
Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e15460.     •  p.1 

Gonçalves N, Siqueira LDC, Caliri MHL

Artigo de Revisão
Review Article
Artículo de Revisión

Recebido em: 04/05/2015 – Aprovado em: 25/02/2017

RESUMO
Objetivo: identificar o enfoque da produção científica relacionada ao ensino do tema segurança do paciente nos cursos de graduação 
da área da saúde. Método: estudo bibliométrico realizado por meio de busca on-line nas bases de dados PUBMED, CINAHL e LILACS, 
considerando a literatura produzida entre 2010 e 2014. Resultados: foram identificados para amostra final 52 estudos, sendo a maioria 
(27; 52%) proveniente da base PUBMED e dos Estados Unidos (35; 67,3%). O ano com maior número de publicações foi o de 2011, 
sendo que as categorias temáticas mais encontradas nos estudos foram definição de segurança do paciente e melhorias de segurança 
relacionadas às medicações, com estudos de abordagem quantitativa (32; 61,5%). Doze (36,4%) períodicos foram específicos da área 
da enfermagem. Conclusão: os resultados evidenciaram a importância da identificação da produção científica sobre a temática e da 
divulgação do conhecimento. 
Palavras-chave: Segurança do paciente; educação; currículo; bibliometria.

ABSTRACT
Objective: to identify the approach of scientific production on patient safety in undergraduate courses in the health field. Method: an 
online bibliometric search was conducted in the PUBMED, CINAHL and LILACS databases, for publications from 2010 to 2014. Results: 
52 studies were identified for the final sample, most in PUBMED (27, 5.0%) and from the United States (35; 67.3%). The year with the 
highest number of publications was 2011, and the most frequent thematic categories were definition of patient safety and improvements 
in drug-related safety, on a quantitative approach (32; 61.5%). Twelve (36.4%) journals were specific to nursing. Conclusion: the results 
highlighted the importance of identifying scientific production on the subject and of spreading that knowledge.
Keywords: Patient safety; education; curriculum; bibliometrics.

RESUMEN
Objetivo: iidentificar el enfoque de la producción científica relacionada a la enseñanza acerca del tema Seguridad del paciente, en cursos 
de pregrado del área de la salud. Método: estudio bibliométrico realizado por medio de la búsqueda on-line en las bases de datos PUB-
MED, CINAHL y LILACS, considerando la literatura producida entre 2010 y 2014. Resultados: para la muestra final, fueron identificados 
52 estudios, siendo la mayoría (27; 52%) originarios de PUBMED y de los Estados Unidos (35; 67,3%). El año con el mayor número de 
publicaciones fue el de 2011, siendo que las categorías temáticas más frecuentes en los estudios fueron: definición de la seguridad 
del paciente y mejoramiento de la seguridad relacionada a las medicaciones, con estudios de enfoque cuantitativo (32; 61,5%). Doce 
(36,4%) periódicos eran específicos del área de enfermería. Conclusión: los resultados evidenciaron la importancia de la identificación 
de la producción científica sobre el tema y de la divulgación del conocimiento.
Palabras clave: Seguridad del paciente; educación; curriculum; bibliometría.
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Introdução

Nas últimas décadas, o cuidado à saúde passou a ser 
mais complexo e potencialmente perigoso devido às suas 
múltiplas atividades, à crescente tecnologia, além de altos 
índices de interrupções ou descontinuidade da assistência1. 
A partir do relatório do Institute of Medicine (IOM) dos 
Estados Unidos da América (EUA) To Err is Human2, em 
1999, a questão da segurança do paciente adquiriu enorme 
relevância. O documento apontou que, aproximadamente, 
100 mil pessoas morrem a cada ano em hospitais norte-
-americanos, decorrentes de eventos adversos preveníveis2.
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Uma assistência insegura resulta em significativa 
morbidade e mortalidade que podem ser evitáveis, além 
de gastos excessivos com a manutenção dos sistemas de 
saúde3. Estimativas de países desenvolvidos indicam que 
entre cinco e 10% dos pacientes admitidos em hospitais 
adquirem uma infecção3. No Brasil, uma pesquisa em três 
hospitais públicos do Rio de Janeiro identificou a incidência 
de 7,6% de eventos adversos, sendo 66,7% deles, evitáveis4.

Nesse contexto, o IOM aponta que os profissionais 
de saúde não são adequadamente preparados para 
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fornecer uma assistência de alta qualidade e segurança 
aos pacientes. Afirma ainda que educação em saúde ne-
cessita de uma grande reformulação, e os profissionais, 
como membros de uma equipe interdisciplinar, deve-
riam ser educados para prestar um cuidado centrado no 
paciente, com ênfase na prática baseada em evidências, 
abordagens de melhorias de qualidade e informática5,6.

Frente a essa realidade, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) lançou, em 2011, um guia relacionado à 
organização curricular de segurança do paciente, com 
enfoque multiprofissional, para auxiliar na construção 
de uma educação efetiva em segurança do paciente por 
instituições de saúde acadêmicas. Esse guia fornece, 
em uma única publicação, estruturas educacionais e 
apresenta uma variedade de conceitos e métodos para 
o ensino e avaliação em segurança do paciente7.

No Brasil, o Ministério da Saúde instituiu o Progra-
ma Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), através 
da Portaria no 529, de 1o de abril de 2013, sendo um 
de seus objetivos específicos “[...] fomentar a inclusão 
do tema segurança do paciente no ensino técnico e de 
graduação e pós-graduação na área da saúde [...]”8:43, 
a partir da 

[...] articulação, com o Ministério da Educação e com 
o Conselho Nacional de Educação, para a inclusão do 
tema segurança do paciente nos currículos dos cursos 
de formação em saúde de nível técnico, superior e de 
pós-graduação [...]8:43

Para a enfermagem, Florence Nightingale intro-
duziu o termo não causar danos aos pacientes, como 
um pressuposto básico para a profissão9. Enfermeiros 
desempenham um papel essencial na promoção da 
segurança do paciente e no fornecimento de uma as-
sistência em saúde de qualidade. Há evidências de que 
esses profissionais detectam, interceptam e corrigem 
eventos adversos potenciais, a partir da tomada de deci-
são e intervenções na assistência direta ao paciente10,11. 

Considerando as recomendações da OMS, os 
estudantes de todas as áreas da saúde devem ser pre-
parados para fornecer um cuidado seguro; também 
necessitam aprender a manejar os desafios, conhecer 
o impacto dos sistemas na qualidade e segurança da 
assistência à saúde e como a comunicação precária pode 
levar aos eventos adversos. Enquanto futuros líderes e 
prestadores do cuidado em saúde, é vital que sejam bem 
informados e habilidosos na aplicação dos princípios 
e conceitos relacionados à segurança do paciente7 e, 
que sejam capazes de implementar uma cultura justa, 
transparente, com foco em medidas educativas para o 
combate às falhas no cuidado12.

Frente ao exposto, apresenta-se como objetivo 
deste estudo identificar o enfoque da produção científi-
ca relacionada ao ensino do tema segurança do paciente 
nos cursos de graduação da área da saúde, discutindo os 
achados de acordo com os pressupostos apresentados 
no guia curricular da OMS.

Metodologia

Estudo descritivo, quantitativo, do tipo bibliométrico, 
que permite medir a difusão do conhecimento científico e 
o curso da informação sob diferentes enfoques. A bibliome-
tria é considerada o conjunto de estudos que quantifica o 
processo da comunicação escrita, bem como, a evolução 
das disciplinas científicas por meio da apuração e análise 
de múltiplas características da referida comunicação13.

O levantamento bibliográfico foi realizado no mês 
de junho de 2014 nas bases de dados Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
National Library of Medicine (PUBMED) e Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
por meio da combinação dos descritores patient safety, 
education e curriculum, em inglês e português, de acordo 
com a base de dados utilizada. Esses descritores foram 
identificados por meio dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH). 
Procedeu-se o cruzamento entre cada um dos descritores 
controlados com seus sinônimos (não-controlados) uti-
lizando o operador or, separadamente. Posteriormente, 
cada descritor controlado, bem como seus sinônimos, 
foram cruzados utilizando o operador de pesquisa and. 

A busca nas bases de dados PUBMED e CINAHL se 
deu por meio do Software EndnoteTM e para a LILACS, a 
busca foi realizada diretamente na página dessa base. Esse 
processo foi realizado separadamente por duas pesquisa-
doras. Após a obtenção dos estudos, os mesmos foram 
confrontados para identificar duplicação entre as bases de 
dados, e em seguida analisados considerando os critérios 
estabelecidos para compor a amostra final. 

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusão: 
artigos de pesquisas originais em língua portuguesa 
e inglesa, publicados no período de janeiro de 2010 
a junho de 2014 e localizados nas bibliotecas virtuais 
no formato eletrônico. Os critérios de exclusão foram: 
artigos de revisão de literatura e reflexões teóricas.

As variáveis consideradas no estudo foram: núme-
ro total de referências incluídas, base de dados, prin-
cipais temáticas dos estudos, número de descritores, 
descritores mais citados, número de artigos por ano de 
publicação, número de artigos publicados, periódicos 
escolhidos para as publicações, países e tipo de estudo. 

Cada variável foi registrada em planilha eletrônica, 
através do Programa Excel da Microsoft, e analisada 
por estatística descritiva simples: frequência absoluta e 
percentual. A classificação do tipo de artigo foi realizada 
com base na leitura do título e resumo de cada um.

Resultados e Discussão

A partir das palavras-chave selecionadas nas bases 
de dados, identificou-se publicação de 279 artigos entre 
2010 e 2014. Utilizando os critérios de exclusão, foram 
eliminados 227 deles. Assim, o número de inclusões foi 
equivalente a 52 (100%) publicações.
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Quanto ao ano das publicações, os resultados são 
apresentados na Figura 1. Pode-se observar o aumento do 
número de publicações em 2011, comparando com 2010. 
Em 2012 houve um decréscimo, seguido novamente de um 
acréscimo da quantidade de artigos em 2013. Considera-se 
que a elevação em 2011 pode estar relacionada à publi-
cação do Guia Curricular em Segurança do Paciente da 
Organização Mundial da Saúde, cujo desenvolvimento teve 
início em janeiro de 2010 e baseou-se no Guia Curricular 
para Escolas Médicas, publicado em 20097.

ção Mundial da Saúde7. Publicado em 2011, este amplo 
guia multiprofissional objetiva auxiliar a construção 
de uma educação em segurança do paciente. Fornece 
estruturas educacionais e apresenta uma variedade 
de conceitos e métodos para ensino da segurança do 
paciente, aplicável em diferentes culturas e contextos.

Os temas que se destacaram abrangeram a defini-
ção de segurança do paciente, melhorias de segurança 
relacionadas às medicações, compreensão dos sistemas 
e os efeitos da complexidade no cuidado ao paciente e 
métodos para melhorar o cuidado, conforme aponta a 
Tabela 1. Quatro estudos abordaram mais de um tema, 
como por exemplo, definição de segurança do paciente 
e melhorias de segurança relacionadas às medicações, 
e, por isso, foram classificados em uma nova categoria. 

A definição de segurança do paciente engloba a 
descrição da evidência do dano e sofrimento causado 
pelos eventos adversos. As melhorias de segurança relacio-
nadas à terapia medicamentosa envolvem a identificação 
dos fatores que levam aos erros e o conhecimento dos 
passos para minimizá-los, considerando todos os fatores 
relevantes relacionados à prescrição, dispensação, admi-
nistração e monitoramento dos efeitos dos medicamentos. 
A compreensão dos sistemas e o efeito da complexidade no 
cuidado ao paciente mostram que o cuidado ao paciente 
inclui múltiplos passos e muitas relações, bem como o 
entendimento de como a ação de cada profissional em 
um processo contínuo determina os resultados assisten-
ciais. A utilização de métodos relacionados à melhoria da 
qualidade do cuidado fornece exemplos de métodos para 
mensuração e realização de melhorias no cuidado clínico7.

Ainda em relação às principais temáticas dos estu-
dos, verifica-se reduzido enfoque nas demais categorias 
relacionadas ao manejo de riscos, envolvimento de pa-
cientes e cuidadores e trabalho em equipe. No entanto, 
garantir a segurança do paciente significa também esta-
belecer um plano de ensino considerando comunicação, 
trabalho em equipe e envolvimento dos familiares e 
pacientes durante o processo dos cuidados15.

Nesse sentido, o ensino do tema segurança do 
paciente deve englobar toda a estrutura curricular e 
enfocar aspectos relativos aos riscos e medidas preven-
tivas de danos nos variados cenários de assistência à 
saúde. E ainda, deve ser desenvolvido a partir de ações 
de ensino-aprendizagem que assegurem uma atuação 
segura ao longo da formação e que se sustentem tam-
bém no decorrer da atuação profissional16.

A inclusão do tema segurança do paciente nos 
currículos de graduação é de suma importância para 
a qualidade e segurança da assistência à saúde17-19 de 
todos os profissionais de saúde e, neste estudo, per-
passam apenas temas relacionados às práticas/com-
petências clínicas, como administração de medicação 
e procedimento cirúrgicos.

Considerando as abordagens metodológicas, 
observou-se que 32 (61,5%) artigos utilizaram métodos 

FIGURA 1: Distribuição percentual das publicações por ano, 2010-2014. 
Brasil, 2014.

O maior número de artigos foi proveniente da base 
de dados PUBMED – 27 ( 51,9%), seguido pelo CINAHL- 
24(46,2%) e LILACS – (1,9%). As bases de dados utilizadas 
neste estudo foram de abrangência internacional e nacio-
nal. As bases de dados são ferramentas importantes para 
identificar as produções científicas nos diversos países, 
auxiliando na divulgação dos estudos, na capacitação 
continuada dos profissionais14. As temáticas abordadas 
pelos estudos são apresentadas na Tabela 1.

A variável temática dos estudos apresentou uma 
diversidade de assuntos abordados e teve como base o 
Guia Curricular em Segurança do Paciente da Organiza-

Temática f %
Definição de segurança do paciente 11 21,2
Melhorias de segurança relacionadas às 
medicações 10 19,2

Compreensão dos sistemas e o efeito da com-
plexidade no cuidado ao paciente 10 19,2

Métodos para melhorar o cuidado 7 13,5
Fatores humanos relevantes 4 7,7
Diversas categorias(*) 4 7,7
Trabalho em equipe 2 3,8
Envolvimento com os pacientes e cuidadores 2 3,8
Aprender com os erros para prevenir danos 1 1,9
Compreensão e manejo de riscos 1 1,9
Total 52 100

TABELA 1: Principais temáticas encontradas nas publicações 
avaliadas, 2010-2014. Brasil, 2014.

(*) Esses estudos abordaram mais de uma categoria de temática. 



p.4 •     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e15460.

Ensino sobre segurança do paciente

Artigo de Revisão
Review Article

Artículo de Revisión

quantitativos e 16 (30,8%), métodos qualitativos. Quatro 
(7,7%) estudos aplicaram ambas as abordagens. Os descri-
tores encontrados nas referências investigadas totalizaram 
190. Houve uma média de 3,65 descritores por estudo 
publicado, sendo que os mais citados pelos artigos foram: 
curriculum, patient safety, students medical, medical 
errors, medical education, prevention and control, edu-
cation nursing baccalaureate methods e atitude of health 
personnel.  Descritores em saúde auxiliam no uso de uma 
terminologia comum para as pesquisa20 e a identificação 
dos principais descritores, em saúde na área de segurança 
do paciente e educação, pode facilitar o desenvolvimento 
da busca no assunto e de novas pesquisas.

Os títulos dos periódicos encontrados nos estudos 
selecionados estão listados na Tabela 2. Dos 33 periódi-
cos, 12 (36,4%) são específicos da enfermagem, incluin-
do Critical Care Nurse, Nursing Education Research e 
Jornal of Advanced Nursing, que não constam na tabela 
e apresentam uma única publicação cada. Essa profis-
são destaca-se por ter o cuidado direto com o paciente 
durante todo o seu percurso nos sistemas de saúde, 
sendo corresponsável por diversos erros, mas também 
auxiliando na disseminação dos conceitos sobre segu-
rança do paciente. Os enfermeiros adotam estratégias 
para o fortalecimento da assistência de enfermagem 
segura e com qualidade, por meio do desenvolvimento 
e cooperação entre instituições de saúde e educação21.

Destaca-se ainda o significativo número de artigos 
em periódicos relacionados à educação farmacêutica e 
segurança/qualidade, assuntos prioritários na área da 
saúde nas últimas décadas. Tal fato reflete a busca de 
evidências científicas para uma assistência livre de riscos 
e danos, evidenciado também pela segunda temática 
mais abordada pelos estudos desta investigação, a segu-
rança medicamentosa. Assim como os resultados deste 
estudo, dados de recente revisão evidenciaram que os 
estudos sobre erros de medicação foram os predomi-
nantes entre uma amostra sobre eventos adversos em 
unidade de terapia intensiva22.

A equipe de enfermagem está inserida em cenários 
onde os erros de medicação ocorrem devido à elevada 
quantidade de medicamentos prescritos e ministrados 
diariamente aos pacientes, especialmente aqueles que 
estão internados23,24. No Brasil, muitas vezes, a causa 
da ocorrência desses erros incide sobre essa equipe, 
mesmo havendo o conhecimento de que não apenas os 
fatores individuais, mas também os fatores estruturais e 
sistêmicos contribuem para esta situação24-27.

Os países com maior número de publicações foram 
os Estados Unidos da América – 35 (67,3%), seguido do 
Reino Unido -10 (19,2%) e China – 2 (3,8%). Canadá, 
Taiwan, Alemanha, Brasil e Austrália apresentaram 
apenas uma publicação (1,9%) cada um.

Como observado, as pesquisas no Brasil que ana-
lisam criticamente as perspectivas e mudanças curricu-

lares são escassas, embora haja um crescente interesse 
em inovação curricular para a segurança do paciente. 
E ainda as alterações curriculares são lentas e ocorrem 
principalmente por meio de regulamentações28. 

Melhorias relacionadas à segurança do paciente em 
âmbito nacional requerem efetiva implementação dos con-
ceitos de segurança indicados pela OMS e o desenvolvimen-
to de estudos, incluindo a implantação de protocolos29,30, 
visando ao aprimoramento de métodos de ensino, satis-
fação dos alunos e serviços e, resultados da aplicabilidade 
das competências, como diminuição da infeção hospitalar, 
e quedas, e melhora de comunicação, entre outros.

Conclusão

De acordo com os pressupostos apresentados pelo 
guia curricular da OMS, o estudo aponta tendências para 
temáticas específicas, como o enfoque em melhorias de 
segurança na terapia medicamentosa e descrição dos pre-
juízos decorrentes dos eventos adversos. As publicações 
apresentaram reduzido enfoque no ensino do trabalho 
em equipe, manejo de riscos, envolvimento de pacientes 
em seu próprio cuidado e no aprendizado a partir dos 
erros, elementos essenciais para a segurança do paciente.

Diante da importância da temática deste estudo, 
considera-se que é ainda incipiente o ensino da segu-
rança do paciente nos cursos de graduação da área da 
saúde, com destaque para a escassez de pesquisas no 
contexto brasileiro. Para a superação desta realidade, 
conclui-se que é necessário investir na dissseminação 
do conhecimento, no desenvolvimento de novas in-
vestigações e na formação dos profissionais a partir da 
inclusão do tema segurança do paciente nos currículos 
das escolas das diversas profissões da saúde.

As análises bibliométricas configuram-se como 
importante recurso metodológico para desvelar e 
identificar perspectivas e tendências no desenvolvi-
mento de pesquisas. A contribuição deste estudo para 
a enfermagem se deve aos periódicos que mais se 
destacam na produção do conhecimento sobre o tema 
em nível internacional, além de fornecer subsídios para 
a produção científica.

Periódico f %
Nurse Education Today 5 9,6
American Journal of Pharmaceutical Education 5 9,6
BMJ Quality & Safety 4 7,7
The Clinical Teacher 4 7,7
Journal of Nursing Education 3 5,8
Journal of Professional Nursing 2 3,8
British Journal of Nursing 2 3,8
Journal of the American Geriatrics Society 2 3,8
Outros periódicos com apenas uma publicação 25 48,2
Total 52 100

TABELA 2: Títulos dos periódicos mais utilizados para as publicações, 
2010-2014. Brasil, 2014.
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