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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde.   

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Segurança do Paciente tem 
ganhado destaque desde 2013 com a RDC 36 de 
2013 que instituía os Núcleos de Segurança do 
Paciente nos serviços de saúde. A mortalidade 
por eventos adversos corresponde à segunda 
taxa de mortalidade adulta sem comorbidades. 
Dessa forma, se faz necessário a avaliação 
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e vigilância para com incidentes com ou sem dano nas instituições de saúde. O presente 
trabalho apresenta uma reflexão acerca das competências e práticas na qualidade e 
segurança do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente; Qualidade em saúde; Serviços de saúde.

OVERVIEW OF PROFESSIONAL COMPETENCIES AND PRACTICES IN 
QUALITY AND SAFETY IN PATIENT CARE

ABSTRACT: Patient Safety has gained prominence since 2013 with the RDC 36 of 2013 
that instituted the Patient Safety Centers in health services. Mortality from adverse events 
corresponds to the second rate of adult mortality without comorbidities. Thus, it is necessary 
to evaluate and monitor incidents with or without damage in health institutions. This paper 
presents a reflection on the competencies and practices in quality and patient safety. 
KEYWORDS: Patient Safety; Quality in Health; Health Services.

Nos últimos anos a Qualidade e Segurança do Paciente nos Serviços de Saúde tem 
ganhado destaques no Brasil e no mundo, isso se deve ao grande número de incidentes 
que ocorrem todos os dias e que tem causado elevada taxa de morbimortalidade para os 
pacientes, e grande impacto social, psicológico e profissional, nos familiares e profissionais 
de saúde.

Segundo Duarte (2015), o número de eventos adversos gira em torno de 10% das 
admissões hospitalares, em seu estudo realizado em três hospitais de ensino do Rio de 
Janeiro, identificou uma incidência de 7,6% de pacientes afetados por eventos adversos, 
onde 66,7% eram evitáveis. Outro estudo mostrou que os gastos aumentam em 200,5% 
na ocorrência de Eventos Adversos (EA), o que onera os cofres públicos e dificulta a 
garantia de insumos, de recursos humanos, e principalmente eleva o tempo de internação, 
e possibilidade de novos danos, dentre outros problemas.

Na década de 90 foi publicado pelo Institute of Medicine (IOM), um relatório sobre o 
erro humano no cuidado aos paciente, intitulado To Err is Human: Building a Safer Health 
Care System, que demonstrou através da análise de grandes estudos epidemiológicos, 
que a alta incidência de eventos adversos nas instituições hospitalares, frequentemente 
ocorriam por erro humano, tornando emergente a necessidade de repensar os modelos 
assistenciais utilizados, com a finalidade de garantir a segurança do paciente. Devido a 
repercussão mundial desta publicação, a Organização Mundial de Saúde (OMS) criou um 
grupo de trabalho com o objetivo de avaliar a segurança do paciente nos serviços de saúde, 
definindo em 2004, o Programa Aliança Mundial para a Segurança do Paciente (World 
Alliance for Patient Safety) (PAVÃO et.al, 2011).

Em 2002 foi criado a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), que possui participação voluntária e tem como finalidade 
notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes à tecnovigilância, farmacovigilância 
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e hemovigilância.  Em 2013, foi lançado o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), instituído ações para a segurança do paciente nos serviços de saúde, por meio 
da Portaria nº 529/13, do Ministério da Saúde e a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 
36/2013, ambos os dispositivos provocaram a criação do Núcleo de Segurança do Paciente 
(NSP) nos serviços de saúde, com base na execução do Plano de Segurança do Paciente 
em Serviços de Saúde (PSP) (DUARTE et.al. 2015).

O NSP é a instância responsável pelo diagnóstico, priorização, gestão dos riscos 
e notificação dos incidentes ao Sistema Nacional de Vigilância em Saúde (SNVS), 
contribuindo para o fortalecimento do sistema e tornando mais seguro o cuidado em saúde 
(BRASIL, 2016).

Segundo Martínez; Hueso; Gálvez (2010), quando se fala em obstáculos para a 
implantação do NSP explanam que as principais ameaças detectadas giram ao redor de 
cinco categorias: 1- a profissão como barreira corporativa; 2- a organização e infraestrutura 
da assistência sanitária que, por sua vez, incluía cinco subcategorias: a- variabilidade 
clínica, escassa protocolização e ausência de liderança b- recursos materiais escassos 
c- inadequação de proporção de profissionais e d- falta de trabalho em equipe e- pressão 
assistencial e tempo; 3- falta de incentivos e motivação; 4- ausência de indicadores 
confiáveis de segurança; 5- comunicação e cultura de segurança; e 6- formação em 
segurança. 

A essas barreiras se acrescentam a inacessibilidade dos clínicos às evidências 
existentes, o que aumenta a insegurança do paciente e a dificuldade para diferenciar 
evidências de costumes/rotinas, no caso de alguns profissionais. Uma questão final 
é o perigo de saturação de informação em segurança, com o risco de “insensibilizar” o 
profissional (MARTÍNEZ; HUESO; GÁLVEZ, 2010).

As medidas de segurança do paciente devem ser adotadas em todos os serviços 
de saúde, independente do seu nível de complexidade, pois para garantir uma assistência 
segura, livre de danos e resolutiva, faz-se necessário melhorias em diversos aspectos 
individuais, coletivos, administrativos, estruturais e culturais.

Visando melhorar a segurança do paciente (SP) na Atenção Primária à Saúde 
(APS), Marchon (2015), relata em um de seus trabalhos, que para se ter um envolvimento 
com a SP é necessario: Ter o envolvimento da equipe multiprofissional e dos pacientes; 
dispor de tecnologia para o processo de gerenciamento de medicamentos, reduzindo os 
erros de medicação; desenvolvimento de relatórios que devem ser integrados arquivos 
eletrônicos de pacientes, em especial na ocorrência de Eventos Adversos; compreensão 
e reconhecimento da capacidade compartilhada para mudanças de equipe,capacitação 
dos profissionais para reconhecer e gerenciar EA; motivação para agir em defesa de 
segurança do paciente; realização de feedback com a equipe, ajuda a alcançar melhorias 
na atenção primária; manutenção de reuniões regulares para clínicas; registros médicos e 
prescrições adequados; e expansão da cultura de segurança. Essas ações para a melhoria 



 
Ciências da saúde Políticas públicas, assistência e gestão Capítulo 17 205

da segurança do paciente são primordiais para um cuidado voltado à segurança e podem 
ser estendidas a todos os serviço de saúde em qualquer nivel.

É sabido que os erros/ falhas é algo sempre possível de acontecer com seres 
humanos e embora não possamos acabar com as falhas podemos reduzir e amenizar 
seus efeitos, com mudanças nas condições em que as pessoas trabalham. É importante 
considerar uma organização constituída por duas partes: profissionais que atuam na 
“ponta”, os quais têm contato direto com os pacientes; e profissionais que atuam na “base”, 
os quais dão as condições estruturais para que os pacientes sejam atendidos (QUINTO 
NETO, 2011).

Os processos de trabalho são de suma importância para a melhoria da qualidade da 
assistência e consequentemente redução das falhas, visando garantir melhorias e eficiência 
na segurança do paciente. Quinto Neto (2011) coloca que é necessário a implantação de 
uma cultura de segurança e a elaboração dos fluxos de trabalho que podem simplificar os 
processos clínicos e diminuir o tempo administrativo, a equipe multiprofissional deve aderir 
à qualidade baseada em evidência e protocolos de segurança do paciente, a assistência 
baseada em provas alcançam melhores resultados clínicos e maior satisfação dos pacientes. 
Em outro momento o mesmo autor acrescenta que os protocolos são instrumentos que dão 
consistência aos processos assistenciais e a possibilidade de periodicamente analisá-los 
e aperfeiçoá-los.

A cultura de segurança nos serviços de saúde tem sido um processo difícil de 
implantar, e essa interfere na adesão aos protocolos, mas sabendo de sua importância 
Silva et al (2016) relatam que a cultura de segurança ganha destaque e importância, 
na implantação de protocolos, pois a mesma é compreendida em conformidade com o 
seguinte conceito: Conjunto de valores, atitudes, percepções, competências e padrões de 
comportamento individuais e coletiva, os quais determinam o compromisso, o estilo e a 
proficiência da administração de saúde com a gestão da segurança do paciente.

Outro aspecto relevante é o papel das chefias, líderes ou supervisores nas pontas 
dos serviços, que deveriam orientar seus padrões de comportamento de liderança para uma 
mudança de paradigma, no qual se busca a promoção da cultura de segurança que engloba 
e valoriza as motivações, e, também, as atitudes, as percepções e os comportamentos que 
determinam o compromisso com a segurança do paciente (SILVA et al, 2016).

A cultura de segurança não é o único motivo para a dificuldade do profissional 
a adesão aos protocolos instituídos, dentre os motivos estão: Gerenciamento e gestão 
do serviço, déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, relacionamento entre as equipes, 
falha da comunicação e baixa continuidade da atenção prestada ao paciente, o que tem 
levado a prejuízos na assistência as instituições de saúde brasileiras (CAPUCHO; ARNES; 
CASSIANI, 2013). Outros problemas que são muito comuns no Brasil são os problemas 
relacionados às falhas na estrutura física predial e à falta ou quantidade insuficiente de 
equipamentos e materiais para atender às necessidades dos profissionais e pacientes no 
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ambiente de trabalho das instituições de saúde (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).
Sousa (2014) reforça a existência de problemas que dificultam que as instituições 

e os profissionais desenvolvam a cultura de segurança do paciente, que são: a existência 
de um modelo mental desatualizado sobre eventos adversos nas organizações de saúde, 
o qual leva à recusa em aceitar o erro e a agir no sentido de o evitar; a inexistência de um 
sistema de incentivos para organizações de saúde que cumpram e observem os parâmetros 
de qualidade exigidos e cujos índices de segurança sejam mais elevados; a ausência de 
sistemas obrigatórios para relatar eventos adversos e, mesmo quando existem, a dificuldade 
em levar os profissionais a cumprir a obrigação de elaborar os relatórios, além da sensação 
de inutilidade dos relatórios de eventos adversos, na medida em que, na maior parte das 
vezes, esses apenas se amontoam numa gaveta, sem que sejam tomadas verdadeiras 
medidas proativas no sentido de corrigir as falhas detectadas.

A cultura de segurança é o movimento chave para a melhoria da assistência 
e garantia da segurança do paciente. Todos os profissionais iniciando pela alta gestão, 
profissionais da ponta e profissionais da base, precisam entender o significado e incutir em 
seus conceitos e principalmente em suas práticas essa cultura, sendo também estendida 
aos cuidadores, familiares e paciente. Percebo que a cultura de segurança é algo ainda 
fora da realidade, embora tenhamos profissionais preocupados e se capacitando, buscando 
melhorar e garantir uma assistência segura e de qualidade, ainda temos muitos profissionais 
e gestores alheios a essa prática, o que dificulta a agilidade do processo de melhorias. 
Porém sabemos que a realidade e o empenho em buscar excelência dos serviços tem 
mudado e para melhor, com muito trabalho, empenho, dedicação e persistência dos que 
querem fazer a diferença.

O desenvolvimento de processos e fluxos assistenciais para todo o hospital melhora 
a dinâmica do serviço, otimizando o tempo gasto para cada ação, facilitando a realização 
das atividades e garantindo uma assistência mais uniforme. Como faço parte do grupo 
de trabalho comunicação tenho vivenciado o quanto a ausência de processos e fluxos 
prejudica a assistência e indiretamente pode levar a eventos adversos. Uma das propostas 
do grupo é criar esses processos e elaborar fluxos para todos os setores de “ponta” e de 
“apoio”, construindo em conjunto com cada setor e unidade para garantir a implantação e 
implementação desses.

Para Quinto Neto (2011) a melhor forma de garantir uma melhoria na assistência 
e segurança do paciente é fortalecer sua importância, fazendo com que os funcionários 
acreditem que a segurança do paciente e os gestores das organizações de saúde são 
os agentes promotores e condutores da cultura institucional e uma das maneiras mais 
enfáticas que a alta gestão pode utilizar é a  realização de visitas aos locais de trabalho, 
discutindo questões relacionadas com a qualidade assistencial e a segurança do paciente.

Estes encontros elevam o conhecimento sobre o que está acontecendo na 
organização de saúde e fornecem elementos para estabelecer passos de melhoria. 
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Outra ação importante da alta gestão é a implantação de uma política/diretriz institucional 
focada na gestão de riscos o hospital/instituição de saúde assume a responsabilidade 
pela melhoria contínua da qualidade dos serviços e dos cuidados de saúde prestados aos 
pacientes (HINRICHSEN et al, 2011) e principalmente comprometimento das lideranças 
com a segurança do paciente (QUINTO NETO, 2006).

O impacto dessas ações na segurança do paciente e por conseguinte na qualidade 
da assistência à saúde são os mais diversos e em vários aspectos, que levam a: diminuição 
de custos; melhoria os indicadores de qualidade clínica; aumento a adesão aos protocolos 
de cuidados; proporciona melhor assistência ao paciente; aumenta a eficiência do fluxo de 
trabalho; apoia a gestão da assistência integrada; aperfeiçoa o acesso aos dados clínicos; 
adota uma cultura da segurança; reduz a exposição à responsabilidade legal; aumenta a 
satisfação do prestador e do paciente; aumenta a comunicação prestador-paciente; eleva 
a produtividade com processo eficiente; fortalece a vigilância e o monitoramento; aumenta 
a confidencialidade do paciente; constrói reputação positiva, dentre outros benefícios 
(QUINTO NETO, 2011).

Pode-se verificar, que para a melhoria da cultura de segurança do paciente, deve-
se valorizar a participação ativa dos diretores/ gerentes nas ações, por meio de visitas 
técnicas in loco, visando mostrar a importância que a segurança do paciente tem para a 
Instituição e que deve ser priorizada para que se tenha um serviço de excelência. 

Além da busca por uma cultura menos punitiva e mais educativa, busca por resolução 
dos problemas de base e de ponta, separando essas duas partes e valorizando ambas. 
Enfoque na notificação que já vem sendo realizado, mas ele deve sempre está em foco; 
empoderamento dos profissionais envolvidos nos processos, dentre outras estratégias que 
podem ser aprimoradas, implantadas e/ ou mantidas.

Contudo existem vários fatores que interferem na qualidade da assistência e 
segurança do paciente, em toda a equipe multiprofissional, porém durante a leitura dos 
artigos foram encontradas questões mais relacionadas a equipe de enfermagem, mas 
muitos aspectos podem ser analisados englobando todos os profissionais.

Tobias et al (2016) em sua pesquisa quando se trataram sobre os recursos humanos, 
foi destacado o quantitativo de pessoal, o dimensionamento inadequado associado à 
jornada de trabalho exaustiva, decorrente de até três vínculos empregatícios, o desgastante 
em dois turnos e o enfrentamento diário de situações de sofrimento, o que provocam nos 
trabalhadores um aumento da carga emocional e o esgotamento profissional, aumentando 
o número de absenteísmo na instituição, além de muitas vezes existir um número superior 
de paciente admitido no hospital, o que prejudica a segurança. Outro aspecto evidenciado 
trata da falta de trabalho em equipe dentro da unidade e também entre as unidades 
hospitalares, em que a perda ou troca de informações dos clientes prejudica a assistência 
de qualidade e possibilita surgimento de falhas.

Dentro das dificuldades encontradas pode-se observar o impacto da sobrecarga de 
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trabalho dos profissionais de enfermagem para a qualidade do cuidado na assistência, onde 
Siqueira et al ( 2015), mostram em seu estudo que existe forte relação entre a qualidade 
do cuidado com o dimensionamento inadequado de pessoal de enfermagem e a alta 
rotatividade e que esses quantitativos inadequados de profissionais de enfermagem nas 
instituições de saúde interferem diretamente na garantia da segurança dos procedimentos, 
na qualidade da assistência ao cliente, na continuidade da vigília e na atenção da equipe de 
enfermagem. Acrescentou ainda sobre a falha na comunicação dos eventos adversos, que 
muitas vezes são subnotificados, por falta de tempo para preenchimento dos formulários, 
sobrecarga de trabalho, além do medo da represália por conta do erro.

Cavalcante et al (2016), em seu estudo, confirmam as dificuldades apresentadas no 
estudo anterior, ao tempo que acrescenta outras barreiras encontradas, como a posição 
corporativa dos profissionais, a organização e infraestrutura com uma grande variabilidade, 
a grande pressão assistencial, a escassa protocolização e ausência de liderança autêntica 
em segurança, a falta de indicadores confiáveis e aceitos, a falta de comunicação e da 
cultura de segurança e, por último, a carência de formação específica em segurança.

Tobias et al (2016), destacam também os fatores que dificultam a assistência 
adequada, na percepção da equipe, que são a existência de uma comunicação dos eventos 
adversos não sistematizada, que não segue protocolos específicos e não é uma prática 
conhecida por todos os enfermeiros, permeando a percepção de que não ocorrem mudanças 
institucionais e/ou adoção de ações que previnem os eventos adversos comunicados, falta 
de integração e comunicação entre as unidades, o que causa certa fragilidade no trabalho 
em equipe pelas unidades hospitalares.

Com os estudos realizados pelos autores mencionados acima, é perceptível a 
importância e a necessidade de se ter uma comunicação efetiva, valendo-se de processos 
e fluxos bem planejados e efetivados no serviço, o que amenizaria e até resolveria muitos 
problemas e impasses já elencados, consolidando a cultura de segurança.
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