e a avaliação das atividades de controle e prevenção hospitalar, o indicativo de um clima 

de segurança positivo ou não, confiabilidade e a validade de instrumento para avaliação 

da cultura de segurança, e a implantaçao e avaliação de programa de melhoria de registros. 

Os estudos 05, 11, 34 e 144 evidenciam que a avaliação em saúde é fundamental 

para identificar as potencialidades e fragilidades para o alcance de uma cultura de 

segurança positiva e desenvolvimento de ações seguras em saúde, a exemplo de ações 
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educativas e contínuas para melhoria da gestão de riscos e da qualidade da assistência 

prestada, já que permite permite direcionar ações para reduzir os fatores que contribuem 

para os erros, promovendo uma assistência de maior qualidade e aumentando a segurança 

dos profissionais e dos pacientes. 

O estudo 22 (Reis et al., 2019) sugerem que é confiável a aplicação do HSOPSC 

(Hospital Survey on Patient Safety Culture), para conhecer acerca dos recursos humanos, 

do trabalho em equipe entre as unidades e a percepção geral dos servidores o que auxiliará 

no desenvolvimento de ações que resulte em uma cultura de segurança. O estudo 103 e 

171 enfatizam que é necessário estimular os profissionais de saúde a realizarem 

treinamentos visando a adoção de comportamentos que contribuam para a assistência 

segura. 

O estudo 25 destaca que a avaliação em saúde também é importante para a 

elaboração e implantação de curso de segurança do paciente em instiutições hospitalares 

visando trazer impactos positivos na prática da equipe de saúde e, por conseguinte, 

redução da ocorrência de eventos adversos. Já o estudo 80 enfatizam que avaliação em 

saúde mostra em que nível se encontra a cultura de segurança e destacam que as ações 

gerenciais são o principal contribuinte para a fragilidade da cultura. 

Já os estudos, 53, 59 e 64 mensuraram o clima de segurança do paciente e os 

fatores associados na perspectiva da equipe multiprofissional e sugerem que a avaliação 

da segurança é imprescindível para conhecer a influência que alguns fatores como 

escolaridade e a experiência profissional pode influenciar na avaliação da segurança do 

paciente em profissionais de saúde (enfermeiros e médicos), com o também, para os 

servidores da área administrativa.. 

Os estudos 76,81,128 e 168 sugere que a avaliação da segurança é um instrumento 

importante porque identifica deficiências de conhecimentos, atitudes e práticas não 

somente em hospitais, mas também em farmacovigilância, já que mapeia suas principais 

fragilidades, tornando possível delinear melhor medidas para enfrentar os desafios 

existentes e trazer melhorarias para o sistema nacional de farmacovigilância. 

O estudo 33 destaca que para medir o que se propõem no que diz respeito aos 

indicadores, estes devem estar associados às questões voltadas para a segurança do 

paciente (validade de conteúdo) e deve provar a sua relação com a prevenção de EA 

(validade de critério). Os indicadores desenvolvidos e validados neste estudo se 

constituem como uma cooperação para a gestão da segurança do paciente no âmbito das 

unidades hospitalares brasileiras. E apresentou também um instrumento aprovado no 
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que se refere a confiabilidade, validade, viabilidade e potencial utilidade para o 

gerenciamento dos riscos assistenciais. 

Os autores enfatizam a relevância do envolvimento da cultura oranizacional no 

fortalecimento das avaliações de segurança do paciente com o propósito de compreender 

o ambiente de trabalho na assistência e buscar possíveis aspectos de transformação para o 

avanço da prática segura. Os pesquisadores também sugerem que a capacitação pode ser 

estabelecida como estratégia fundamental na implantação de uma cultura de segurança 

mais fortalecida a apartir da avaliação, que deve ser guiada por ações de segurança 

capazes de direcionar a equipe de saúde sobre suas necessidades e limitações. 

 
5.4 CATEGORIA 4 - CULTURA DE SEGURANÇA 

Nesta categoria foram incluídos vinte e quatro estudos (13,5%) que abordavam 

sobre a cultura de segurança do paciente em hospitais de ensino, acreditados, 

filantrópicos, privados e de tratamentos contra o câncer; na atenção primaria á saúde e 

domiciliar; em unidades de terapia intensiva, urgência e emergência, obstetrícia, núcleos 

de segurança; e perspcetivas da equipe multiprofissional em saúde e trabalhadores da 

enfermagem. 

Os estudos analisados na categoria, apresentavam suas publicações entre os anos 

de 2015 a 2021, no qual a maioria, empregou o método de estudos transversais. Esta 

observação pode ser um indicativo da preferência da comunidade científica por esta 

abordagem específica. 

Todos os artigos selecionados para a construção desta categoria apresentando a 

sua importância ainda que em setores distintos das unidades hospitalares, demostraram 

acerca da visão profissional de gestores e enfermeiros. 

Os estudos 14, 58, 62, 63, 66, 70, 71, e 106 abordam em sua totalidade sobre a 

cultura de segurança, enfatizando a questão da avaliação como instrumento importante 

para uma assistência segura, visando o alcance de resultados satisfatórios aos pacientes, 

evitando que danos provenientes do cuidado ocorram. 

O estudo 14 e 71 abordam sobre a avaliação da cultura de segurança e como os 

resultados são cruciais para a implantação de uma assistência segura, com destaque no 

aprendizado, abordagem não punitiva ao erro e melhoria contínua. Salientando que a 

melhoria dos indicadores na avaliação da cultura de segurança impactam na diminuição 

da ocorrência de eventos adversos e de infecção. 
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O artigo 98 e 106 apontam que a realidade nas organizações de saúde possui 

algumas particularidades que dificultam que os riscos sejam percebidos, como também o 

enfoque da segurança, requerendo maior atenção para algumas questões no 

estabelecimento da cultura da segurança do paciente, tais como: local de trabalho, a 

natureza multifatorial das situações que são responsáveis pelas falhas dos processos, 

comunicação inadequada, escassez de aprendizado organizacional, falta de 

comprometimento coletivo, jornadas de trabalho excessivas e recursos materiais 

insuficientes, a sensibilidade que o tema demanda, bem como o nível de complexidade 

do atendimento prestado. 

O artigo 71 sugere que a avaliação da cultura de segurança de uma organização de 

saúde permite reconhecer as principais fragilidades que se encontram presentes na 

unidade hospitalar, propiciando a implementação de estratégias e ações que estimulem os 

gestores a deixarem para trás as práticas de punição quando há ocorrência de um evento 

adverso. E isso coopera para a promoção de um cuidado seguro, com o objetivo de 

alcançar resultados eficientes aos pacientes, impedindo dessa forma que os riscos de 

danos dispensáveis oriundos do cuidado em saúde ocorram, tornando a segurança do 

paciente uma prioridade nesses espaços. 

Já o artigo 106 sugere que a avaliação da cultura de segurança é essencial porque 

a partir dela há uma interferência no cuidado prestado e, consequentemente, possibilita 

mudanças de conduta que implicará em uma cultura de segurança mais ativa nos serviços 

de saúde. 

Os estudos 14, 58, 66 e 70 revelam que a avaliação da cultura de segurança nas 

organizações hospitalares propicia uma melhora do clima organizacional e traz impactos 

positivos ao ambiente de cuidados à saúde. E pode ser conhecida através da análise do 

clima de segurança. Esta se estabelece na avaliação temporal, que é alcançada com a 

aplicação de questionários validados que mensuram a percepção dos profissionais sobre 

segurança do paciente no seu ambiente laboral. E essa avaliação também evidencia as 

dimensões das instituições que carecem de investimentos, planejamentos, melhoria da 

gestão e assistência ao paciente que refletirão na redução dos eventos adversos, de acordo 

com o estudo 63. 

Para isso, o artigo 58 destaca que é necessário que haja maior conscientização 

acerca da cultura de segurança do paciente e, para isso, as avaliações devem ser realizadas 

em intervalos periódicos permitindo uma comparação de percepção entre as diversas 

categorias profissionais e unidades laborais visando determinar as áreas que necessitam 
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de mais atenção dos gestores para implementação de planos de ações para sua promoção. 

E os estudos 37 e 54 inferem que é essencial que haja o envolvimento de toda a instituição 

para tornar a segurança do paciente uma prioridade durante o cuidado à saúde. 

Nesta categoria os artigos analisados demonstraram que a avaliação da cultura de 

segurança do paciente é considerada como um instrumento positivo para uma oferta de 

cuidado proporcionando maior qualidade e mais segurança nos cuidados. Todavia, apesar 

da importância da avaliação para a segurança do paciente, boa parte das pesquisas 

realizadas sobre esse assunto foi observada em ambientes hospitalares. Diante disso, é 

necessário mais estudos específicos em diferentes áreas assistencias relacionados a essa 

temática. Pois observou-se lacuna de estudos referente a avaliação da cultura de 

segurança, voltados para o âmbito do atendimento pré- hospitalar, unidades de pediatria 

e neonatologia e centro cirugico. 

Os estudos demonstraram que avaliar a cultura de segurança é uma forma eficaz 

de identificar que os riscos sejam percebidos, inclusive , nas áreas mais complexas dos 

cuidados que necessitam de melhorias. No entanto, as organizações de saúde apresentam 

desafios que dificultam a percepção do risco. Além disso, é necessario construir 

elementos que reconheçam a utilização da abordagem sistêmica para lidar com o erro 

superando a abordagem punitiva, dando sentido à cultura de segurança do paciente (Gama 

et al.,2022) 

 
5.5 CATEGORIA 5 - CHECKLIST/ LISTA DE VERIFICAÇÃO 

Nesta categoria foram identificados quinze estudos, correspondendo a (8,3%) dos 

artigos selecionados nesta revisão, publicados entre os anos de 2015 a 2021. 

Os estudos incluídos desta categoria, em sua maioria, estão relacionados ao uso 

de checklist na cirurgia segura (46,6%), seguidos dos estudos direcionados ao uso do 

checklist no atendimento de emergência, lista de verificação no parto seguro e ao paciente 

gravemente enfermo. 

Sobre a metodologia utilizada dos artigos aqui mencionados foram bem 

diversificadas indo desde pesquisa de campo, relato de experiência, estudo observacional, 

pesquisa metodológica, abordagem transversal, estudo experimental e estudo 

randomizado. Destacando que, destes, o tipo de pesquisa mais expressivo foi o estudo 

obervacional. 

Os estudos 28 e 129 enfatizam que o investimento na implantação de listas de 

verificação/checklist auxilia na melhoria da qualidade do cuidado. Esses instrumentos 
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reduzem a taxa de mortalidade e complicações nos campos da cirurgia e da medicina 

intensiva. 

Os estudos 21, 28 e 73 destacam a relevância da implantação das metas de 

segurança do paciente e da lista de verificação, havendo otimização na comunicação entre 

os profissionais sobre os processos assistenciais e registro de informações referente a 

realização de procedimentos, demonstrando que o uso regular de uma lista de verificação 

promove um ambiente de comunicação eficaz, ainda hajam lacunas no que se refere ao 

uso de checklist no pré e pós-operatório em procedimentos cirúrgicos e em unidades de 

internação. O estudo 119 enfatiza que com a implantação de checklist constata-se uma 

considerável diminuição de infecções do sítio cirúrgico (ISC) em cirurgia limpa. 

Desse modo, o estudo 73 diz que a melhoria permanente das ferramentas de 

verificação de segurança em cirurgia é necessária para aumentar a sua eficácia e com base 

no conceito de que a segurança dos pacientes é o interesse de qualquer profissional de 

saúde, especialmente o da equipe cirúrgica, o uso do checklist pode promover e agregar 

ações para reduzir riscos no ambiente operacional, promovendo mudanças de atitudes dos 

trabalhadores da saúde. Como também, conforme sugere o estudo 21 propicia a 

otimização na comunicação entre os profissionais da equipe multiprofissional acerca dos 

processos assistenciais e registro de informações referente a realização do procedimento 

e que passam a integrar os dados do prontuário do paciente 

O estudo 127 identificou através da analise de pesquisas uma tática metodológica 

desenvolvida para adaptar e validar um instrumento em forma de checklist para realização 

da cesárea segura. Com o emprego do checklist eles apontaram que este instrumento é 

imprescindível para a promoção da segurança cirúrgica na cesárea, podendo seu uso 

prático estender-se a outros serviços de saúde análogos no país. 

Com relação ao parto, o estudo 129 sugere que para que haja o estabelecimento 

de uma condição favorável para a implantação e aderência da Lista de Verificação de 

Segurança no Parto é fundamental que seja assegurado o cumprimento das orientações da 

OMS para que se estabeleçam as estratégias de implantação, a participação das lideranças 

administrativas e clínicas em todo o processo de idealização até efetivação e avaliação do 

projeto e inclusão de toda a equipe multidisciplinar. Porém, para a efetividade da lista de 

verificação confirma-se a necessidade de abordar ininterruptamente os membros das 

equipes para assegurar sua utilização. Estabelecer metas entre os setores, como também, 

realizar as apresentações periódicas dos resultados positivos, como também relatar os 

problemas observados, representam estratégias relevantes para a melhor adesão do 
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documento. Além disso, destaca-se a melhoria do emprego de estratégias e tecnologias 

visando o fortalecimento da cultura de segurança na organização de saúde. 

O estudo 36 mostra que o checklist para a segurança do paciente também tem se 

mostrado válido em emergências, pois norteia a avaliação, bem como, a execução de 

práticas seguras. Na prática assistencial da enfermagem, possibilita a identificação 

precoce de riscos, haja vista que, com sua aplicação possíveis eventos adversos podem 

ser evitáveis e assim possibilita realizar o direcionamento para adoção de medidas 

corretivas. 

Já o estudo 145 afirma que a implentação de uma intervenção multifacetada de 

melhoria de qualidade com listas de verificação diárias, definição de metas e lembretes 

aos profissionais de saúde não dimunui a mortalidade intra-hospitalar entre pacientes 

criticamente doentes tratados em UTIs no país. 

Os artigos selecionados para este categoria apontam para a importância desses 

instrumentos checklist para melhoria do cuidado e, por conseguinte, da cultura de 

segurança. Além disso, apontou grande relevância de aplicabilidade em centros 

cirúrgicos, com propósito de não apenas de manter um padrão, mas na rotina cotidiana 

nas organizações de saúde. O uso do checklist de cirurgia segura, contribui para seguir os 

padrões de segurança do paciente cirugico, pois permite o trabalho ativo em equipe na 

prevenção da incidência de eventos indejejados, reduzindo a morbimortalidade em 

cirurgias (Mafra; Rodrigues , 2018). 

Os estudos apresentam de forma positiva o emprego do checklist e da lista de 

verificação como prática de vigilância para a cultura de segurança do paciente, tendo em 

vista que a aplicação deste tipo de instrumento contribui para a melhora da comunicação 

entre as equipes, suscita discussões técnicas fundamentadas em evidências científicas, 

propiciando maior qualidade na assistência, sobretudo, em procedimentos cirúrgicos. 

 
5.6 CATEGORIA 6 – PERCEPÇÕES DOS PROFISSIONAIS 

A categoria em questão, composta por quinze artigos (8,3%) dos estudos 

selecionados, apresenta as percepções dos profissionais e foram publicados entre os anos 

de 2015 a 2021. Ao analisar os artigos revisados, evidenciou-se com maior frequência os 

estudos transversais. 

Com base nas percepções sobre a segurança do paciente, verificou-se que nos 

estudos 27,60,61,80 e 165 apresentam-se os domínios com resultados positivos, que 

foram: percepção do estresse, satisfação no trabalho e clima de trabalho em equipe. 
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Já nos estudos 26, 27, 32, 60, 72, 80 e 149 evidenciaram-se as percepções que 

tratavam acerca dos fatores negativos sobre a segurança do paciente, a saber: a percepção 

do estresse, as condições de trabalho, a alta gestão hospitalar, e o clima de segurança. 

No estudo 83, os profissionais com maior experiência tiveram melhor percepção 

da cultura de segurança; sendo justificado, na maioria dos casos, em decorrência destes 

terem maior responsabilidade ou ocuparem cargos de liderança em suas equipes. “A 

frequência de eventos notificados” teve maior percepção entre enfermeiros do que entre 

médicos e demais profissionais. 

Nos estudos 02 e 147, na perspectiva de 284 profissionais de uma equipe 

multidisciplinar, as dimensões melhores avaliadas foram “expectativas e ações do 

supervisor/gestor que promoveram a segurança do paciente” (68%) e “aprendizado 

organizacional e melhoria contínua” (67%) e as que apontavam para necessidade de 

aprimoramento foram “resposta não punitiva ao erro” (20%). é indispensável que a gestão 

forneça os insumos e a estrutura que colaborem para tal assistência. 

Já o estudo 157 sugere que a saúde dos trabalhadores de enfermagem e a segurança 

dos pacientes foram marcadas por sofrimento e preocupação em decorrência de uma alta 

incidência de absenteísmo e presenteísmo resultante do adoecimento e da incapacidade 

dos trabalhadores; bem como, da necessidade de estabelecer a segurança dos pacientes 

através de uma assistência eficaz. 

No que se refere à segurança do paciente crítico, o estudo 50 afirma que a 

assistência dos enfermeiros intensivistas demonstra que a segurança se dá por meio de 

uma vigilância e comunicação eficientes, com o estabelecimento de um ambiente seguro 

fundamentado na prevenção de riscos, com a utilização de guias e protocolos, trabalho 

em equipe, sendo de compromisso e responsabilidade. 

Destaca-se que a as percepções da gestão obtiveram avaliação negativa em todos 

os estudos. Este diagnóstico revela a necessidade de investir na transformação da cultura 

organizacional de acordo com as percepções apontadas nos estudos. 

Esse fato pode indicar o distanciamento entre a equipe de saúde e a gestão. Nesse 

contexto, é necessário fortalecer o vínculo entre a gerência e a assistência. Estudo 

realizado com médicos e enfermeiras em Taiwan revela a importância da liderança de 

gestão e da sua influência no clima de segurança, sendo tal influência mediada pelo clima 

de trabalho em equipe (66,9%), pelas condições de trabalho (24,1%) e pela satisfação no 

trabalho (9,0%). (Weng et al.,2017). As autoras conluem sobre a importância do 

desenvolvimento de um sistema de gestão que possa facilitar a confiança 
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bidirecional entre a gestão e os trabalhadores. 

Estudo realizado no Nordeste do Brasil aponta que condições de trabalho, a 

intensidade do trabalho em enfermagem, abordagem punitiva das trabalhadoras, 

realização de muitas tarefas de modo simultâneo, colocam em vulnerabilidade a segurança 

de pacientes e profissionais (Damascena et al.,2022). 

 
5.7 CATEGORIA 7 – PROCESSOS FORMATIVOS 

Os onze (6,1%) dos estudos representando está categoria, foram publicados entre 

os período de 2013 a 2022, versavam sobre os processos formativos de ensino- 

aprendizagem no âmbito da segurança do paciente. 

Nesta categoria foi possível identificar nos estudos analisados elementos 

relacionados aos processos formativos de enfermeiros, médicos e técnicos de 

enfermagem; nos âmbitos da residência multiprofissional e da pós-graduação em saúde; 

avaliação de projetos pedagógicos para o componente curricular de segurança do paciente 

nos cursos de graduação; e capacitação de enfermeiros em unidade de terapia intensiva. 

Os estudos sobre a formação de enfermeiros se mostraram com maior frequência na 

analise. Quanto ao método dos artigos analisados nesta categoria, os tipos de estudos 

descritivos e transversais foram identificados em sua maioria. 

No que se refere ao processo de formação, no estudo 90, demostrou que, 

estudantes de enfermagem atribuem ao tema segurança do paciente, observou-se que este 

representa a redução de danos; assegurar a integridade do paciente, familiares e 

profissionais de saúde e promover a saúde através do conhecimento adquirido durante a 

formação inicial e a prática. Todavia, os discentes avaliados apresentaram lacunas do 

conhecimento sobre o tema que na prática comprometem o desenvolvimento da 

segurança do paciente, a exemplo de achar que a segurança do paciente se restringe ao 

ambiente hospitalar, quando se preconiza que toda unidade de saúde prime pela segurança 

do paciente- tanto na sua formação como no exercício da profissão. 

O estudo 150, observou-se que em 109 estudantes de graduação de enfermagem 

(68,8%) e medicina (31,2%) aponta que a maior parte desses alunos obteve aprendizado 

formal sobre segurança do paciente. O estudo concluiu que os alunos demonstraram 

serem capazes de relacionar alguns dos aspectos pesquisados sobre o tema segurança do 

paciente com a experiência vivida durante os estágios curriculares. 

No estudo 96, uma análise sobre a formação de enfermeiros atuantes em UTI para 

o manejo de hemodiálise contínua, tendo em vista a segurança do paciente, observou-se 
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fragilidades na formação destes que se expressam na falha que promovem dificuldades 

no manuseio da hemodiálise com potencial de erros a serem cometidos por estes 

profissionais; sendo necessário promover o aprimoramento de um programa de 

treinamento para esta modalidade com o intuito de habilitar adequadamente este 

profissional, aprimorando o seu desempenho. 

No que se refere à formação dos técnicos de enfermagem quanto à segurança do 

paciente, o estudo 87 verificou-se lacunas importantes quanto ao conteúdo, identificando- 

se uma abordagem superficial, esporádica e desconexa, havendo a necessidade de 

universalizar o tema segurança do paciente interligando-o com os demais saberes. 

O estudo 135, ainda sobre formação, através de uma pesquisa realizada com 

profissionais de enfermagem sobre farmacovigilância apontou diferenças estatísticas 

significativas entre as variantes (formação profissional, função exercida na instituição e 

a idade dos profissionais) e os escores de conhecimento em farmacovigilância. 

A partir das residências multiprofissionais em saúde, o estudo 85, destacou-se que 

o conhecimento dos residentes pesquisados sobre segurança do paciente foi mediano, com 

exceção dos residentes da área da enfermagem, que superou as demais profissões, 

apresentando-se melhor capacitada para liderar ações de gestão estratégica. Antagônicos 

a este processo, configuraram-se os residentes em odontologia e farmácia, sendo 

recomendado um replanejamento no que diz respeito às atividades de ensino- 

aprendizagem pertinentes à segurança do paciente. 

O estudo 146, foi realizado com o intuito de avaliar um programa na modalidade 

em EAD sobre Formação em Qualidade em Saúde e Segurança do Paciente - da Fundação 

Oswaldo Cruz - observou-se que seus usuários (profissionais de nível superior da área de 

saúde atuando em hospitais) passaram a reunir os conhecimentos adquiridos na prática 

profissional; bem como a estudar e pesquisar temas pertinentes à segurança do paciente 

e a registrar a ocorrência de erros na prática do cuidado; tendo também como resultado a 

ampliação da implantação de protocolos de segurança do paciente em hospitais. 

Assim, o que se pode observar nos estudos selecionados é que a segurança do 

paciente enquanto disciplina precisa ser melhor estabelecida ainda na formação dos 

profissionais de saúde, tanto no que diz respeito a formação técnica, na graduação, como 

na formação sob forma de residência e especializações, tendo o seu currículo 

interconecções com as diferentes áreas do conhecimento para que esses profissionais 

possam estar habilitados, aliando a teoria com a prática. 

Nesse contexto, compreende-se que práticas de ensino baseadas em processos 
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formativos de ensino/aprendizagem/avaliação incorporadas à educação interprofissional 

podem favorecer as competências de estudantes e profissionais, partilhar com a gestão e 

proporcionar assistência segura nos cuidados centrado aos pacientes e à comunidade. 

(Urbanetto; Bandeira; Figueiredo, 2021,p.74) 

Verificou-se que os profissionais de enfermagem foram os que apresentaram 

melhor desempenho acerca desse componente, sendo atribuído este aspecto ao fato. 

Os enfermeiros representam 59% da força do trabalho em saúde, realizam estudos 

sobre gestão e praticam em processo de formação o processo do trabalho em saúde dos 

enfermeiros é assistencial/gestão, portanto, mantendo-os próximos dos pacientes e dos 

processos de gestão do trabalho (Organização Mundial de Saúde, 2020). Todos 

intimamente relacionados com a segurança do paciente. Assim, o que observamos através 

dos estudos que constituíram essa categoria, os autores chamam a atenção para o 

conhecimento dos profissionais de saúde que culmine na formação para uma prática 

assistencial segura. 

 
5.8 CATEGORIA 8 – PROGRAMAS INSTITUCIONAIS 

Nesta categoria, onze (6,1%) artigos foram analisados nos quais, alguns dos 

estudos estão focados na relevância sobre a implantação do Programa Nacional de 

Segurança do Paciente no Brasil (65, 74, 78 e 92), já outros estudos (04,44,46,88,95,102 

e 132) pontuam os programas institucionais específicos nas organizações de saúde tais 

como: sistemas de notificação, programa de melhoria e qualidade da assistência e 

programa de simulação de segurança. Os artigos analisados, em sua maioria, 

desenvolveram-se sob o desenho de estudos observacionais. 

O estudo 65, revela que, na última década uma diversidade de regulamentações 

foi publicada pela ANVISA relacionadas à segurança do paciente, além das ações 

sanitárias. Essas ações resultaram na criação do Programa Nacional de Segurança do 

Paciente, em 2013, seguido de outros avanços em saúde, como monitoramento de 

incidentes, vigilância e autoavaliação de práticas seguras. Inclusive, identificaram e 

analisaram os marcos legais e regulatórios com interconexão com a segurança do paciente, 

levando em consideração a trajetória histórico-política da Segurança do Paciente no 

Brasil. 

O estudo 92, aponta que a segurança dos cuidados tornou-se uma prioridade 

internacional. Isto se deve ao fato de que os serviços de saúde fragilizados restringem o 

progresso na melhoria da saúde, evidenciando que o Programa de Segurança do Paciente 
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traz importante contribuição para esta problemática. 

O estudo 04 apresenta a importância da temática para a qualidade assistencial, o 

Ministério da Saúde apontou a necessidade de suporte para a implantação do Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, bem como, apresentou a importância de fortalecer a 

cultura de segurança do paciente, adotando a metodologia de projetos de melhoria. 

Posteriormente, foi elaborado um projeto denominado de ‘Projeto Paciente Seguro’ 

(PPS). O mesmo seguiu a linha de desenvolvimento de técnicas e operação de gestão em 

serviços de saúde, visando cooperar com ações voltadas à segurança do paciente em 

organizações de saúde do SUS no país, tendo como alicerce a metodologia de projetos de 

melhoria em saúde. Fica evidente a relevância da implantação de programas como este, 

pois a partir da avaliação feita, as metas prioritárias são direcionadas. 

Assim o estudo 102, enfatiza que a implantação de programas ou métodos que 

viabiliza a melhoria da segurança na assistência ao paciente, exige mudança de cultura. 

As auditorias internas são consideradas mecanismos de diagnóstico da realidade sendo, 

por isto, importantes, tendo em vista que oportunizam o conhecimento de fragilidades e 

pontos fortes da instituição de saúde, direcionando de modo objetivo o desenvolvimento 

de ações de melhoria. 

O estudo 74 e 95 enfatiza sobre a necessidade da criação de um sistema nacional 

de notificações sobre incidentes como fundamento para um programa de segurança do 

paciente. Além de estudos que visam o desenvolvimento de uma política de segurança 

em simulação (PSE) para apontar os riscos de segurança e refletir sobre a experiência 

como um serviço de simulação translacional ocupado em uma grande instituição de saúde. 

O estudo 132, referente à implementação de um Programa Melhoria da Qualidade, 

proposto pelo Institute for Healthcare Improvement. A partir da implantação do programa 

observou-se uma diminuição no tempo médio gasto pelo profissional tanto no preparo 

quanto na administração de medicamentos sólidos via sonda nasoenteral nas duas etapas. 

Bem como, foi evidenciado que as frequências de sondas obstruídas caíram na primeira 

fase e na segunda fase nenhuma sonda apresentou-se obstruída. O que resultou em 

economia de tempo para a equipe de enfermagem e de custo para a instituição e, 

consequentemente, na segurança do paciente. 

No estudo 132, também revela que, o impacto do Programa de Segurança do 

Paciente relacionado à melhoria da qualidade dos indicadores (frequência de sondas 

nasoenterais obstruídas, tempo despendido pela equipe de enfermagem no preparo e na 

administração de medicamentos orais por essa via, e custos associados ao incidente. 
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O estudo 46, indica outro ponto que é importante priorizar nas instituições de 

saúde, o desenvolvimento de um plano de segurança do paciente, um sistema para 

gerenciamento de riscos e incidentes, como também, a implementação de protocolos de 

segurança, ainda que obrigatório, muitas organizações ainda não cuprem a essa 

normativa. 

A partir dos estudos elencados nesta categoria, observou-se que o programa de 

segurança do paciente deve ser disseminado nas diversas organizações que constituem o 

sistema de saúde em todos os estados federativos com o intuito de reforçar a implantação 

do PNSP intensificando nas organizações de saúde públicas, filantrópicas e privadas. 

Sob essa ótica, pode-se considerar que os estudos apresentaram a importância da 

implantação do Programa de Segurança do Paciente. Sendo assim, capazes de alcançar 

melhoria da segurança na assistência ao paciente, que objetivam a prevenção de erros e 

falhas nos serviços assistenciais. Entretanto, os artigos que compuseram essa categoria, 

demonstraram lacunas referentes à construção de políticas de saúde voltadas para a 

segurança do paciente, no intuito de garantir a segurança nos cuidados. Nesse sentido, 

salienta-se a atenção aos governos em estabeler critérios que, a segurança do paciente 

esteja integrada nas políticas e programas nacionais de saúde, para o desenvolvimento 

de estratégias, visões e políticas de segurança capazes de constituirem leis e regulamentos 

que as obrigue com o cumprimento e a responsabilidade das organizações de saúde com 

a segurança do paciente. 

 
5.9 CATEGORIA 9 - GESTÃO DE RISCOS/ GESTÃO DA SEGURANÇA 

A presente categoria é constituída por 10 artigos (4,9%), com publicações de 2013 

a 2021, que abordam sobre a gestão de riscos como forma de garantir a segurança do 

paciente, tais como: as medidas de prevenção dos riscos, iniciativas de segurança obtidas 

com os gerentes de risco; ações de supervisão, avaliação, controle e investigação dos 

processos ante à notificação dos EAs, instrumentos de gestão; assistência pré-hospitalar; 

protocolos de segurança do paciente em pronto atendimento, gerenciamento de 

flebotomia. Observou-se nas publicações que os estudos de caso e o do tipo descritivo 

surgiram com maior frequência. 

O estudo 120 enfatiza que existem várias medidas de prevenção dos riscos 

associadas à assistência e à melhoria da qualidade em saúde e, para isto, tem-se a 

implementação de uma adequada gestão de riscos, com as seguintes iniciativasa: 

educação permanente, a busca ativa e o monitoramento de EA. Os estudos 75 e 159 
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destacam ainda sobre a importância das ações de supervisão, avaliação, controle e 

investigação dos processos ante à notificação dos EAs, além da implementação de 

estratégias que abranjam a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade e a não 

fragmentação dos processos para as melhores as práticas continuamente. Considerando 

que, alguns instrumentos de gestão de risco padronizados podem favorecer da 

implantação de planos terapêuticos, protocolos, metas de atendimento clínico e 

multidisciplinaridade. Compreendendo que falhas são geralmente causadas por 

problemas sistêmicos, como também, encarar os erros como oportunidades de melhoria, 

são questões que têm grande influência no clima de segurança do paciente. 

Na área de urgência e emergência, o estudo 125 identificou os riscos à segurança 

do paciente no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência de uma cidade do Rio Grande 

do Norte e chegaram a conclusão que estes são: especificidades do trabalho no 

atendimento pré-hospitalar móvel; risco de infecção; dificuldades no acondicionamento 

de equipamentos e materiais; dificuldades na administração de medicamentos e risco de 

traumas. Já o estudo 156 evidenciou a fragilidade dos processos de trabalho em relação à 

segurança dos usuários em atendimento nas UPA (Unidade de Pronto Atendimento), onde 

foi perceptível a necessidade da implantação, nessas unidades, de ações básicas de 

prevenção aos riscos e essenciais, através de normas e rotinas institucionais, conforme a 

realidade local. 

O estudo 18 realizou uma investigação sobre a execução de atividades referentes 

ao monitoramento da ocorrência de flebite e aos cuidados com AVP (Acesso Venoso 

Periferico). Salientando que o monitoramento é realizado a partir de notificações 

eletrônicas, que são diariamente registradas por qualquer profissional que atua na 

instituição através de um software de incidentes em saúde e queixas técnicas, entre estes, 

o evento adverso flebite, observou-se que este incidente é constantemente associado ao 

uso de algumas drogas. Todavia, existem cuidados específicos essenciais no preparo e 

administração dos medicamentos para prevenção de complicações locais como a flebite, 

bem como a avaliação corriqueira do cateter intravenoso. 

A literatura científica destaca o desenvolvimento do gerenciamento de riscos em 

diferentes contextos na área da saúde visando fortalecer o clima de segurança através da 

gestão de riscos, com o objetivo em reduzir os riscos nos serviços ofertados. 

Este estudo demonstra a necessidade de aprofundar na gestão de risco como 

processo de avaliação continua considerando a importância do processo de trabalho, 

devendo respeitar a intersetoralidade em saúde, visto que a gestão da segurança é uma 
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ferramenta complexa, no qual deve ser alcançada impulsionando segurança aos 

envolvidos, desde os trabalhadores da saúde até os pacientes assistidos nos serviços de 

saúde. Portanto, os gestores necessitam cumprir obrigações de implementá-la a partir dos 

núcleos de segurança do paciente, para reduzir os riscos relacionados a assistência em 

saúde e investigar os recursos e condições do ambiente de trabalho. 

Destaca-se que não houve registro de estudos publicados sobre a gestão de risco 

e a atuação dos núcleos de segurança do paciente. Visto que dentre as atividades do 

Núcleo de Segurança, conforme RDC 36/2013 (Brasil, 2013), o “NSP deve promover a 

gestão de riscos e definir ações e estratégias no PSP (Plano de Segurança do Paciente), 

envolvendo as áreas de maior risco nos serviços de saúde.” 

 
5.10 CATEGORIA 10– CONDIÇÕES DE TRABALHO 

Para a construção desta categoria, foram analisados seis estudos (3,3%) que 

abordavam sobre carga de trabalho e a relação da Síndrome de Burnout com a segurança 

do paciente. Os estudos analisados apresentavam publicações entre os anos de 2013 a 

2022, em sua maioria foi composta por estudos do tipo observacionais. 

Os estudos 06, 55, 68, 113, 155 e 161 (Todos os autores dessa categoria) são 

unânimes em abordar sobre a temática em questão. Porém, os estudos 06, 55, 68 e 155 

tratam especificamente da relação entre as condições de trabalho e o surgimento do 

Burnout e os estudos 113 e 161 abordam sobre o aumento aumento da gravidade de 

pacientes e sobre a carga de trabalho de enfermagem e a correlação com uma maior 

incidência de eventos adversos em pacientes internados em UTI e acerca da carga de 

trabalho da equipe de enfermagem e sua relação com a segurança do paciente, em 

unidades de internação das áreas clínica e cirúrgica. 

O estudo 55 afirma que o estresse ocupacional prevalece em trabalhadores de 

saúde que possuem elevada exigência no trabalho, isto é, com altas demandas 

psicológicas e baixo controle sobre suas tarefas. Essa situação aponta para o fato de que 

esses profissionais estão com sua saúde em risco como implicação das suas atividades 

laborais. Agregado a isso, fatores tais como: cansaço, desgaste emocional e a ansiedade, 

vivenciados pelos profissionais, podem deixá-los vulneráveis ao adoecimento 

relacionado ao trabalho. Em vista disso, constata-se os profissionais de saúde com 

síndrome de Burnout e estresse ocupacional consideram a cultura de segurança negativa. 

Assim, observa-se que os gestores das instituições de saúde devem investir em melhores 

condições de trabalho, e em ambientes saudáveis para o trabalhador, pois, investir na 



76 

 

 

saúde do trabalhador representa investir na segurança do paciente. 

O estudo 68 evidenciou que existe a influência de todas as esferas da segurança 

do paciente para o desenvolvimento da síndrome de burnout em profissionais pediátricos. 

Identificando, ainda, que o clima organizacional é o principal determinante do burnout, 

sobretudo, no que se refere ao trabalho em equipe entre as unidades. 

O estudo 155, com relação entre os sintomas depressivos, burnout, satisfação no 

trabalho e cultura de segurança, evidenciou que o cotidiano do trabalho e sua conexão 

com a satisfação de vida é um relevante fator de proteção psicossocial ao surgimento do 

Burnout, como também aos sintomas depressivos. Assim, tais achados destacam a força 

e a importância do planejamento de metas organizacionais focalizando na disponibilidade 

ou no improviso dinâmico dos recursos laborais, abrangendo os recursos pessoais dos 

profissionais. De acordo com os dados desse estudo, planejar a estratégia de qualquer 

instituição de saúde com foco único nas exigências, sem considerar os recursos de 

trabalho que são estimuladores do desempenho, significa intensificar a chance de 

ocorrências de desgastes de energia sem condições físicas e psiquicas adequadas, ou, seja, 

dando espaço para o surgimento do Burnout. 

No que diz respeito a relação entre a incidência de EA e a carga de trabalho de 

enfermagem, o estudo 113 destaca que na instituição de saúde estudada, não foi 

estatisticamente significativa. Pois, o fato de a ocorrência de EA na UTI ter sido 

mensurada diariamente pelos participantes da pesquisa pode ter influenciado 

positivamente na prevenção desses EA. Porém, os achados do estudo 161 apontou que há 

uma associação expressiva entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a 

ocorrêcia de eventos adversos, e estes estão relacionados a infecções originadas a partir 

do cateter venoso, quedas do leito, absenteísmo e rotatividade de profissionais. Destacam 

que o aumento do número de pacientes designados para cada enfermeiro, ou 

auxiliar/técnico de enfermagem, amplia o índice desses indicadores, impactando 

negativamente a segurança do paciente. Isso mostra que as condições de trabalho podem 

afetar o rendimento dos profissionais de saúde que refletirá na cultura de segurança do 

paciente inclusive favorecendo o erro. 

Sendo assim, esses fatores, quando as condições de trabalho são iregulares para atender 

as particularidades de acordo com a necessidade do paciente, os profissionais de enfermagem 

necessitam adequar de recursos improvisados para suprir aqueles não disponíveis, exercendo suas 

funções com equipamentos, materiais, insumos e espaços improvisados, ao mesmo ritmo em que 

realizam múltiplas atividades, e prestam a asistência em mais pacientes do que são capazes. Tudo 
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isso aponta para subsidios de risco, para a produção de erro no trabalho em enfermagem (Santos, 

2018). 

No cotidiano do cuidado, principalmente no que diz respeito às situações 

estressantes, atividades intensas, diante da carga excessiva de trabalho e síndrome de 

burnout enfrentadas por esses profissionais, é necessário que ações voltadas para melhoria 

das condições de trabalho sejam implantadas nas organizações de saúde, no intuito de 

evitar que profissionais fiquem vulneráveis as condições precárias de trabalho e ao 

adoecimento, garantindo o cumprimento da segurança do paciente no ambiente de 

trabalho e proteção a saúde do trabalhador. 

Nesse sentido, esses fatores devem ser considerados um fenômeno estrutural, este 

ser analisado de acordo com o contexto das condições de trabalho, nas alterações das 

estratégias organizacionais, na diversidade e na multiplicidade de tarefas laborais 

desenvolvidas (Gama et al, 2022). 

 
5.11 CATEGORIA 11 – TECNOLOGIAS 

A presente categoria abrange um total de 4 publicações (2,2%), verificou-se que 

as pesquisas concentravam-se sobre a implantação de sistemas informatizados, adaptação 

e avaliação de programas de software de segurança nas organizações de saúde. Os estudos 

que compuseram esta categoria foram realizados entre o período de 2013 a 2020, e tendo 

sido aplicado o método de método de estudo híbrido que combinou produção tecnológica, 

estudo metodológico, relato de experiência e observação. 

O estudo 142 voltou-se para ampliação de sistemas de alerta de acordo com os 

Indicadores de Segurança do Paciente da AHRQ (Agency for Healthcare Research and 

Quality) e os Indicadores de Qualidade da Enfermagem da AACN (Advanced Critical 

Care) já que se configuram como uma estratégia voltada para a promoção da qualidade 

dos cuidados e a segurança do paciente em UTI. Segundo este estudo, os sistemas de 

alerta são tecnologias eficientes que dão suporte aos enfermeiros para prevenção da 

ocorrência de danos e EA. Consistem em um recurso informatizado contínuo que propicia 

a segurança do paciente, instiga o raciocínio e o julgamento clínico e apoia a tomada de 

decisão dos profissionais em UTI. 

O estudo 57 abordou acerca da construção e implantação do Safety Huddle 

eletrônico e sua contribuição para agilizar a detecção e distribuição das ações, como 

também solicitar a integração entre os grupos de trabalho. Assegurando o empoderamento 

e a responsabilização dos profissionais que atuam na linha de frente do 
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cuidado para prever e/ou identificar os problemas referentes à segurança do paciente e 

enfrentá-los a partir de um plano de ação erigido coletivamente. O estudo supracitado 

constatou que para estruturação e implementação de ações direcionadas à garantia da 

segurança do paciente e divulgação do sistema de notificação voluntária de incidentes, 

é primordial que haja o envolvimento da alta liderança das instituições de saúde. 

Já o estudo 29 adaptou o instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture 

(HSOPSC) para o âmbito brasileiro e legitimar um programa computacional com o intuito 

de coletar e analisar os dados em unidades hospitalares com tipos de gestão distintas. 

Com a realização dos ajustes do modelo foram observados índices na análise fatorial 

confirmatória adequados confirmando a confiabilidade e a validade desta tecnologia, com 

propriedades psicométricas apropriadas para avaliar a cultura de segurança do paciente 

em instituições hospitalares no Brasil. 

Por fim, o estudo 172 sugerem que apesar da HM ser uma intervenção simples, 

o emprego de novas tecnologias para medir e melhorar a conformidade são muito 

relevantess. Porém, geralmente é necessário a contribuição das equipes 

multidisciplinares para planejar e implementar intervenções em unidades hospitalares. 

No que diz respeito às novas tecnologias, é essencial que os hospitais avaliem 

cuidadosamente a tecnologia a ser utilizada antes de fazer um investimento 

significativo. Foi evidenciado que apesar das tecnologias apresentadas nesta categorias 

serem distintas, significa buscar por avanços e inovações pela segurança dos pacientes 

e otimização no processo de trabalho em saúde, fortalecando a vigilância aos erros. 

Diferentes Tecnologias, métodos e estratégias são incorporadas para minimizar os 

incidentes, pois têm um impacto financeiro e social significativo nos serviços de saúde, 

para os profissionais e inclusive aos pacientes e familiares. 

Investir em tecnologia para melhorar a estrutura nos ambientes de trabalho e a 

segurança de pacientes é uma ação que envolve negociação, analisando os custos 

decorrentes dos erros assistências. Tais investimentos podem oferecer o cuidado seguro 

ao paciente, reduzindo o tempo de internação, além de equilibrar a força de trabalho no 

processo dos cuidados (Cassiani; Gimenes; Monzani, 2017). 

 
5.12 CATEGORIA 12 – DIREITO À SAÚDE 

Para a construção desta categoria foram analisados o total de dois estudos (1%) 

que discutem sobre o Direito à saúde e à segurança do paciente enquanto direitos 

fundamentais no país, publicados em 2019 e 2022, sendo um estudo de reflexão, enquanto 
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que o outro artigo analisado não especificou o tipo do estudo aplicado. 

O estudo 01 (enfatiza que o direito à saúde deve ser fundamentado na 

concretização dos direitos fundamentais e na qualidade dos sistemas de saúde que o ente 

federativo deve oferecer. Portanto, a segurança do paciente é uma característica da 

qualidade do cuidado em saúde e um aspecto que precisa ser ressaltado pelas áreas do 

direito. No território nacional, existe uma lacuna legislativa acerca da segurança do 

paciente, pois ainda em muitas situações, as medidas de segurança, não são obedecidos 

nas organizações de saúde. 

Isso ilustra para a necessidade do PNSP ser definido de modo que regulamente 

suas obrigatoriedade através do cumprimento de leis, como garantia da segurança nos 

cuidados. O estudo acima citado destaca que o direito pode ser estimado como um 

mecanismo essencial para o progresso e para a efetivação dos cuidados de saúde com 

qualidade e segurança, tendo em vista que a lei é o mais forte instrumento de intervenção 

social, fazendo necessário e urgente a busca por uma legislação exclusiva no Brasil. 

Já o estudo 13 aponta que a violação aos direitos dos usuários deveria estar 

inserida na lista de pontos de atenção do PNSP, com o intuito de promover um trabalho 

que se avalia essencial para as instituições hospitalares brasileiras, tendo em vista que não 

é possível o alcance de atuação legítima e integral sem respeitar os direitos básicos dos 

usuários da saúde. 

Os estudos destacaram conceitos sobre os aspectos jurídicos da segurança do 

paciente e visam sensibilizar para a importância de reduzir os riscos e melhorar a 

segurança dos cuidados de saúde nas organizações de saúde. As leis e normas do Sistema 

Único de Saúde garantem o direito aos cuidados de saúde seguros, que é um dos direitos 

fundamentais do paciente, mas estes não têm sido cumprido nas organizações. Os direitos 

do usuário necessita de avanços para o fortalecimento do PNSP do Brasil, no qual 

obrigaria as organizações de saúde, garantir o respeito desses direitos ao paciente 

(Behrens, 2019). 

Verificou-se que ainda são escassos e iniciais os estudos publicados sobre os 

direitos do usuário no âmbito da segurança do paciente. Diante disso, ressalta-se para a 

necessidade da comunidade cientifica explorar o desenvolvimento de pesquisas acerca 

deste tema. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão integrativa permitiu a construção da síntese do conhecimento da 

produção cientifica nacional acerca do tema Segurança do Paciente, revelando especifica 

e transversalmente sobre o Programa Nacional de Segurança do Paciente no Brasil nas 

organizações de saúde desde sua implementação em 2013 até 2022. A partir dessa análise 

e das categorias temáticas encontradas no corpus deste estudo, o que as publicações 

revelam sobre a implementação do PNSP, foram identificados 178 estudos, cuja análise 

temática do corpus deste estudo revelou 12 categorias, a saber: Metas de Segurança, 

Avaliação da Segurança, Eventos adversos, incidentes e erros, Cultura de segurança, 

Programas Institucionais, Checklist/ Lista de Verificação, Processos Formativos, 

Percepções dos Profissionais, Gestão de Riscos/ Gestão da Segurança, Condições de 

Trabalho, Tecnologias, Direitos á Saúde. Do ponto de vista dos tipos de desenhos de 

estudos, destacam-se os transversais, observacionais e descritivos. 

Desde da implantação do PNSP no Brasil que as organizações de saúde vêm 

construindo a cultura de segurança em seus espaços. Contudo, os estudos analisados 

reconhecem que ainda é necessário avançar mais para as práticas de segurança nas 

organizações de saúde. Embora seja relevante, pois, muitos são os fatores ligados com as 

condições de trabalho fragilizadas, que dificultam o cumprimento das ações de segurança 

implementadas pelo PNSP desde 2013 nas organizações de saúde, capazes de impactar 

na realização de práticas seguras, onde é perceptível que os cuidados são inseguros e os 

erros no ambiente de trabalho ainda ocorrem. 

Diante disso, a necessidade de manter a força de trabalho da enfermagem, no 

cotidiano está associado com o domínio de rendimento, visando interesses do mercado 

financeiro na área da saúde, que demanda a intensidade do trabalho, para cumprir as 

exigências das organizações de saúde, que introduzem políticas e padrões de 

gerenciamento da assistência distante do funcionamento para a realização do trabalho 

seguro. 

As organizações de saúde devem fomentar o aprimoramento da segurança nos 

cuidados. Inclusive, dispondo por melhores condições laborais, como recursos humanos, 

flexibilidade de carga horaria, descanso digno, dimensionamento de profissionais 

suficientes para o quantitativo de pacientes, como também, de acordo com os níveis de 

complexidade. Sendo assim, a partir dessas ações estabelecidas em prática, os 

profissionais tem a possibilidade de estarem aptos para exercer as ações proposta pelo 

PNSP nas organizações de saúde, garantindo a redução de erros e falhas na assistência. 
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Além disso, é essencial investir no desenvolvimento de mais pesquisas a respeito desta 

temática. Considera-se que, futuras pesquisas nessa área são fundamentais para 

compreender e lidar com os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem, 

permitindo avanços para uma assistência mais segura. 

Espera-se que este estudo contribua para que a comunidade científica perceba o 

perfil dos estudos sobre a segurança do paciente, especificamente sobre o PNSP e, com 

isso, possa planejar estudos futuros que contribuam para preencher as lacunas do 

conhecimento sobre essa temática e os desafios que ela lança sobre o ambiente de trabalho 

e os/as trabalhadores/as. 

Do mesmo modo, este estudo poderá alcançar os serviços de saúde, contribuindo 

para o reconhecimento de ações concretas e positivas que induzem a transformação e o 

progresso a respeito da segurança do paciente no processo de trabalho em saúde, ajudando 

a fortalecer o PNSP, através de iniciativas para a construção de políticas de segurança do 

paciente, que reconheça o contexto e os desafios como o trabalho é enfrentado, 

preservando a vida e a saúde de pacientes e trabalhadoras/es da saúde do país. 
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta: formulário de busca dos dados 
 

 

 
PROTOCOLO PARA REVISÃO INTEGRATIVA 

TÍTULO: Programa nacional de segurança do paciente no Brasil: uma revisão integrativa. 

Segurança do paciente nos serviços de saúde: Realidade ou Mito? 

 
SOLICITANTE: Iara Cavalcante E-MAIL: iara.cavalcante@ufba.br 

QUESTÃO OU PROBLEMA DE PESQUISA: O que revelam as publicações científicas 

sobre a implementação do Programa Nacional de Segurança do Paciente no Brasil, durante 

o período de 2013 a 2022? 

OBJETIVO DA PESQUISA 

Analisar na produção científica nacional os elementos que revelem os objetivos e estratégias 

de implementação do PNSP nas organizações de saúde. 

BUSCA NA LITERATURA 

 
 

SELEÇÃO DOS DESCRITORES 

 Descritor 1 

Segurança do 

paciente 

Patient safety 

Descritor 2 

Programa 

Program 

Descritor 3 

Brasil 

Brazil 

Descritor 4  

 Termos 

alternativos/ 

sinônimos 

Patient Safeties. 

Safeties, Patient. 

Safety, Patient. 

Termos 

alternativos/ 

sinônimos 

Programas 

Termos 

alternativos/ 

sinônimos 

Termos 

alternativos/ 

sinônimos 

mailto:iara.cavalcante@ufba.br
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OUTROS DESCRITORES: 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Exclusão: 

Teses e dissertações 

Publicações na forma de cartas, resenhas e editoriais; 

Tipo de documento Artigos científicos completo 

(artigos originais, relatos de 

experiencias, ensaios teóricos, 

reflexões; 

Trabalhos cujo objetivo geral 

refere-se ao objeto de estudo 

Incluir  

Área geográfica Estudos publicados nas bases de 

dados nacional e internacional, 

sobre o programa nacional de 

segurança do paciente no Brasil 

Incluir  

Período (de tempo) Estudos produzidos sobre o 

Programa Nacional de Segurança do 

Paciente entre 2013 e 2022. 

Incluir  

Idioma(s) Inglês e português Incluir  
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Publicações do tipo: teses e dissertações, livros, capítulos de livros, documentos 

governamentais, boletins informativos; 

Estudos duplicados, artigos de revisão, 

Estudos fora do período de interesse; 

Estudos que não estão disponibilizados online na integra para análise; 

Estudos que não atendem ao objetivo proposto 

FONTES DE INFORMAÇÃO ELETRÔNICA 

(Base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de busca, repositórios, etc.) 

 Tipo de fonte Nome  

Base de dados SCIELO 

Base de dados LILACS 

Base de dados CAPES 

Base de dados MEDLINE 

Base de dados WEB OF SCIENCE. 

Outras fontes de informação 

ESTRATÉGIA DE BUSCA DE ACORDO COM O RECURSO UTILIZADO 

    

 "Patient safety" AND Program AND Brazil 

  

  

 
APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS (RELATÓRIO) 

 
 

SCielo – "Patient safety" AND Program AND Brazil 

https://search.scielo.org/?q=%22Patient+safety%22+AND+Program+AND+Risk+manage 

ment+AND+Brazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort=&format=summary& 

https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
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fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient+safety%22+AND+Program 

+AND+Brazil&lang=pt&page=1 
 

 

CAPES - "Patient safety" AND Program AND Brazil 

https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador- 

primo.html 

 

(MEDLINE) - "Patient safety" AND Program AND Brazil 

https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_f 

ilter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_ 

filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb=&q=%22Patient+safety%22+A 

ND+Program+AND+Brazil&pt=&inlineRadioOptions=opcao2&where=&filter%5Bdb%5 

D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start=&range_year_end= 

 

LILACS “Patient safety” AND Program AND Brazil 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_fi 

lter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filte 

r%5B%5D=type&fb=&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_te 

xt=Pesquisa&q=%22Patient+safety%22+AND+Program+AND+Brazil&where=&filter%5 

Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start=&range_year_end= 

 

Web of Science “Patient safety” AND Program AND Brazil 

https://www-webofscience.ez10.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/624c1af9- 

ce5b-403a-b550-1f1c2bbbdbed-7d2d19ed/relevance/1 

 

AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 

https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://www-webofscience.ez10.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/624c1af9-ce5b-403a-b550-1f1c2bbbdbed-7d2d19ed/relevance/1
https://www-webofscience.ez10.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/624c1af9-ce5b-403a-b550-1f1c2bbbdbed-7d2d19ed/relevance/1
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APÊNDICE B - Descrição dos estudos sobre o Programa Nacional de Segurança 

do Paciente no Brasil, identificados nos periódicos disponíveis nas fonte de 

informações e bases de dados, entre 2013 a 2022. 
 
 

Nº Título do artigo Fonte de 

informação/ 

Base de 

Dados 

Ano Autores Periódicos 

1. Direito à saúde 

e segurança do 

paciente 

enquanto 

direitos 

fundamentais 

no Brasil 

LILCAS 2022 Silveira C, Robazzi 

ML do CC, Sanches 

RS, Resck ZMR. 

Revista: Cad. Ibero 

Am. Direito Sanit. 

(Impr.) 

2. Segurança do 

paciente: 

representações 

sociais na visão 

dos 

profissionais da 

atenção 

primária  à 

saúde 

LILCAS 2021 de Alencar, S. V. G. 

L., do Nascimento, E. 

A.,   Brito,   C.   D., 

Barbosa, D. D. de S., 

Marques, L. de A., 

Luna,    G.    L.    M., 

Probo, D. R. G., & 

Probo, R. A. da S. 

Revista: Rev. bras. 

promoç. saúde 

(Impr.) 

3. Incidentes na 

assistência das 

parturientes  e 

recém- 

nascidos: 

perspectivas 

das enfermeiras 

e médicos 

LILCAS 2021 Rodrigues,   Giullia 

Taldo;   Pereira, 

Adriana Lenho de 

Figueiredo; 

Pessanha, Priscila da 

Silva  Almeida; 

Penna, Lucia Helena 

Garcia 

Revista: Esc. Anna 

Nery Rev. Enferm 
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4. Projeto 

Paciente 

Seguro fase 1: 

relato de 

experiência 

LILCAS 2021 JACQUES, Fernanda 

Boaz Lima 

SANTOS, Daniela 

Cristina dos 

RIBAS, Elenara 

Oliveira 

UE, Luciana Yume 

CAREGNATO,Rita 

Catalina Aquino 

Rev. Cient. Esc. 

Estadual Saúde 

Pública de Goiás 

Cândido Santiago 

5. Avaliação da 

cultura de 

segurança do 

paciente em 

unidade  de 

terapia 

intensiva 

pediátrica em 

hospital público 

LILCAS 2021 Tavares, Lívia 

Teixeira; Silva, 

Girlane Santiago dos 

Santos; Macêdo, 

Lívia Leite da Silva; 

Guimarães, Marina 

Aguiar Pires; 

Albergaria, Tatiane 

Falcão dos Santos; 

Pinto   Junior,   Elzo 

Pereira 

Revista: Rev. 

Pesqui. (Univ. Fed. 

Estado Rio J., 

Online) 

6. Estresse 

ocupacional, 

Burnout e 

cultura de 

segurança do 

paciente em 

unidades de 

perioperatório 

LILCAS 2021 Munhoz,    O.     L., 

Moreira, L. P., 

Kolankiewicz, A. C. 

B., Dalmolin, G. de 

L., Magnago, T. S. B. 

de S., & Andolhe, R. 

Revista: Psico 

(Porto Alegre) 

7. Implementação 

de ciclo de 

melhoria nos 

registros em 

prontuários 

LILCAS 2021 Lopes Oliveira, 

Patrícia;  Vieira 

Dantas, Daniele; 

Assis Neves Dantas, 

Rodrigo; Lopes 

Revista: Cienc. 

enferm. (En línea) 
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 hospitalares: 

um estudo 

quase 

experimental 

  Oliveira,         Gisele; 

Bezerra Costa, 

Izabelle; Miranda 

Aiquoc, Kezauyn; 

Taynah Medeiros Da 

Silva, Tâmara. 

 

8. Handover de 

enfermagem 

em clínicas 

cirúrgicas:  a 

interface entre a 

comunicação e 

a segurança do 

paciente 

LILCAS 2020 Vanessa Guimarães 

Telles ; Cintia Silva 

Fassarella   ; Rafael 

Celestino da Silva ; 

Priscila   Francisca 

Almeida  ;  Flavia 

Giron Camerini 

Revista: Rev. 

enferm. UERJ 

9. Passagem de 

plantão em um 

serviço 

hospitalar de 

emergência: 

perspectivas de 

uma equipe 

multiprofission 

al 

LILCAS 2020 Schorr V, Sebold LF, 

Santos JLG dos, 

Nascimento KC do, 

Matos TA 

Revista: Interface 

(Botucatu, Online) 

10. Fatores 

associados à 

cultura de 

segurança do 

paciente em 

unidades de 

terapia 

intensiva 

LILCAS 2020 Kruschewsky, N. D. 

F., Freitas, K. S., & 

Filho, A. M. da S 

Revista: Rev. 

baiana enferm 
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11. Avaliação das 

práticas seguras 

em hospital 

público   do 

nordeste 

brasileiro 

LILACS 2019 Passos, Ana Cláudia 

de Brito; Castro, 

Isabel Bento de; 

Monteiro,       Mirian 

Parente; Fonteles, 

Marta Maria de 

França; Santos, 

Djanilson     Barbosa 

dos. 

Revista: Rev. 

enferm. UERJ 

12. Interrupções  e 

carga de 

trabalho de 

enfermagem 

durante  a 

administração 

de 

medicamentos 

LILACS 2019 Sassaki, RL, Cucolo, 

DF, & Perroca, MG. 

Revista: Rev. bras. 

enferm 

13. Segurança do 

paciente e os 

direitos do 

usuário 

LILACS 2019 Ronaldo Behrens Revista: Rev. bioét. 

(Impr.) 

14. Cultura  de 

segurança dos 

enfermeiros 

entre  os 

serviços de um 

hospital 

universitário 

LILACS 2019 Fassarella CS, Silva 

LD, Camerini FG, 

Figueiredo MCA 

Revista: Rev. bras. 

enferm 

15. Formação dos 

enfermeiros 

intensivistas 

para manejar 

hemodiálise 

LILACS 2019 Andrade BRP, Barros 

FM, Lúcio HFA, 

Campos JF, Silva 

RC. 

Revista: Rev. bras. 

enferm 
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 contínua: 

condição 

latente à 

segurança 

    

16. Avaliação    da 

cultura de 

segurança em 

um hospital 

público no 

Distrito 

Federal, Brasil 

LILACS 2019 Carvalho PA, 

Gottems LBD, Motta 

LACR, 

Laundos CAS, 

Juliano JVS. 

Revista: Rev. bras. 

enferm 

17. Cultura de 

segurança do 

paciente na 

Atenção 

Primária  à 

Saúde 

LILACS 2019 Raimondi DC, Bernal 

SCZ, Oliveira JLC de, 

Matsuda LM. 

Revista: Rev. bras. 

enferm 

18. A segurança do 

paciente no 

contexto das 

flebites 

notificadas em 

um hospital 

universitário 

LILACS 2019 Pereira,        Mariana 

Santana        Rosário; 

Cunha, Viviane 

Viana de Oliveira; 

Borghardt, Andressa 

Tomazini; Lima, 

Eliane de Fátima 

Almeida;       Santos, 

Tayana Fátima 

Ferreira; Portugal, 

Flávia Batista. 

Revista: Rev. 

epidemiol. controle 

infecç 

19. Ações        para 

segurança na 

prescrição, uso e 

administração 

de 

LILACS 2019 Santos, P. R. A. dos 

., Rocha, F. L. R., & 

Sampaio, C. S. J. C 

Revista: Rev. 

gaúch. enferm 
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 medicamentos 
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