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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
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: Nas últimas décadas, o país passou 
por diversas mudanças que contribuíram para 
que a estrutura etária da população brasileira 
também se modificasse, ampliando-se os anos 
vividos. Ao longo da vida, as pessoas passam 
por variadas situações de saúde e doença, as 
quais por vezes precisam ser acompanhadas 
por profissionais da saúde e por condutas e 
procedimentos com vistas a atender as suas 
necessidades biopsicosocioespirituais. Durante 
o processo de assistência, a pessoa pode ser 
exposta, em determinado momento, a algum 
tipo de dano não intencional ou não previsto pela 
sua condição clínica. Nessa situação, é possível 
inferir que a abordagem tradicional utilizada 
em alguns locais ainda é direcionada a culpar 
unicamente o profissional que errou em algum 
momento, durante sua atividade de cuidados 
ao paciente, abordagem essa que subestima 
o fato de alguns erros serem causados por 

profissionais comprometidos e qualificados e, 
que em nada, tem contribui para a qualificação 
da assistência. Assim, por meio dessa análise 
teórica, propõem-se, ao leitor, a reflexão sobre 
aspectos relacionados a qualidade do cuidado, 
a partir da evolução história da segurança 
do paciente, bem como da singularização da 
cultura de segurança. Compreende-se que a 
presente reflexão contribui com as discussões da 
Organização Mundial da Saúde, bem como de 
outros órgãos e entidades que discorrem sobre 
a necessidade de expandir o conhecimento e as 
ações de segurança do paciente com vistas à 
qualidade da assistência.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente. 
Cultura de segurança do paciente. Cultura 
organizacional. 

HISTORICAL EVOLUTION OF PATIENT 
SAFETY: REFLECTIVE THEORETICAL 

ANALYSIS
ABSTRACT: In recent decades, the country 
has undergone several changes that have 
contributed to the change in the age structure 
of the Brazilian population, increasing the years 
lived. Throughout life, people go through various 
health and illness situations, which sometimes 
need to be accompanied by health professionals 
and by conducts and procedures in order to meet 
their biopsychosocial-spiritual needs. During the 
care process, the person may be exposed, at 
a given moment, to some type of unintentional 
or unforeseen damage due to their clinical 
condition. In this situation, it is possible to infer 
that the traditional approach used in some places 
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is still aimed at blaming only the professional who made a mistake at some point during their 
patient care activity, an approach that underestimates the fact that some errors are caused 
by compromised professionals. and qualified and, in no way, contributes to the qualification 
of assistance. Thus, through this theoretical analysis, the reader is proposed to reflect on 
aspects related to the quality of care, based on the historical evolution of patient safety, as 
well as the singularization of the safety culture. It is understood that this reflection contributes 
to the discussions of the World Health Organization, as well as other bodies and entities that 
discuss the need to expand knowledge and patient safety actions with a view to the quality 
of care.
KEYWORDS: Patient safet. Patient safety culture. Organizational culture.

 

1 | 	CONTEXTUALIZAÇÃO 
Nas últimas décadas, o país passou por diversas mudanças, dentre as quais o 

processo de urbanização, a intensa migração, o aumento da expectativa de vida, a redução 
da fecundidade e as transformações na composição das famílias. Essas mudanças 
contribuíram para que a estrutura etária da população brasileira também se modificasse, 
ampliando-se os anos vividos.

Compreende-se que ao longo da vida, as pessoas passam por variadas situações 
de saúde e doença, as quais, por vezes precisam ser acompanhadas por profissionais da 
saúde e por condutas e procedimentos com a finalidade de  atender as suas necessidades 
biopsicosocioespirituais. Tal situação, por vezes, é acompanhada por insegurança, 
medo, dúvidas e (in)certezas. Somado a isso, compreende-se que durante o processo de 
assistência, a pessoa pode ser exposta, em algum momento, a algum tipo de dano não 
intencional ou não previsto pela sua condição clínica. 

Nesse contexto, se inserem os profissionais da saúde, os quais possuem 
responsabilidade compartilhada com os pacientes, no que tange ao tratamento e cuidado 
dos mesmos, independente da condição clínica apresentada. Salienta-se que realizar os 
procedimentos seguros e adequados às necessidades dos pacientes, objetivando alcançar 
os melhores resultados, são princípios que qualificam o cuidado às pessoas e direcionam 
à prática baseada em evidência com ética e compromisso profissional.

Contudo, compreende-se que o cuidado, muitas vezes, se desenvolve em um cenário 
complexo e dinâmico, com situações passíveis de predispor o erro, como no ambiente 
hospitalar, por exemplo. Nessa situação, é possível inferir que a abordagem tradicional 
utilizada em alguns locais ainda é direcionada a culpar unicamente o profissional que errou 
em algum momento, durante sua atividade de cuidados ao paciente, abordagem essa 
que subestima o fato de alguns erros serem causados por profissionais comprometidos e 
qualificados e, que em nada, tem contribuido para a qualificação da assistência. 

Entende-se que a situação de erro poderá ocorrer no cotidiano do cuidado, seja 
por imperícias, negligências, imprudências, omissões e que esses erros, muitas vezes, 
independem da excelência da qualificação do profissional da saúde. Todavia a segurança 
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do paciente é uma responsabilidade legal em garantia a atenção integral do cuidado. Dessa 
forma, compreende-se ser imperativo refletir sobre aspectos relacionados a qualidade do 
cuidado, a partir da evolução história da segurança do paciente, bem como da singularização 
da cultura de segurança.

1.1	 Evolução histórica da segurança do paciente
A história da segurança do paciente tem seu início na era de Hipócrates, respeitado 

médico que embora na sua época sem tecnologias de cuidado em saúde, escreveu “primeiro 
não causar dano”. Hipócrates já elucidava que a segurança do paciente poderia estar 
comprometida pela assistência prestada. Com os avanços, a assistência ao paciente passou 
a ser qualificada, entretanto, as chances de ocorrerem erros assistenciais aumentou. Em 
1863, Florence Nightingale, precursora da enfermagem, ressalta: “Pode parecer estranho 
que a principal exigência em um hospital seja não causar dano aos doentes”. Nessa época, 
Florence percebera que o cuidado ao paciente ia além da cura de sua patologia e que 
este cuidado era diretamente influenciado pela maneira como os profissionais de saúde 
prestavam assistência (BERNARDO; SILVA, 2012).

Por conseguinte, em 1918 surge o primeiro trabalho chamado de Diseases of Medical 
Progress, resultado da Joint Commission on Accreditations of Healthcare Organizations 
(JCAHO), criada pelo Colégio Americano de Cirurgiões, que mostrou a prevalência e 
as maneiras de evitar as doenças iatrogênicas. Tais ocorrências relacionavam-se aos 
incidentes com danos à saúde dos pacientes (BERNARDO; SILVA, 2012).

Neste momento histórico, sobretudo, entre as décadas 70 e 80, não estava bem 
definido como deveriam ser abordados os erros humanos envolvendo os cuidados 
assistenciais. Assim, surge a teoria de James Reason, em 1990, a qual passara a ser 
considerada a mais adequada e, tão logo, uma das mais utilizadas para essa análise. Esta 
teoria considera que o erro humano deve ser analisado sobre duas concepções: a primeira 
refere-se a uma abordagem pessoal do erro - relacionada com os erros cometidos por 
profissionais que estão prestando assistência direta ao paciente (individual); e, a segunda, 
diz respeito a abordagem sistêmica do erro – considerando que qualquer organização é 
passível de erros e que este deve ser avaliado a partir de todas as barreiras que foram 
ultrapassadas para que o erro acontecesse, ou seja, a falha foi de um sistema e não apenas 
responsabilidade de um único indivíduo. 

Em 1999, o Institute of Medicine (IoM – Instituto de medicina) dos Estados Unidos 
(EUA) publica o relatório Errar é humano (To err is human), no qual destacou que a segurança 
do paciente se encontrava diretamente relacionada com a assistência prestada e ressaltou 
a necessidade da criação de estratégias e medidas protetivas aos pacientes, visando 
melhorar a qualidade dos serviços de saúde. Ainda, este relatório trouxe dados alarmantes 
relacionados aos erros assistenciais, trazendo à tona que a mortalidade nos hospitais dos 
EUA, decorrente dos erros na assistência à saúde estava entre 44.000 e 98.000 mortes/
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ano. Dados mais recentes revelam que nos EUA o erro assistencial é considerado a terceira 
maior causa de mortes no país, atingindo numerosos 400.00 óbitos por ano, perdendo 
apenas para o câncer e as doenças cardiovasculares. Ainda, em um panorama mundial, há 
cerca de 421 milhões de internações hospitalares sendo que destas, ocorrem 42,7 milhões 
de eventos adversos anualmente (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

Nesta perspectiva, visando reduzir os erros assistenciais e a preocupação pela 
qualidade dos serviços de saúde, a Organização Pan-Americana de Saúde – OPAS, por meio 
de processos de acreditação, determinou medidas protetivas para melhorar os parâmetros 
dos serviços hospitalares da América Latina. Assim, em 1999 surge a Organização Nacional 
de Acreditação – ONA com o objetivo de administrar o modelo brasileiro de acreditação e, 
então, em 2002 a Agência Nacional de Vigilância – ANVISA torna oficial o Sistema de 
Acreditação Brasileiro através da Resolução nº 921/02 (ANVISA, 2004).

A partir dos anos 2000, a segurança do paciente passa a ser interesse de 
pesquisadores por todo o mundo e começa a ser internacionalmente reconhecida como 
uma dimensão essencial de qualidade em saúde. Então, em 2004 criou-se a World Alliance 
for Patient Safety pela Organização Mundial da Saúde (OMS). A partir disso, a OMS definiu 
incidente como todo evento ou condição que poderia ter resultado, ou resultou, em dano 
desnecessário ao paciente, com lesão ou sem lesão. Incidentes com lesão foram definidos 
como Eventos Adversos (EA) (BRASIL, 2013). Dentre os elementos centrais da Aliança 
Mundial de Segurança do Paciente, estava a ação nomeada como Desafio Global, pelo 
qual, a cada dois anos, seria lançado um tema prioritário para a adoção pelos membros da 
OMS e com isso, as instituições de saúde passam a ter metas para atingir visando qualificar 
a assistência em saúde.

O primeiro desafio, implementado em 2005-2006 foi: “Cuidado limpo é Cuidado 
Seguro” e teve por objetivo geral reduzir infecções associadas ao cuidado à saúde. Com 
abrangência internacional, diversos países, entre eles o Brasil, comprometeram-se, a 
implantá-lo, com vistas à segurança do paciente (BRASIL, 2014). 

O Segundo Desafio, implantado entre 2007-2008 – “Cirurgia Segura Salva Vidas” 
teve o objetivo geral de melhorar a segurança do cuidado cirúrgico em todo o mundo, 
definindo padrões de segurança que podem ser aplicados em todos os países membros da 
OMS; seu foco foi na aplicação do checklist para Cirurgia Segura (BRASIL, 2014). 

O terceiro desafio foi implementado no ano de 2017 e denominou-se: “Enfrentando 
a Resistência Microbiana”, teve o objetivo de conscientizar e padronizar as doses de 
medicamentos antimicrobianas no hospital, com vistas a diminuir a resistência do organismo 
humano, aos mesmos (WHO, 2015). 

Assim, nota-se o compromisso da OMS, MS e OPAS com o cuidado ao paciente. 
Com vistas em ajustar a proposta da OMS, a National Agency for Sanitary Vigilance (NASV) 
(2007) que corresponde à ANVISA no Brasil, instituiu a chamada proposta nacional para a 
segurança do paciente. Entre os objetivos, o principal foi elencar e identificar os problemas 
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de segurança nos serviços de saúde, no que se refere à especificidade e a natureza dos 
mesmos (ANVISA, 2007). Neste ínterim, em outubro de 2007 foi promovido pela NASV o 
workshop intitulado Segurança do Paciente: um Desafio Global, o qual buscou subsidiar 
discussões e o levantamento de sugestões acerca da temática relacionada.

Ainda procurando evoluir na segurança do paciente, a Joint Commission 
International (JCI) lança em 2011 a 4ª edição da Standards Lists Version, na qual traz os 
objetivos internacionais para a segurança do paciente, composto por seis metas: identificar 
os pacientes corretamente; melhorar a comunicação eficaz; melhorar a segurança dos 
medicamentos de alto risco; assegurar sítio, procedimentos e pacientes corretos nas 
cirurgias; reduzir o risco de infecções associadas aos cuidados de saúde e; reduzir o risco 
do paciente de danos resultantes de quedas (BERNARDO; SILVA, 2012).

Acompanhando esse percurso histórico na evolução da segurança do paciente, 
o Ministério da Saúde, institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 
mediante portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, considerando a relevância e magnitude 
que os Eventos Adversos (EA) têm em nosso país. Ainda, adota a Resolução da Diretoria 
Colegiada – RDC nº 36, de 25 de julho de 2013, instituindo ações para a segurança do 
paciente em serviços de saúde.

Durante este trajeto histórico, percebe-se a crescente modificação na trajetória da 
segurança do paciente. Contudo, a falta de pesquisas e reflexões sobre a segurança do 
paciente não evitou que ocorresse, por muito tempo, uma abordagem individual do erro, 
sem a busca e análise da ocorrência de falhas de maneira sistêmica, o que fortaleceu a 
cultura punitiva. Por outro lado, a busca por uma assistência de qualidade, isenta de falhas 
tem sido cada vez mais almejada e estudada. Esses aspectos, fortalecem um conjunto de 
medidas, que incluem, mudança de atitudes frente aos erros, que caracterizam a cultura de 
segurança do paciente.

1.2	 Cultura de segurança
Na busca por definir e harmonizar conceitos de segurança do paciente, a World 

Alliance for Patient Safety, em 2009, convocou um Grupo de Trabalho, onde o principal 
objetivo era agrupar conceitos que fossem internacionalmente aceitos. Assim, definiram-
se 48 conceitos-chave para promover melhoria contínua e compreensão internacional de 
conceitos acerca da segurança do paciente. Após, em 2011, a Organização Mundial de 
Saúde permitiu a tradução, validação e publicação de uma edição para a língua portuguesa. 
Esta instituída, em 2013, por meio da RDC 36 (ANVISA) e implementada por meio da 
portaria nº 529 do Ministério da Saúde (2013), a qual instituiu o PNSP.

A seguir, serão apresentados alguns conceitos com vistas a contemplar a temática 
abordada, segundo portaria ministerial (BRASIL, 2013):

•	 Paciente: indivíduo que recebe cuidados de saúde;
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•	 Segurança: redução do risco de dano desnecessário a um mínimo aceitável;

•	 Segurança do paciente: redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano des-
necessário associado ao cuidado de saúde;

•	 Cultura de segurança: cultura que apresenta cinco atributos de alto nível para 
que os profissionais de saúde se empenhem em operacionalizar através da 
implementação de sistemas de gestão da segurança: (1) uma cultura onde to-
dos os funcionários aceitam a responsabilidade ou a segurança deles próprios, 
dos seus colaboradores, doentes, e visitantes; (2) uma cultura que prioriza a 
segurança relativamente a fins financeiros e operacionais; (3) uma cultura que 
estimula e recompensa a identificação, a comunicação e a resolução de ques-
tões de segurança; (4) uma cultura que incentiva a aprendizagem organizacio-
nal com os eventos adversos; (5) uma cultura que fornece recursos, estrutura 
e responsabilidade apropriados para manter sistemas de segurança eficazes.

Nesta perspectiva, segundo Vincent (2009), a cultura de segurança é estabelecida a 
partir das atitudes e valores de participantes de um determinado grupo ou instituição, onde 
cada um contribui com a segurança do seu modo. Então, para que seja efetivo o processo de 
instauração da cultura de segurança, é necessário comprometimento dos gestores, de modo 
que exerçam uma liderança clara, envolvendo todos trabalhadores no processo, destacando 
que a segurança do paciente e dos profissionais é prioridade (CAUDURO, 2013). A cultura 
de segurança está interligada ao funcionamento das organizações de saúde na busca por 
uma assistência contínua, de qualidade e visando impactos positivos. Ainda, influencia os 
profissionais a serem responsáveis por suas atitudes e atos, a partir de uma liderança, que 
ressalta os benefícios para uma assistência segura (ALVARADO, 2011).

Carvalho (2011) destaca que a cultura de segurança depende da colaboração de 
todos os membros de uma organização. Assim, implementar estratégias que visem essa 
cultura requer instauração de políticas institucionais, bem como é essencial que sejam 
identificados os fatores que impedem essa formação. Neste sentido, a cultura de segurança 
está associada a componentes comportamentais das equipes de saúde, implicados, por 
exemplo, pela responsabilidade, conhecimentos, competências, e também às ações das 
organizações de saúde que promovam a segurança do paciente (ALVARADO, 2011; 
CAUDURO 2013).

Além disso, compreender a cultura de segurança implica em considerar os Fatores 
Humanos que envolvem este contexto. As investigações destes fatores discorrem acerca 
das forças e limitações humanas relacionadas aos sistemas interativos de pessoas, 
equipamentos e ambiente laboral (HENRIKSEN et al., 2008).

Os principais fatores humanos que influenciam na cultura de segurança do paciente 
estão relacionados à esfera psicológica, dentre estes o trabalho em equipe, o apoio da 
gerência, a resposta punitiva ao erro, as trocas de profissionais entre setores/unidades, 
a insatisfação profissional, os fatores organizacionais e de infraestrutura e, a falta de 
incentivos e de motivação (CASTAÑEDA-HIDALGO et al., 2013; KAWAMOTO et al., 2016; 
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LEFIO; ALVARADO, 2011; RAMOS; COCA; ABELDAÑO, 2017; QUES, GONZÁLEZ, 2010). 
Todos estes fatores podem ocasionar um adoecimento psíquico nos profissionais de 
enfermagem, desfavorecendo assim, a cultura de segurança do paciente.

Por outro lado, há fatores humanos relacionados à esfera física dos profissionais 
de enfermagem associados à cultura de segurança, como a falta de pessoal, a 
necessidade de improvisar frente a falta de recursos materiais e, a assistência a pacientes 
críticos que demandam cuidados intensivos e frequentes (GIMENES; CASSIANI, 2013; 
QUES, GONZÁLEZ, 2010; WEGNER; PEDRO, 2012). Estes fatores podem influenciar 
negativamente na cultura de segurança do paciente, visto que podem gerar alta carga 
de trabalho nos profissionais da equipe de enfermagem. Também, a comunicação falha e 
ineficiente está associada a uma percepção negativa acerca da cultura de segurança, já 
a comunicação efetiva associa-se a uma percepção positiva (LEFIO; ALVARADO, 2011; 
RIGOBELLO, 2012; QUES, GONZÁLEZ, 2010).

2 | 	ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 
Refletir sobre a segurança do paciente é necessário, pois fortalece sobretudo 

os profissionais da saúde, mas ão somente a esses, como a toda sociedade para a 
compreensão e singularização das boas práticas, com vistas à qualidade da assistência 
em saúde. Assim, ao apresentar uma reflexão sobre os aspectos históricos e conceituais 
relacionados à segurança do paciente, bem como da cultura de segurança, esse estudo, 
contribui com subsídios para o aprofundamento, ampliação e continuidade das discussões 
acerca da temática em tela. 
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