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RESUMO

Este ar t igo descreve, com base na literatura, ações realizadas pelos 

ser v iços de saúde em relação à segurança do pac iente. Trata-se de rev isão 

de literatura, com busca na Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS). Constatou-

se que as publicações datavam de 2010 em diante e suas temát icas var iam 

entre invest igação da cultura de segurança, relação da segurança do 

pac iente com a prevenção de eventos adversos e avaliação de inc identes, 

além da tradução de instrumento para avaliação da segurança do pac iente. 

Os estudos ainda se mostram inc ipientes quanto às contr ibuições para a 

gestão, pois, apesar de relatarem a segurança como atr ibuto de qualidade, 

não há pesquisas in loco que avaliem sua ef icác ia e efet iv idade. A análise 

nos leva à conclusão de que se mostra extremamente relevante discut ir 

tanto a segurança do pac iente quanto o gerenc iamento dessa segurança, 

com v istas a contr ibuir para a melhor ia da qualidade da assistênc ia à 

saúde. Cabe destacar a necessidade da realização de novos estudos, pois a 

produção c ient íf ica sobre esse tema ainda é escassa.
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ABSTRACT

This ar t icle descr ibes, based on the literature, ac t ions taken by health ser v ices regarding pat ient safety. This 

is a literature rev iew, with search in the Vir tual Health Librar y (VHL). It was found that the publicat ions dated 

f rom 2010 onwards and their themes range f rom invest igat ing safety culture, the relat ionship between pat ient 

safety and adverse event prevent ion, and the inc ident assessment, besides the translat ion of an instrument to 

assess pat ient safety. The studies st il l show to be inc ipient concerning the contr ibut ions to management, because, 

despite repor t ing safety as a good-quality at tr ibute, there is no on-site research that evaluates it s ef f ic iency 

and ef fec t iveness. The analysis leads us to the conclusion that it is extremely relevant to discuss both pat ient 

safety and pat ient safety management, with a v iew to contr ibut ing to improve health care quality. It is wor th 

highlight ing the need for fur ther studies, as the sc ient if ic l iterature on this theme is st il l scarce.

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe, con base en la literatura, acc iones tomadas por los ser v ic ios de salud con respecto a la 

segur idad del pac iente. Esta es una rev isión de literatura, con búsqueda en la Biblioteca Vir tual en Salud (BVS). 

Se constató que las publicac iones datan de 2010 en adelante y sus temas van desde la invest igac ión de la cultura 

de segur idad, la relac ión entre la segur idad del pac iente y la prevenc ión de eventos adversos, y la evaluac ión de 

inc identes, además de la traducc ión de un instrumento para evaluar la segur idad del pac iente. Los estudios aún 

muestran ser inc ipientes con respecto a las contr ibuc iones a la gest ión, porque, a pesar de informaren que la 

segur idad es un atr ibuto de buena calidad, no hay invest igac iones in loco que evalúen su ef ic ienc ia y efec t iv idad. 

El análisis nos l leva a la conclusión de que es extremadamente relevante discut ir tanto la segur idad del pac iente 

como la gest ión de la segur idad del pac iente, con el f in de contr ibuir a mejorar la calidad de la atenc ión de salud. 

Vale la pena destacar la necesidad de más estudios, ya que la literatura c ient íf ica acerca de este tema aún es 

escasa.

INTRODUÇÃO

Foi pensando na segurança do pac iente, em 

termos da redução de r iscos e agravos, que a Por tar ia 

n. 529, de 1º de abr il de 2013, foi inst ituída pelo 

Ministér io da Saúde. Seu objet ivo é contr ibuir para a 

qualif icação do cuidado em todos os estabelec imentos 

de saúde do ter r itór io nac ional e tornar a abordagem 

tecnic ista de segurança algo cultural1. 

A cultura de segurança do pac iente engloba 5 

carac ter íst icas : 

1.	 Cultura na qual todos os t rabalhadores, 

desde os prof issionais envolv idos no cuidado até 

os gestores, assumem a responsabilidade por sua 

própr ia segurança e pela segurança de seus colegas 

e dos pac ientes e seus familiares; 

2.	 Cultura que pr ior iza a segurança ac ima de 

metas f inanceiras e operac ionais; 

3.	 Cultura que encoraja e recompensa a 

ident if icação, a not if icação e a resolução dos 

problemas relac ionados à segurança; 

4.	 Cultura que, a par t ir da ocor rênc ia de 

inc identes, promove o aprendizado organizac ional ; e 

5.	 Cultura que proporc iona recursos, estrutura 

e responsabilização para a manutenção efet iva da 

segurança2.

O termo cultura de segurança do pac iente tem 

sido adotado sob a perspect iva de mudar a v isão 

das pessoas sobre a forma de promover o cuidado 

seguro. É def inido como a redução do r isco de 

danos desnecessár ios assoc iados à saúde, pois, 

considerando a complex idade dos procedimentos e 

t ratamentos, o r isco de danos signif icat ivos é real . 

O pr inc ípio dessa abordagem “cultural” é que os 

eventos adversos ou inc identes não são causados 

por má vontade das pessoas, mas por s istemas 

mal desenhados, e produzem resultados negat ivos 

perante a assistênc ia prestada. Esse conceito cultural 

também faz alusão à introdução dos cuidados com 

segurança, de modo que façam par te do cot idiano 

dos ser v iços e que os er ros não demandem soluções 

punit ivas, mas agregadoras de conhec imento3.

Avaliar a cultura de segurança é impor tante para 

mensurar as condições organizac ionais que possam 

fac ilitar a ocor rênc ia de danos aos pac ientes4. Tal 

avaliação é realizada para diagnost icar o nível 

de cultura de segurança entre os prof issionais 

da saúde, os r iscos de danos aos pac ientes e as 

inter venções relac ionadas aos er ros, bem como o 

processo de not if icação dos efeitos adversos. Avaliar 

a segurança do pac iente requer envolv imento tanto 

dos prof issionais quanto dos gestores no setor 

saúde5. 

É comum que os enfermeiros, por vezes, assumam 
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cargos na gestão de pessoas e na liderança de 

programas/sistemas de qualidade hospitalar. No 

atual cenár io do setor saúde, esses prof issionais 

militam pelo atendimento seguro, destacando o 

trabalho gerenc ial da enfermagem e demonstrando 

que esse é um dos alicerces das estratégias de 

segurança do pac iente. Por isso, a ar t iculação entre 

gerênc ia e estratégias de segurança pode e deve ser 

invest igada6. 

Diante do exposto, invest iga-se a atuação da 

equipe mult iprof issional no que concerne à gestão e 

implantação de estratégias de segurança do pac iente. 

Tal atuação pode subsidiar o planejamento de ações 

mais ef icazes e efet ivas, v isando à superação de 

dif iculdades no ambiente de trabalho e à implantação 

das estratégias de segurança do pac iente. 

O estudo adotou algumas questões nor teadoras : 

•	 O que ex iste na literatura sobre cultura de 

segurança do pac iente? 

•	  Quais são as fer ramentas ut il izadas para 

garant ir uma boa adesão aos processos culturais de 

segurança? 

•	 O que essas publicações dizem aos gestores?

A relevânc ia do estudo se sustenta na necessidade 

de conhecer o que ex iste na literatura sobre gestão 

em saúde e segurança do pac iente e como esse 

processo de procedimentos seguros é implementado 

dentro dos ser v iços de saúde. 

Os usuár ios dos ser v iços de saúde tendem a 

permanecer em estado de internação, expostos 

ao uso de inúmeras medicações, passíveis de 

interações medicamentosas e infecções, dev ido ao 

grande número de disposit ivos invasivos em uso 

concomitante, pr inc ipalmente na área hospitalar, 

e submet idos a polifarmác ia, no âmbito da atenção 

pr imár ia à saúde (APS). 

Este ar t igo descreve, com base na literatura, 

ações realizadas pelos ser v iços de saúde em relação 

à segurança do pac iente.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do t ipo rev isão integrat iva. 

Essa síntese possibilita agregar conhec imentos sobre 

determinado assunto, como a segurança do pac iente, 

e aponta lacunas que necessitam ser preenchidas com 

a realização de novos estudos, que darão supor te à 

tomada de dec isão do gestor quanto à temát ica em 

todos os ambientes, além de v iabilizar uma síntese 

de múlt iplos estudos publicados. 

Seis fases compõem uma rev isão integrat iva. 

Inic ialmente, deve-se assimilar o tema e selec ionar 

a hipótese ou questão de pesquisa. Em seguida, 

deve-se estabelecer os cr itér ios de inclusão e 

exclusão de estudos. A terceira fase inc ide na 

demarcação das informações que serão extraídas dos 

estudos selec ionados. Poster iormente, inic ia-se a 

fase de avaliação dos estudos incluídos na rev isão 

integrat iva. A quinta fase consiste na interpretação 

dos resultados. E, por últ imo, procede-se à redação 

e apresentação da rev isão7.

As estratégias de busca na Biblioteca Vir tual em 

Saúde (BVS) englobaram as seguintes bases de dados 

indexadas : a) Literatura Lat ino-Amer icana e do 

Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS); b) Banco de 

Dados em Enfermagem (BDENF); e c) Sistema Online 

de Busca e Análise de Literatura Médica (MedLine) . 

Adotou-se a seguinte questão de pesquisa : 

•	 Quais ações estão sendo realizadas pelos 

ser v iços de saúde em relação à segurança do 

pac iente? 

A busca se deu a par t ir do cruzamento dos 

descr itores “gestão em saúde” e “segurança do 

pac iente”, indexados no vocabulár io controlado 

Descr itores em Ciênc ias da Saúde (DeCS), separados 

pelo operador booleano “AND”. Foram listadas 4.777 

obras, dentre elas : a) ar t igos; b) disser tações; 

e c) teses. Os cr itér ios de inclusão foram: a) 

textos disponíveis na íntegra; e b) publicações em 

por tuguês (188 obras), tendo como assunto pr inc ipal 

a gestão de segurança (43 obras) . Já os cr itér ios de 

exclusão foram: a) textos repet idos; e b) publicações 

que não se enquadrassem no propósito do estudo 

(disser tações de mestrado e teses de doutorado). 

Ao f inal , foram incluídos 14 ar t igos (2 indexados na 

BDENF; 6 na L ILACS; 4 na MedLine; e 2 indexados em 

2 bases de dados  – BDENF e L ILACS). Foram excluídos 

da análise os 2 ar t igos indexados em 2 bases, por 

consist irem em rev isões de literatura, não supr indo 

o caráter pr imár io de estudo. Não se delimitou um 

per íodo de publicação. 

Este estudo teve iníc io em julho de 2018, com a 

...necessidade
de conhecer o que 
existe na literatura 

sobre gestão
em saúde e segurança 

do paciente...
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elaboração do projeto de pesquisa, e f indou-se em setembro de 2018, com a redação do relatór io de pesquisa, 

sendo as buscas e a análise realizada em agosto do mesmo ano. A par t ir das informações obt idas foram 

elaborados quadros que ilustram os achados de pesquisa. 

	

RESULTADOS

A segurança do pac iente e a cr iação de uma cultura de segurança v isam à redução de danos desnecessár ios 

e ev itáveis aos pac ientes durante a assistênc ia à saúde. Essa discussão sobre segurança do pac iente vem 

tomando grandes proporções desde a cr iação de polít icas voltadas à temát ica, desenvolv idas inic ialmente pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Por tanto, t rata-se de uma questão discut ida mundialmente que tem gerado mudanças e inst igado uma busca 

f requente e cont ínua pela melhor ia da qualidade dos ser v iços de saúde, como mostra o Quadro 1. O ano de 

publicação dos ar t igos conf irma a relat iva “juventude” dessa temát ica.

Quadro 1 – Ar t igos selec ionados por ano de publicação. Sobral , 2018.

Título Ano 

E1 Cultura de segurança do pac iente em hospital pr ivado10 2018

E2
Cultura de segurança do pac iente em três hospitais brasileiros com diferentes t ipos de 
gestão5 2018

E3
Fatores fac ilitadores na implantação das estratégias de segurança do pac iente : estudo 
descr it ivo-exploratór io9 2017

E4
O enfermeiro : l íder no gerenc iamento de r isco para prevenção e controle de infecções 
em pac ientes com câncer12 2016

E5
Desenvolv imento e validação de indicadores de boas prát icas de segurança do pac iente : 
Projeto ISEP-Brasil13 2016

E6 Adaptação transcultural e validação da escala de clima do trabalho em equipe14 2016

E7
Situação dos hospitais de referênc ia para implantação/func ionamento do núcleo de 
segurança do pac iente15 2016

E8
Estudo exploratór io das inic iat ivas acerca da segurança do pac iente em hospitais do Rio 
de Janeiro16 2014

E9 Clima de segurança do pac iente : percepção dos prof issionais de enfermagem17 2012

E10
Estratégia educac ional como contr ibuinte ao gerenc iamento de r isco hospitalar: estudo 
quase-exper imental 20 2011

E11
Eventos adversos : análise de um instrumento de not if icação ut ilizado no gerenc iamento 
de enfermagem18 2010

E12
For talezas e ameaças em torno da segurança do pac iente segundo a opinião dos 
prof issionais de enfermagem19 2010

Fonte : Elaborado pelos autores. 

Como mostra o Quadro 2, dentre os 12 ar t igos analisados, temos: a) estudos descr it ivos (3); b) estudos 

transversais (4); c) estudo convergente assistenc ial (1); d) estudo metodológico (1); e) estudo avaliat ivo (1); 

f ) estudo exper imental (1); e g) relato de exper iênc ia (1) . 

O Quadro 2 ilustra a qualidade das publicações, as t ipologias de estudo e seus pr inc ipais objet ivos, 

fac ilitando a compreensão do objeto em análise.
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Quadro 2 – Distr ibuição dos dados de ident if icação dos ar t igos. Sobral , 2018.

N Ano Per iódico Qualis Autores Objet ivos Tipo de estudo

E1 2018

Rev ista de 
Pesquisa : 
Cuidado é 

Fundamental 
Online

B2
Gol le, Ciot t i, Her r, 
Aozane, Schmidts, 

Kolank iewicza

Avaliar a percepção 
dos prof issionais de 

enfermagem, atuantes 
em um hospital 

pr ivado, acerca do 
clima de segurança.

Estudo transversal

E2 2018
Ciênc ia & 

Saúde Colet iva
B1

Andrade, Lopes, 
Souza Filho, Vieira 

Junior, Far ias, 
Santos, et al .

Avaliar a cultura de 
segurança do pac iente 

e fatores assoc ia
dos em hospitais 
brasileiros com 

diferentes t ipos de 
gestão: federal , 

estadual e pr ivado.

Estudo 
obser vac ional , 

t ransversal , 
com abordagem 

analít ica

E3 2017

Online 
Braz ilian 

Journal of 
Nursing

B1
Oliveira, Reis, 
Souza, Costa, 

Valera, Matsuda

Invest igar, na 
perspect iva de 

enfermeiros gestores, 
os meios/fatores que 
fac ilitam o processo 

de implantação 
de estratégias 

de segurança do 
pac iente.

Estudo descr it ivo-
exploratór io, 
quant itat ivo

E4 2016
Cogitare 

Enfermagem
B1 Sanhudo, Moreira

Elaborar estratégias 
de liderança em 

enfermagem voltadas 
à incorporação de 

medidas de prevenção 
e controle de 

infecções relac ionadas 
à assistênc ia à saúde 

em pac ientes com 
câncer.

Estudo 
convergente 
assistenc ial

E5 2016
Cadernos de 

Saúde Pública
A2

Gama, Saturno-
Hernández, 

Ribeiro, Freitas, 
Medeiros, Bat ista, 

et al .

Desenvolver e validar 
indicadores de boas 

prát icas de segurança 
do pac iente para o 
contexto brasileiro.

Relato de 
exper iênc ia

E6 2016
Rev ista de 

Saúde Pública
A2

Silva, Peduzz i, 
Sangalet i, Silva, 

Agreli, West, et al .

Adaptar e validar a 
escala “Team Climate 

Inventor y”, de medida 
do clima de trabalho 

em equipe, para o 
idioma por tuguês, no 
contexto da atenção 
pr imár ia à saúde no 

Brasil .

Estudo 
metodológico

E7 2016
Cogitare 

Enfermagem
B1

Ser ra, Barbier i, 
Cheade

Conhecer a situação 
dos hospitais de 

referênc ia quanto 
ao uso de normas 
e protocolos sobre 

segurança do pac iente 
diante da implantação 
da respect iva polít ica 

nac ional .

Estudo transversal
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E8 2014
Rev ista 

Enfermagem 
UERJ

B1 Souza, Silva

Analisar, com base nas 
informações obt idas 
com os gerentes de 
r isco, as inic iat ivas 
implementadas para 

garant ir a segurança do 
pac iente.

Estudo exploratór io-
descr it ivo

E9 2012
Acta Paulista de 

Enfermagem
A2

Rigobel lo, Car valho, 
Cassiani, Galon, 
Capucho, Deus

Avaliar a percepção 
do clima de segurança 
dos prof iss ionais de 

enfermagem atuantes 
nas cl ínicas médicas e 

c irúrgicas de um hospital 
de ensino.

Estudo t ransversal , 
descr it ivo, 

quant itat ivo

E10 2011
Online Braz il ian 

Journal of 
Nurs ing

B1
Silva, Bar reiro F ilho, 
Santos, Nasc imento

Assoc iar a est ratégia 
de sensibil ização dos 

prof iss ionais assoc iados 
à Rede Sent inela ao 

aumento de not if icações 
de eventos adversos.

Estudo quase 
exper imental

E11 2010

Rev ista da 
Escola de 

Enfermagem da 
USP

A2 Paiva, Paiva, Ber t i

Analisar a ut il ização 
desse inst rumento 
de comunicação e 

ident if icar : f requênc ia, 
t ipo, natureza e per íodo
dos inc identes/eventos 

adversos.

Estudo ret rospec t ivo 
e descr it ivo

E12 2010
Rev ista Lat ino-
Amer icana de 
Enfermagem

A1
Ques, Montoro, 

Gonzalez

Ident if icar bar reiras e 
opor tunidades que os 

prof iss ionais detec tam 
na prát ica cl ínica para 
o desenvolv imento da 

cultura de segurança dos 
pac ientes.

Pesquisa avaliat iva

Fonte : Elaborado pelos autores.

Em relação à temát ica dos ar t igos, 7 faz iam menção à invest igação e avaliação da cultura de segurança 

do pac iente ; os demais versavam entre segurança do pac iente assoc iado a prevenção de eventos adversos e 

avaliação de inc identes, gerenc iamento de r isco, exceto 2 estudos, que tratavam da validação de indicadores 

de segurança do pac iente, que aux iliam no gerenc iamento de tal segurança.

DISCUSSÃO

A liderança no setor saúde é a chave para o desenvolv imento da segurança do pac iente como cultura. Com 

o líder, os demais prof issionais tendem a desenvolver métodos e estratégias de promoção do cuidado que 

sejam seguros para o pac iente e para quem os aplica, além de sua alta qualidade. O gerenc iamento dos setores 

quanto à segurança do pac iente traz maior segur idade e promove um ambiente adequado, longe da cultura da 

não not if icação e da punição severa aos er ros, já hegemonizada e sustentada em vár ias inst ituições de saúde8.

Fatores como carga de trabalho alta, equipe reduz ida, problemas de comunicação entre os membros da 

equipe, falta de insumos necessár ios à realização de procedimentos e falta de apoio gerenc ial const ituem 

fatores desencadeantes de uma assistênc ia insegura e de baixa qualidade. Para uma cultura de segurança 

do pac iente ef icaz e realmente levada a sér io, mostra-se indispensável o t rabalho em equipe; para que isso 

ocor ra, faz-se necessár io o apoio de quem gerenc ia o setor, com um olhar voltado ao entendimento de que a 

segurança leva à excelênc ia8.

N Ano Per iódico Qualis Autores Objet ivos Tipo de estudo
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A liderança dentro da equipe engloba a capac idade 

de dir igir, coordenar e avaliar a per formance dos 

membros que a compõem, além de atr ibuir tarefas 

e promover educação cont inuada, a f im de mot ivar 

os integrantes a organizarem e estabelecerem uma 

atmosfera posit iva dentro do local de trabalho9. 

Nesse contexto, vale destacar que os ser v iços 

de saúde contemporâneos levam os prof issionais a 

realizar uma grande quant idade de at iv idades, muitas 

vezes sob pressões de tempo e f requente escassez de 

recursos. Ao contrár io das falhas at ivas, que muitas 

vezes são dif íceis de prever, as condições latentes 

podem ser ident if icadas e cor r igidas de modo 

prevent ivo quando há gerenc iamento de r isco proat ivo 

e não reat ivo. Nesse caso, é essenc ial migrar de uma 

cultura punit iva para métodos de aprendizagem que 

levam à aber tura de comunicação, possibilitando que 

os prof issionais falem de modo aber to sobre os er ros 

que podem afetar s ignif icat ivamente o pac iente8,10.

Levando em consideração o parágrafo anter ior, 

um estudo transversal publicado em 2018 ev idenc iou 

distânc ia entre a gerênc ia de enfermagem e a 

gerênc ia hospitalar em relação aos t rabalhadores in 

loco. Isso mostra a necessidade de ampliar o olhar 

da gestão, com o intuito de melhorar os indicadores 

de segurança do pac iente e, por consequênc ia, 

obter mudanças culturais que podem v ir a favorecer 

a assistênc ia à saúde, tornando-a mais segura e 

for talecendo o v ínculo entre os prof issionais10. 

Em outro estudo, publicado em 2018, foram 

pesquisados 3 t ipos diferentes de gerênc ia – 

em hospitais : a) federais ; b) estaduais; e c) 

pr ivados. Ev idenc iou-se que as áreas pr ior itár ias 

para ações que v isem à melhor ia da cultura de 

segurança devem enfocar as dimensões “Frequên

c ia de eventos not if icados”, “Percepção de segu

rança”, “Feedback e comunicação sobre os er ros”, 

“Resposta não punit iva para er ros”, “Dimensio

namento de pessoal”, “Trabalho em equipe entre 

unidades” e “Problemas em mudanças de turno e 

transições entre unidades/ser v iços”. Essas foram 

as áreas em que ocor reram os menores percentuais 

de respostas posit ivas quando se analisou o 

agregado de hospitais, nas 3 esferas estudadas5. 

Em um estudo semelhante, que invest igou 

a atuação do enfermeiro como gestor em 

quatro hospitais dist intos, foi demonstrado e 

af irmado pelos sujeitos de pesquisa que o apoio 

da alta gestão hospitalar é um fac ilitador da 

implantação de estratégias de cuidado seguro. 

Isso é impor tante porque, quando a direção/

gestão organizac ional demonstra compromisso 

com a qualidade da assistênc ia prestada, a 

implementação de inter venções passa a ser 

mais fác il . Nesse cenár io da gestão hospitalar, 

sabe-se que, muitos hospitais ainda são ger idos 

de modo arcaico, sendo os modelos de gestão, 

centralizados, aquilo que dif iculta a comunicação 

e, consequentemente, a efet ivação de melhor ias e 

mudanças nos processos de atendimento. Com isso, 

deve-se englobar as necessidades organizac ionais, 

a segurança do pac iente como um bem desejável a 

ser gerenc iado9. 

Dentro do contexto de segurança, a equipe de 

enfermagem é responsável por contr ibuir com 

métodos educac ionais e reeducac ionais, para 

que se desenvolva o senso de cultura, como a 

ident if icação er ros, que não levem a punições, mas 

ao amparo ao ref inamento da segurança do pac iente. 

A enfermagem desenvolve um papel impor tante 

na ofer ta de assistênc ia segura e ef icaz, sendo 

que se encontra 24 horas por dia com o pac iente, 

tornando-se responsável por ident if icar e registrar 

os eventos adversos, expondo aos demais membros e 

prof issionais da equipe a impor tânc ia de desenvolver 

um ambiente seguro para todos, sejam prof issionais 

ou pac ientes11.

Em uma pesquisa realizada com enfermeiros 

gerentes de unidades oncológicas, ver if icou-se que 

as estratégias de liderança devem ser implementadas 

em todos os setores do hospital , porém, ex istem 

os locais pr ior itár ios para a implementação 

dessa liderança/gerênc ia. Eles t razem que muitos 

enfermeiros f icam sobrecar regados ao assumir 

outros setores concomitantemente, por isso, deixam 

de acompanhar o t rabalho em equipe da maneira 

cor reta ou como gostar iam. Essa situação aponta 

uma ref lexão sobre a relação do dimensionamento de 

pessoal com a demanda de ser v iços dentro do setor. 

E, novamente, engloba a gestão, onde se mostra 

necessár io um olhar voltado ao preenchimento 

ou à cr iação de vagas, que são supr idas de forma 
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sobrecar regada pelos prof issionais já ex istentes, 

sem que tenham acrésc imos de remuneração por tal 

feito12. 

Métodos já vêm sendo cr iados com a intenção de 

qualif icar e proporc ionar supor te ao gerenc iamento 

da segurança do pac iente. Indicadores já validados 

contr ibuem para a gestão da segurança do 

pac iente, assim como instrumentos validados para 

avaliação da cultura de segurança do pac iente, e 

apresentam validade, conf iabilidade, v iabilidade e 

potenc ial ut il idade para o enf rentamento de r iscos 

assistenc iais. Com o novo conceito de segurança 

do pac iente, menc ionado como algo cultural , é 

de grande impor tânc ia a presença de medidas de 

diminuição do r isco de dano, prevenindo-o e usando 

abordagens inovadoras quanto à ocor rênc ia de um 

possível inc idente. Indicadores e instrumentos de 

avaliação têm potenc ial para ser incorporados às 

polít icas públicas, porém, ainda são escassos, o que 

dif iculta o monitoramento, com a perspect iva de 

avaliar as prát icas seguras13-14. 

Em um estudo realizado em 2016, foi levada 

em questão a ót ica organizac ional , bem como o 

desenvolv imento e a implementação de protocolos 

que af iram medidas tomadas em relação à redução 

de gastos excessivos que, em caso contrár io, 

poder iam const ituir recursos invest idos em setores 

como inf raestrutura, apoio às compras hospitalares 

e reposição de almoxar ifado, melhorando a 

distr ibuição de insumos dentro dos ser v iços e 

garant indo uma melhora na ef ic iênc ia inst ituc ional 

como um todo. A segurança do pac iente deve ser 

v ista como um ecossistema, onde os ser v iços de 

apoio, a inf raestrutura e as tecnologias, devem 

apoiar deliberadamente os processos de trabalho, 

contr ibuindo para o melhor gerenc iamento da 

assistênc ia e, consequentemente, uma melhora da 

qualidade do ser v iço. F ica posto neste estudo que 

os hospitais que almejam chegar a zero ocor rênc ia 

de eventos adversos devem abraçar polít icas de 

integração, que cerquem toda o corpo hospitalar, 

t rabalhando efet ivamente a mudança da cultura – eis 

o papel pr imordial da gestão, implantar tal cultura 

de modo ef icaz e sem comprometer a integr idade dos 

prof issionais15.

As inic iat ivas tomadas em alguns hospitais do 

Rio de Janeiro incluem a ident if icação do pac iente 

e a assistênc ia limpa e constatou-se que os gerentes 

hospitalares desenvolvem ações intrainst ituc ionais, 

quais sejam: a) cursos para supor te de educação 

cont inuada; b) or ientações da comissão de controle 

de infecções hospitalares; c) elaboração de 

protocolos; d) folders ; e) manuais; e f ) e check- list 

de c irurgia segura. Os gerentes informaram, ainda, 

que adotam o método de educação cont inuada como 

uma estratégia de disseminação de conhec imento, 

para que seja for talec ida a segurança do pac iente 

de modo contextualizado no ambiente hospitalar 

e, ainda mais impor tante, que essa segurança seja 

cultural16.

Contrapondo-se ao exposto, realizou-se uma 

pesquisa em 2016 com enfermeiros de São Paulo 

sobre a percepção da segurança do pac iente, porém, 

constatou-se baixo nível de escores de respostas 

posit ivas em relação à percepção desses prof issionais 

quanto à gerênc ia hospitalar e estes últ imos, segundo 

os enfermeiros, mantêm-se distantes da equipe 

de enfermagem, sendo hierárquica a debilidade do 

diálogo. Ver if icou-se que as falhas na segurança 

do pac iente, neste estudo, resultam em sua grande 

maior ia em ações punit ivas para o prof issional , o 

que torna o assunto de dif íc il discussão, fazendo 

com que a segurança como cultura f ique em segundo 

plano, o que não traz as melhor ias necessár ias à 

saúde e à redução de r iscos ao pac iente17. 

Vale lembrar que as ações de educação em saúde 

e educação cont inuada se mantenham no topo das 

ações pr imordiais para a organização e no iníc io 

de uma abordagem cultural em relação à segurança 

do pac iente. Car tazes, folhetos e palestras são 

fatores contr ibuintes para o aumento do número 

de not if icações de eventos adversos, aumentando a 

possibilidade de maior controle sobre as ocor rênc ias 

do ser v iço pelo gestor e possibilitando a cor reção 

desses er ros de modo sábio, sem a necessidade de 

punições indiv iduais, tendo como base treinamentos 

e exposições colet ivas18-19. 

Af inal , introduz ir prát icas de qualif icação dos 

ser v iços, com ênfase em uma cultura organizac ional , 

não é algo rápido; t rata-se de um processo lento, 

que requer apoio de vár ios setores (como saúde e 

educação), onde possa haver maior incent ivo do 

Sistema Único de Saúde (SUS) à formação para 
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a saúde e à v isão cultural dos processos, seja em 

termos de qualidade, segurança ou humanização. 

CONCLUSÃO

Este estudo apresenta ev idênc ias c ient íf icas 

sobre a temát ica segurança do pac iente, indo da 

abordagem de conteúdos de natureza avaliat iva 

até medidas prevent ivas e aspectos culturais 

per t inentes. 

Também se obser vou a ausênc ia de produções 

c ient íf icas voltadas integralmente à gerênc ia de 

r isco ao pac iente, tendo como ênfase a abordagem 

cultural , o que pode ser apontado como uma limitação 

deste estudo. 

Nesse contexto, muitos espaços vaz ios de 

conhec imentos perpassam o estudo do tema, como 

poucas informações sobre cultura de segurança entre 

os prof issionais, v isto que o termo é relat ivamente 

novo, fazendo com que haja, ainda, escassez de 

estratégias de abordagem e sensibilização diante 

dos instrumentos de invest igação de fác il acesso, 

impossibilitando a alta gestão de tomar dec isões 

baseadas nessas ev idênc ias, tendo em v ista a baixa 

quant idade de estudos avaliat ivos com uma avaliação 

mais qualif icada e resolut iva.

Almeja-se que este estudo est imule a realização 

de novas pesquisas sobre a cultura de segurança 

do pac iente e o gerenc iamento dessa segurança, 

para que possam ser cr iadas novas estratégias de 

sensibilização e divulgação da temát ica, promovendo 

prát icas mais ef ic ientes entre os prof issionais em 

todos os âmbitos do setor saúde e a consequente 

qualif icação dos ser v iços. 
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