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APRESENTAÇÃO

Interpretar o valor do Cuidar de Enfermagem exige um pensamento ético que 
contemple a vida como um bem valioso em si, começando pela valorização da própria 
vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a 
escolha da enfermagem como profissão.

Para realizar um Cuidado de Enfermagem Sistematizado é necessário todo um 
planejamento; realizar atividades com a equipe a fim de motivar, sanar suas dúvidas, 
criar um ambiente em que os profissionais se sintam impulsionados a procurar novos 
conhecimentos e promover atualização constante dos procedimentos através de 
educação continuada.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um grande avanço 
em nossa área, com ela podemos realizar os cuidados necessários aos pacientes 
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possível que 
a qualidade da assistência melhore significativamente.

Com base nessas e outras ideias, fica cada vez mais intensa a vontade 
de aprender sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado a partir de novos 
referenciais, capazes de aumentar o cenário para além dos métodos determinados e 
regulamentados e, sobretudo, para além das fórmulas categoricamente estabelecidas 
como norteadores de uma assistência centrada nos seres humanos.

Neste volume, apresentamos 15 estudos direcionados ao processo do Cuidar 
de Enfermagem Sistematizado, como funciona e como é aplicado dentro das diversas 
Instituições de saúde.

Diante da relevância, imposição de atualização e de acesso a informações de 
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irão favorecer de forma positiva 
para disseminação do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto, 
desejo a todos uma ótima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva 
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RESUMO: A temática envolvendo a segurança 
da assistência ao paciente nas instituições de 
saúde parece algo tão óbvio que sempre causa 
espanto quando incidentes são noticiadas nos 
meios de comunicação como: administração de 
medicação trocada; pacientes que passaram por 
procedimentos cirúrgicos incorretos; quedas; 
transfusões sanguíneas incompatíveis; dentre 
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outros. O erro humano e a segurança do paciente no sistema de saúde tem seus 
primórdios em 2 mil anos atrás, quando Hipócrates escreveu seu postulado Primum 
non nocere, que em português significa - primeiro não cause danos. A segurança 
do paciente trata dos riscos envolvidos na assistência à saúde e busca minimizar 
esses riscos, além de reduzir ou eliminar os Eventos Adversos (EAs), que se refere ao 
aparecimento de um problema de saúde causado pelo cuidado prestado e não pela 
doença em si, podendo ocasionar uma lesão involuntária; incapacidade temporária ou 
definitiva; aumento no tempo de permanência ou morte. O profissional de enfermagem, 
assim como a equipe como um todo, ocupa grande parte da responsabilidade em 
relação à segurança no cuidado. Portanto, os erros mais frequentes relacionados 
ocorrem na administração de medicamentos; na transferência de paciente e na troca 
de informações; no trabalho em equipe e comunicação; na incidência de quedas e 
de úlceras por pressão; nas falhas nos processos de identificação do paciente, na 
incidência de infecção relacionada aos cuidados de saúde. As instituições devem contar 
com um NSP atuante e tem o importante papel de agir como a autoridade responsável 
pela prevenção, controle e redução de EA’s promovendo melhorias relacionadas à 
segurança do paciente e a qualidade na assistência prestada.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente. Eventos adversos. Profissional da 
saúde.

PATIENT SAFETY ASPECTS

ABSTRACT: The issue involving the safety of patient care in healthcare facilities 
seems so obvious that it always causes astonishment when incidents are reported 
in the media such as: administration of changed medication; patients who underwent 
incorrect surgical procedures; falls; incompatible blood transfusions; among others. 
Human error and patient safety in the health system began in 2000 years ago, when 
Hippocrates wrote his postulate Primum non nocere, which means - first do no harm. 
The first publication on the subject of patient safety was by Schimmel, in 1964, under 
the title “The Hazards of Hospitalization”, which in Portuguese means: the dangers 
of Hospitalization. His article showed that many of the patients admitted to the study 
hospital suffered complications resulting from care and some of them fatal. Patient 
safety addresses the risks involved in health care and seeks to minimize these risks, 
as well as reducing or eliminating Adverse Events (AEs), which refer to the onset of a 
health problem caused by the care provided and not by the disease itself. , which may 
cause an involuntary injury; temporary or permanent disability; increased length of stay 
or death. The nursing professional, as well as the team as a whole, occupies much of 
the responsibility for safety in care. Therefore, the most frequent related errors occur 
in drug administration; patient transfer and information exchange; in teamwork and 
communication; incidence of falls and pressure ulcers; failures in patient identification 
processes, incidence of healthcare-related infection. Institutions must have an active 
NSP and has the important role of acting as the authority responsible for the prevention, 
control and reduction of AEs promoting improvements related to patient safety and 
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quality of care.
KEYWORDS: Patient safety. Adverse events. Health professional.

1 |  INTRODUÇÃO

A temática envolvendo a segurança da assistência ao paciente nas instituições 
de saúde parece algo tão óbvio que sempre causa espanto quando incidentes 
são noticiadas nos meios de comunicação como: administração de medicação 
trocada; pacientes que passaram por procedimentos cirúrgicos incorretos; quedas; 
transfusões sanguíneas incompatíveis; dentre outros. Pela amplitude do problema 
e diante de tantos resultados negativos, a segurança do paciente tem sido um dos 
maiores desafios enfrentado pelos serviços de saúde atualmente e este assunto 
têm movido o mundo na busca por estratégias que assegurem uma assistência em 
saúde de qualidade e segura (CASSIANI, 2010).

O erro humano e a segurança do paciente no sistema de saúde tem seus 
primórdios há 2 mil anos atrás, quando Hipócrates escreveu seu postulado Primum 
non nocere, que em português significa - primeiro não cause danos. É possível notar 
que, mesmo num contexto assistencial bem antigo, Hipócrates considerou que a 
assistência durante o cuidado é passível ao erro e que a segurança do paciente 
é algo muito importante. Os anos se passaram e em 1863, Florence Nightingale, 
escreveu: “Pode parecer estranho dizer que a principal exigência de um hospital seja 
não causar dano aos doentes” (WACHTER, 2013).

A primeira publicação sobre o tema segurança do paciente foi de Schimmel, em 
1964, com o título “The Hazards of Hospitalization”, que em português significa: os 
perigos da Hospitalização. Seu artigo mostrou que muitos dos pacientes admitidos 
no hospital de estudo, sofreram complicações decorrentes do cuidado e algumas 
delas fatais (GOMES, 2008). 

Avedis Donabedian, fundador da pesquisa sobre qualidade do cuidado de 
saúde, afirma que o cuidado de excelência é aquele que aumenta o bem estar do 
paciente, levando em conta o equilíbrio entre os ganhos e as perdas esperadas 
em todas as etapas do processo de cuidado (NASCIMENTO, 2011). No final do 
século passado, ele estabeleceu sete atributos que ajudaram a compreender melhor 
o conceito de qualidade em saúde: eficácia, efetividade, eficiência, otimização, 
aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN,1990).

O marco na história da segurança do paciente se deu em 1995, quando 
muitos casos de erros no cuidado de saúde foram divulgados na mídia obrigando o 
desenvolvimento em estudos, a criação de conferências, a criação de organizações e 
estratégias voltadas ao tema e a redução de erros. O assunto teve grande repercussão 
nos Estados Unidos da América, a seguir alcançou países como Canadá, Espanha, 
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Reino Unido, Austrália e na América Latina: Brasil, Peru, Argentina e Colômbia 
(LUCIAN, 2012).

Conforme Kohn; Corrigan; Donaldson (2000), partir de 1999 com a publicação 
do relatório ““Errar é Humano”, pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos da 
América (IOM), o problema da falta de segurança no cuidado ao paciente chamou a 
atenção dos profissionais de saúde, do público e das autoridades. “Errar é humano, 
mas erros podem ser evitados. A segurança é o primeiro passo para a melhoria da 
qualidade do atendimento” (IOM, 2000).

Em abril de 2013, após a 57ª Assembleia Mundial da Saúde, o Ministério da 
Saúde (MS) instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), por 
meio da Portaria nº 529/2013 que tem como objetivo geral ampliar a qualificação do 
cuidado em todos os estabelecimentos públicos ou privados de. E como objetivo 
específico promover e apoiar a realização de iniciativas voltadas à segurança do 
paciente por meio da implantação do NSP, conforme RDC nº 36/2013. Neste mesmo 
ano, setembro, a Portaria MS/GM número 2.095/2013, aprovou os seis Protocolos 
Básicos de Segurança do Paciente saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013a, 2013b).

Conforme Reis (2013) a segurança do paciente é um importante indicador da 
qualidade do cuidado em todo o mundo. Estimativas indicam que pelo menos um 
em cada dez pacientes que recebem cuidados assistenciais hospitalares sofre EA 
e os efeitos podem ser dispendiosos tanto para o paciente quanto para os serviços 
de saúde. Por consequência, cresce o reconhecimento sobre a importância da 
segurança do paciente e sobre a necessidade de se buscar melhorias nos cuidados 
prestados, com enfoque na prevenção de erros, no aprendizado a partir dos erros 
ocorridos, e na promoção de uma cultura de segurança que envolva a organização 
como um todo.

Para que se obtenha bons resultados sobre a seguridade do atendimento 
é necessário que se crie e estabeleça a cultura de segurança positiva entre os 
profissionais, pois o maior desafio em implantar um sistema de saúde produtivo é, 
muitas vezes, a cultura negativa que circula na instituição. Uma cultura de culpa, 
onde os erros são vistos como fracassos pessoais, devendo ser substituída por uma 
cultura em que os erros sejam encarados como oportunidades de melhorar o sistema 
(IOM, 2000). 

Segundo Pronovost et al., (2004) é preciso que sejam feitas mudanças na forma 
como os profissionais veem as notificações e o primeiro passo é avaliar a cultura 
presente na instituição. A partir daí, tem-se acesso às informações dos funcionários a 
respeito de suas percepções e comportamentos relacionados à segurança, permitindo 
identificar as áreas mais problemáticas para que seja realizado o planejamento e 
implementação de intervenções (Sorra et al., 2008).
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2 |  DESENVOLVIMENTO

2.1 Controle e redução de Eventos Adversos

A segurança do paciente trata dos riscos envolvidos na assistência à saúde e 
busca minimizar esses riscos, além de reduzir ou eliminar os Eventos Adversos (EAs), 
que se refere ao aparecimento de um problema de saúde causado pelo cuidado 
prestado e não pela doença em si, podendo ocasionar uma lesão involuntária; 
incapacidade temporária ou definitiva; aumento no tempo de permanência ou 
morte. O EA pode ser consequência de procedimentos cirúrgicos, utilização de 
medicamentos, procedimentos médicos, tratamento não medicamentoso e demora 
ou incorreção no diagnóstico (SILVA, 2012). 

A cultura de segurança do paciente está relacionada às informações relatadas 
sobre incidentes que ocorrem na assistência, no sentido que a partir destes incidentes 
relatados sejam elaboradas estratégias e tomadas providências a fim de evitar a 
ocorrência de novos casos. Para isso, torna-se imprescindível a implementação de 
sistemas efetivos de notificações sobre incidentes na saúde (CAPUCHO, 2012). 

Todos EAs ocorridos devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilância 
Sanitária (SNVS), de acordo com a RDC nº 36/2013, através do site Sistema de 
Notificação de Vigilância Sanitária criado pela ANVISA e destinado a este tipo de 
notificação (Brasil, 2014a). Também faz parte dos sistemas de notificação a Rede 
Sentinela, um projeto criado pelo setor de Vigilância em Serviços Sentinela, integrante 
da área de Vigilância em Eventos Adversos e Queixas Técnicas da ANVISA.

De acordo com Capucho (2008), cada hospital integrante da Rede Sentinela 
possui um gerente de risco designado pela diretoria para atuar como elemento 
de ligação com a ANVISA. O gerente está responsável por coordenar a equipe de 
gerenciamento de risco sanitário hospitalar do serviço de saúde. A Gerência de Risco 
é multiprofissional e age em parceria com o NSP a fim de promover uma cultura 
hospitalar voltada para a segurança do paciente. 

Segundo a Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations 
(JCAHO) (2010), os gerentes de risco são os responsáveis por divulgar e programar 
as metas de segurança do paciente e também identificar, avaliar e reduzir o risco 
de danos. Gerenciamento de Riscos em Saúde é a aplicação sistêmica e contínua 
de políticas, procedimentos, condutas e recursos na avaliação de riscos e eventos 
adversos. Tem como atribuições a criação de um banco de dados de notificação de 
EAs; a investigação desses eventos; a comunicação com a equipe e liderança para 
realizar mudanças de acordo com os dados encontrados.

Segundo Moura (2014) as notificações realizadas através de formulário são 
analisadas pelo próprio SNVS, que procura identificar a raiz do problema tornando 
possível desenvolver soluções com o para evitar que danos aos pacientes em 
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serviços de saúde venham a se repetir, melhorando a qualidade e a segurança do 
paciente nos serviços. Para realizar a notificação, existe um formulário dedicado à 
parte de cuidados em saúde com dois objetivos e sem caráter. Promover nos serviços 
de saúde a cultura de investigação e de melhoria por meio dos dados coletados e a 
captação de informação sobre EAs que levaram ao óbito e aos eventos graves. 

Segundo a RDC nº 36/2013 a notificação pelo NSP é obrigatória, porém o site 
disponibiliza a opção de notificação por cidadãos de forma voluntária e confidencial. 
A instituição envolvida no EA tem acesso à notificação para que tome as devidas 
providências. Os formulários disponibilizados para notificação de eventos adversos 
relacionados à assistência em saúde não necessitam da identificação do paciente 
que sofreu o evento adverso, pois é de natureza epidemiológica e não punitiva 
(OLIVEIRA, 2014). 

O serviço de saúde tem um prazo de até 72 horas para fazer a notificação em 
casos e óbitos e eventos graves. Para que seja feita a notificação, o coordenador 
do NSP deve estar devidamente cadastrado no NOTIVISA. No site os eventos estão 
distintos em três categorias: near miss (não atingiu o paciente); incidente sem danos 
(atingiu o paciente, mas não causou danos considerável) e incidente com dano ou 
EA (resulta em dano ao paciente) (BRASIL, 2014b). 

Severo (2010) afirma que gerenciar riscos em hospitais ou qualquer outro serviço 
de assistência à saúde está intimamente relacionado ao processo de promoção e 
educação em saúde, direcionado aos profissionais e às comunidades em geral. No 
entanto, apesar da facilidade e do anonimato das notificações é preciso que através 
da educação continuada em segurança do paciente, tenhamos sempre o preceito de 
Hipócrates (460 a 370 a.C.): primeiro não cause danos. 

Para que tenhamos controle dos riscos é fundamental a sensibilização do 
problema e o envolvimento de todos no processo, através de treinamentos que 
estimulem o caráter educativo de aprender com os erros, uma vez que o clima estará 
focado na melhoria e não na punição. Com isso, percebemos como é importante que 
a instituição mantenha os profissionais qualificados, através de treinamentos que 
os sensibilizem para a gestão de risco e os estimulem a ter um pensamento crítico 
perante as situações de sua rotina de trabalho (NETO, 2006).

2.2 Papel da enfermagem para segurança do paciente

As instituições de saúde têm como princípio básico no atendimento à clientela 
o fornecimento de bens e serviços com o mínimo ou a ausência total de riscos e 
falhas que possam comprometer a segurança do paciente (MILAGRES, 2015). O 
profissional de enfermagem, assim como a equipe como um todo, ocupa grande 
parte da responsabilidade em relação à segurança no cuidado. Portanto, os 
erros mais frequentes relacionados ocorrem na administração de medicamentos; 
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na transferência de paciente e na troca de informações; no trabalho em equipe e 
comunicação; na incidência de quedas e de úlceras por pressão; nas falhas nos 
processos de identificação do paciente, na incidência de infecção relacionada aos 
cuidados de saúde, entre outros (ROQUE; MELO, 2010). 

No entanto, Becarria (2009) afirma que existem situações que levam ao risco 
de eventos adversos, tais como: avanço tecnológico aliado à falta de capacitação; 
desmotivação; ausência ou limitação da sistematização e documentação para registro 
de enfermagem; delegação de cuidados sem supervisão adequada e sobrecarga de 
serviço. 

Além disso, os profissionais da saúde relacionam os estudos sobre a segurança 
do paciente como motivo de vergonha, medo, punições, desatenção, desmotivação 
e treinamento insuficiente. Isso faz com que, ao se depararem com um EA, tenham 
a tendência em escondê-los. E quando um evento aparece, a preocupação maior é 
descobrir o culpado e puni-lo. O correto seria dar ao profissional a oportunidade de 
explicar o que aconteceu e o que levou a acontecer, buscar medidas para trata e 
principalmente prevenir ocorrências futuras (MALADOSSO, 2000). 

Existe um instrumento utilizado para medir a cultura de segurança no trabalho. 
O mais conhecido é o Survey on the Culture of Patient Safety, Health Research and 
Quality Agency (AHRQ) que foi traduzido para uma versão brasileira e adaptado pela 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). Com esse tipo de instrumento é possível saber 
se o profissional não relata algo que está ocorrendo de errado por medo de seus 
superiores ou quando cometeu algum erro por conta da sobrecarga de trabalho.

É importante frisar que o enfermeiro pode também assumir o papel de 
multiplicador da segurança, ou seja, se tornando um exemplo para todos na medida 
em que assume o papel de educador de sua equipe e do paciente, estimulando-os 
a evitar os erros, notificar os eventos adversos e também a reconhecê-los, com o 
intuito de proporcionar a segurança do paciente e do profissional (SEVERO, 2010).

3 |  CONCLUSÃO

O presente estudo evidencia os aspectos relativos à segurança na assistência 
prestada aos pacientes das instituições hospitalares. As instituições devem 
contar com um NSP atuante e tem o importante papel de agir como a autoridade 
responsável pela prevenção, controle e redução de EA’s promovendo melhorias 
relacionadas à segurança do paciente e a qualidade na assistência prestada. As 
instituições hospitalares devem possuir todos os seis protocolos determinados pelo 
PNSP, incluindo o protocolo de cirurgia segura, visto que, possui maior resistência 
por parte dos profissionais. A implantação do mesmo tem por finalidade assegurar 
que todas as diretrizes estabelecidas pelo MS sejam efetivadas, para garantir assim 
a integralidade da assistência e a continuidade do cuidado seguro ao paciente em 



Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 3 Capítulo 3 20

todos os âmbitos.    
Através desse estudo, conclui-se que apesar de muitos resultados positivos, 

ainda há uma resistência por parte dos profissionais em aceitar as propostas 
desenvolvidas pelo NSP, acreditando que a segurança não faz parte de suas 
atribuições. Portanto, a mudança na maneira como os profissionais enxergam os 
erros e as notificações como algo positivo para o seu aprendizado, é fundamental 
para a propagação da segurança do paciente. 
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