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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as dissertações e teses produzidas nos programas de pós-graduação da área da saúde coletiva relacionadas 
à segurança do paciente pós-implantação do Programa Nacional de Segurança do Paciente no Brasil. Métodos: Trata-se de 
pesquisa documental, de abordagem quantitativa, desenvolvida a partir da coleta de dados de dissertações e teses disponíveis 
no Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, acessado por meio 
eletrônico. Os dados foram obtidos em março de 2019 e analisados por estatística descritiva simples. Resultados: A maioria 
das pesquisas foi desenvolvida nos cursos stricto sensu de mestrado profissional (73,02%) e acadêmico (23,81%). Em relação 
às instituições de ensino superior, o maior percentual se caracterizou como pública (85,72%) e da região Nordeste (50,17%). 
Dos estudos, 63,49% não estavam relacionados com nenhum dos protocolos básicos de segurança do paciente. Conclusão: 
Identificou-se maior investigação em nível de mestrado, bem como o desenvolvimento de pesquisas predominantemente em 
hospitais, e que abordam, com maior intensidade, a segurança no uso de medicamentos, a cultura de segurança nos serviços 
de saúde e os incidentes e eventos adversos nos serviços de saúde.

Descritores: Segurança do Paciente; Pesquisa; Saúde Coletiva.

ABSTRACT

Objective: To characterize the dissertations and theses produced in graduate programs in the public health field related to patient 
safety after the implementation of the National Patient Safety Program in Brazil. Methods: This is a quantitative documentary 
study of data collected from dissertations and theses available in the Catalog of Theses and Dissertations of the Coordination for 
the Improvement of Higher Education Personnel retrieved electronically. Data were collected in March 2019 and analyzed using 
simple descriptive statistics. Results: Most of the studies were carried out in the professional (73.02%) and academic (23.81%) 
stricto sensu programs. With regard to the higher education institutions, most of them were public (85.72%) and in the Northeast 
region (50.17%). In all, 63.49% of the studies were not related to any of the basic patient safety protocols. Conclusion: Most 
studies were developed in master’s programs and predominantly conducted in hospitals. They addressed mainly safety in the 
use of medicines, safety culture in health services and incidents and adverse events in health services.

Descriptors: Patient Safety; Research; Public Health.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los trabajos de maestría y las tesis doctorales de los programas de posgrado del área de la salud colectiva 
relacionadas con la seguridad del paciente post implantación del Programa Nacional de Seguridad del Paciente en Brasil.  
Métodos: Se trata de una investigación documental de abordaje cuantitativo desarrollada a partir de la recogida de datos de 
trabajos de maestría y tesis doctorales disponibles en el Catalogo de Trabajos de Maestría y Tesis Doctorales de la Coordinación 
de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior con acceso a través del correo electrónico. Se ha obtenido los datos en 
marzo de 2019 y se les ha analizado por la estadística descriptiva simple. Resultados: La mayoría de las investigaciones ha sido 
desarrollada en los cursos stricto sensu de maestría profesional (73,02%) y académico (23,81%). Respecto las instituciones de 
educación superior, el mayor porcentual se ha caracterizado como pública (85,72%) y de la región Noreste (50,17%). Entre los 
estudios, el 63,49% no se ha relacionado con ningún de los protocolos básicos para la seguridad del paciente. Conclusión: Se 
ha identificado más investigaciones de maestría así como el desarrollo de investigaciones predominantemente en los hospitales 
y que abordan con más intensidad la seguridad para el uso de medicamentos, la cultura de seguridad para los servicios de salud 
y los incidentes y eventos adversos de los servicios de salud. 

Descriptores: Seguridad del Paciente; Investigación; Salud Pública.

INTRODUÇÃO

Em 2004, a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente. 
Tal iniciativa reuniu líderes de agências de políticas em saúde e resultou em recomendações para que as diversas 
nações se comprometessem a adotar estratégias para tornar a atenção à saúde mais segura, com a redução da 
mortalidade por eventos adversos durante a assistência(1).

Nesse contexto, países como Portugal e Espanha apresentaram legislações específicas e guias de referência 
relacionados à segurança do paciente (SP). Portugal instituiu um Plano Nacional para a Segurança dos Doentes, 
com vigência de 2015 a 2020(2). Já a Espanha disponibilizou um documento intitulado Estrategia de Seguridad del 
Paciente del Sistema Nacional de Salud, cuja finalidade é servir de referência para a melhoria da SP em todo o 
Sistema Nacional de Saúde com base nas melhores evidências disponíveis(3).

No Brasil, foi instituído o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) pela Portaria n.º 529, de 1º 
de abril de 2013. Ele objetiva contribuir para a qualificação do cuidado em todos os estabelecimentos de saúde do 
território nacional, além de promover e apoiar a implementação de iniciativas voltadas à SP(4).

As iniciativas anteriores se justificam em decorrência do elevado número de incidentes e eventos adversos 
que acometem os pacientes nos serviços de saúde e que demandam a necessidade da investigação científica e a 
implementação de estratégias para minimização da sua ocorrência(5,6). Nesse contexto, o PNSP brasileiro destacou 
como objetivos específicos: produzir, sistematizar e difundir conhecimentos e fomentar a inclusão do tema SP no 
ensino técnico e de graduação e pós-graduação na área da saúde(4). Assim, torna-se evidente a contribuição da 
pós-graduação em saúde coletiva a partir dessas discussões, bem como a produção e divulgação de conhecimentos 
relacionados com essa temática.

Ademais, sabe-se que, no Brasil, grande parte do conhecimento é gerado e difundido pelos programas de 
pós-graduação ofertados por instituições de ensino superior (IES), as quais são credenciadas pelo Ministério 
da Educação e obedecem à Lei n.º 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da 
educação nacional. Para essa lei, consistem em cursos de pós-graduação os programas de mestrado e doutorado, 
os cursos de especialização e aperfeiçoamento, entre outros(7).

Ao se tratar especificamente dos cursos de mestrado e doutorado, ressalta-se que são recomendados e 
avaliados em áreas específicas pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 
Dentre estas está a de Saúde Coletiva, que, segundo documento específico da área, é um campo científico para a 
produção de saberes e conhecimentos sobre a saúde por meio da operação de diversas disciplinas, que incluem a 
epidemiologia, as ciências sociais em saúde, o planejamento e a gestão. Além disso, proporciona a instituição de 
práticas para fortalecer as ações em diferentes organizações do setor saúde(8,9).

Constituída como uma área de avaliação, a saúde coletiva possui um caráter interdisciplinar de conhecimentos, 
no qual diferentes disciplinas se articulam tendo em comum o objeto de estudo, que pode estar relacionado ao 
planejamento e à gestão dos serviços de saúde(9). Portanto, considera-se a importância de produzir e sistematizar 
conhecimentos sobre os eventos relacionados à SP nos cursos de pós-graduação, assim como de proporcionar 
estratégias para enfrentar as questões que resultam em incidentes, mortes e incapacidades devido a falhas nos 
processos durante a atenção no sistema de saúde brasileiro.
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Ainda existem desafios metodológicos nos estudos relacionados à SP, como a mensuração dos eventos adversos 
e a sua prevenção, para além, apenas, de revisões retrospectivas em prontuários. Dessa forma, estudos relacionados 
com essas questões precisam ser desenvolvidos para um melhor rastreamento e adequação dos processos, para 
aperfeiçoar o cuidado dentro dos serviços de saúde(10). Então, é imprescindível a identificação e a caracterização 
das pesquisas já desenvolvidas, tornando-se necessário avaliar a produção temática voltada para a SP nos cursos 
de pós-graduação da área, uma vez que contribuem com a construção do conhecimento e a implementação de 
estratégias que impactam na organização do sistema e dos serviços de saúde no Brasil.

Diante disso, objetivou-se caracterizar as dissertações e teses produzidas nos programas de pós-graduação da 
área da saúde coletiva relacionadas à segurança do paciente pós-implantação do Programa Nacional de Segurança 
do Paciente no Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, na qual podem ser investigados materiais com a finalidade de descrever 
as características relacionadas ao objeto de estudo pesquisado. Ela permite uma síntese da contribuição de vários 
autores sobre um determinado assunto e baseia-se na utilização de documentos que ainda não foram analisados(11). 
Optou-se pela abordagem quantitativa, pois possibilita uma síntese numérica dos achados das pesquisas por meio 
da utilização de recursos e técnicas estatísticas, facilitando a visualização dos resultados e permitindo uma melhor 
apresentação da sua síntese(12).

Nesse entendimento, este estudo foi realizado a partir da coleta de dados de dissertações e teses produzidas 
nos programas de pós-graduação em saúde coletiva no Brasil, pós-implementação do PNSP, que versam sobre a 
segurança do paciente. Esses dados estão disponíveis no Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES, acessado 
por meio eletrônico.

O processo de elaboração se orientou por um protocolo de pesquisa, no qual foram listados e descritos o tema, 
os objetivos, a questão norteadora e as estratégias de: 1 – busca; 2 – seleção dos estudos; 3 – coleta de dados; 
4 – avaliação crítica dos estudos; e 5 – síntese dos dados. Excluíram-se as dissertações e teses com resumos 
incompletos, que não responderam aos indicadores de coleta em sua totalidade e que foram apresentadas antes 
da regulamentação e lançamento do PNSP.

A busca ocorreu no mês de março de 2019, por meio do descritor controlado em ciências da saúde (DECS) 
“segurança do paciente” e, inicialmente, sem a utilização de filtros. Posteriormente, aplicaram-se os filtros: Grande 
Área, Áreas de conhecimento e de Avaliação: Saúde Coletiva; Anos: 2013 a 2018. Elegeu-se esse recorte temporal 
por apresentar a consolidação anual das defesas de dissertações e teses, uma vez que 2019 ainda estava em 
andamento. A Figura 1 apresenta o processo de busca, a seleção dos estudos e a amostra final.

Figura 1 - Processo de busca, seleção dos estudos e amostra final.

Após a exclusão dos documentos fora dos critérios elencados, foram analisadas na íntegra as teses e dissertações 
que compuseram a amostra final, sendo extraídos os seguintes indicadores: nível acadêmico (mestrado acadêmico, 
mestrado profissional ou doutorado); IES; tipo de IES (pública, filantrópica ou privada); ano da defesa; região e 
unidade de federação nas quais estão localizados os programas de pós-graduação; local do estudo (hospital, 
ambulatório, unidade básica de saúde, maternidade, serviço de atendimento pré-hospitalar móvel ou não se aplica); 
objetos de estudo; tipo de estudo; protocolo de SP do MS que o estudo apresenta relação (identificação do paciente; 
cirurgia segura; prevenção de úlceras por pressão; prática de higiene das mãos em serviços de saúde; segurança 
na prescrição, uso e administração de medicamentos; prevenção de quedas).

Teses e dissertações recuperadas 
inicialmente sem filtros

n: 1091

Teses e dissertações 
recuperadas com filtros

n: 68

Teses e dissertações excluídas 
conforme critérios descritos

n: 5
Amostra final

n: 63
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Elaborou-se uma planilha no software Microsoft Excel®, versão 2016, para a tabulação dos dados. Após essa 
etapa, a análise ocorreu por meio de estatística descritiva simples, com cálculo de frequências absolutas e relativas 
para a apresentação dos resultados de forma textual, em tabelas e figuras.

RESULTADOS

A partir da análise dos dados, identificou-se que a maioria das pesquisas foi realizada nos cursos stricto sensu 
de mestrado profissional (n=46; 73,02%) e acadêmico (n=15; 23,81%). Nos cursos de doutorado foram realizadas 
apenas duas investigações, o que representa 3,17% da amostra. A Figura 2 apresenta o número de teses e 
dissertações por ano de defesa no período de 2013 a 2018.

Figura 2 - Número de teses e dissertações por ano de defesa.

Em relação às IES que sediam os programas de pós-graduação, percebeu-se que a maioria se caracteriza como 
pública (54; 85,72%). As demais são filantrópicas (7; 11,11%) e privadas (2; 3,17%). A Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte e a Universidade Federal de Goiás, seguidas pelo Instituto Sírio Libanês de Ensino e Pesquisa, 
apresentaram o maior número de pesquisas desenvolvidas nos cursos de pós-graduação stricto sensu avaliados 
para a área de saúde coletiva, conforme apresentado na Tabela I.

Quanto à região geográfica onde estão localizados os cursos de mestrado e de doutorado, identificou-se que 
a região Nordeste representa a maioria, com 32 (50,79%) pesquisas. A seguir, estão representadas as regiões 
Sudeste (14; 22,22%), Centro-Oeste (11; 17,46%) e Sul (06; 9,53%). Não foi localizado nenhum documento oriundo 
de investigações realizadas em programas na região Norte. A Figura 3 apresenta o número de pesquisas nos 
programas de pós-graduação por unidade federativa.

Tabela I - Número de pesquisas desenvolvidas segundo IES.

IES n %
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 24              38,10
Universidade Federal de Goiás 11              17,46
Instituto Sírio Libanês de Ensino e Pesquisa 6 9,52
Fundação Oswaldo Cruz 4 6,35
Universidade de São Paulo 3 4,75
Universidade Estadual do Ceará 3 4,75
Universidade Estadual de Londrina 2 3,17
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 1 1,59
Universidade de Brasília 1 1,59
Universidade de Fortaleza 1 1,59
Universidade do Extremo Sul Catarinense 1 1,59
Universidade Estadual de Feira de Santana 1 1,59
Universidade Federal de Santa Catarina 1 1,59
Universidade Federal do Paraná 1 1,59
Universidade Federal do Rio de Janeiro 1 1,59
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1 1,59
Universidade Federal Fluminense 1 1,59
Total 63             100,0

IES: instituições de ensino superior; n= frequência relativa; %= percentual
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Figura 3 - Número de pesquisas nos programas de pós-graduação por unidade federativa.

No que diz respeito ao local onde foram realizadas as pesquisas, percebeu-se que o hospital (n=50; 79,37%) 
figurou como o principal cenário para as investigações relacionadas à SP. Foram desenvolvidos, ainda, estudos 
em Unidades Básicas de Saúde (n=5; 7,93%), unidades ambulatoriais (n=2; 3,17%), maternidade (n=1; 1,59%) e 
serviço de atendimento pré-hospitalar móvel (n=1; 1,59%). Em quatro (6,35%) estudos o local de investigação não 
se aplica, por se tratar de revisões de literatura.

Em relação aos tipos de estudo, identificaram-se os seguintes: quase-experimental (n=14; 22,22%); descritivo 
(n=9; 14,29%); descritivo e transversal (n=5; 7,94%); metodológico (n=5; 7,94%); coorte (n=4; 6,35%); revisão de 
literatura (n=4; 6,35%); transversal (n=4; 6,35%); projeto de intervenção (n=3; 4,76%); ciclo de melhoria (n=2; 3,17%); 
descritivo e exploratório (n=2; 3,17%); documental (n=2; 3,17%); estudo de caso (n=2; 3,17%); retrospectivo	
(n=2; 3,17%); observacional (n=1; 1,59%); observacional, analítico e transversal (n=1; 1,59%); pesquisa avaliativa 
(1; 1,59%); pesquisa convergente assistencial (n=1; 1,59%); pesquisa de campo (n=1; 1,59%). A abordagem 
quantitativa foi mais utilizada (n=41; 65,08%), seguida, respectivamente, pela mista (n=12; 19,05%) e a qualitativa 
(n=10; 15,87%). 

Com a finalidade de identificar as temáticas principais dos objetos de estudo, realizou-se uma categorização 
temática, que está apresentada na Tabela II.

No tocante à relação dos temas abordados nas pesquisas com os protocolos básicos de segurança do paciente 
propostos pelo Ministério da Saúde (MS) e que fazem parte do PNSP, percebeu-se que 40 (63,49%) estudos não 
estavam relacionados a nenhum deles. Os demais apresentaram temas conexos aos protocolos de segurança na 
prescrição, uso e administração de medicamentos (n=20; 31,75%); identificação do paciente (n=2; 3,17%); prática 
de higiene das mãos em serviços de saúde (n=1; 1,59%). Nenhuma das pesquisas abordou cirurgia segura e a 
prevenção de quedas e de lesões por pressão, temas esses que correspondem também a protocolos básicos do 
PNSP.

CE: 4; 6,35%

PE: 2; 3,17%

BA: 1; 1,59%

GO: 10; 15,87%

SP: 9; 14,29%
RJ: 5; 7,94%

PR: 3; 4,76%

SC: 2; 3,17%

RS: 1; 1,59%

DF: 1; 1,59%

RN: 25; 39,68%
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Tabela II - Categorização temática dos objetos de estudo das teses e dissertações.

Objetos de estudo n %
Segurança no uso de medicamentos 17              26,98
Cultura de segurança nos serviços de saúde 10              15,87
Incidentes e eventos adversos nos serviços de saúde 5 7,94
Percepções sobre segurança do paciente 4 6,35
Infecções relacionadas a assistência à saúde 4 6,35
Melhorias no processo de trabalho 4 6,35
Registros em prontuários 3 4,76
Aspectos éticos no processo de trabalho dos profissionais de saúde 3 4,76
Notificação de incidentes e eventos Adversos 3 4,76
Identificação do paciente 2 3,17
Acreditação 2 3,17
Parto seguro 1 1,59
Programa Nacional de Segurança do Paciente 1 1,59
Higienização das mãos 1 1,59
Abastecimento farmacêutico 1 1,59
Erros laboratoriais 1 1,59
Indicadores de qualidade 1 1,59
Total 63            100,00

IES: instituições de ensino superior; n= frequência relativa; %= percentual

DISCUSSÃO

Conforme os resultados encontrados, percebeu-se que a maioria das pesquisas se originou nos mestrados 
profissionais. Assim, infere-se que, apesar de existir um maior número de cursos de nível acadêmico, conforme 
dados disponibilizados pela CAPES, os mestrados profissionais estão com a temática da SP mais consolidada nas 
suas produções(8).

Nesse contexto, a pós-graduação stricto sensu profissional é regulamentada pela Portaria n.º 60, de 20 de março 
de 2019. No referido documento, é evidenciado que os cursos possuem, entre os seus objetivos, capacitar profissionais 
qualificados para práticas avançadas, inovadoras e transformadoras dos processos de trabalho, visando atender 
às demandas sociais, econômicas e organizacionais dos diversos setores da economia, e transferir conhecimento 
para a sociedade, de forma a atender às demandas sociais e econômicas, com vistas ao desenvolvimento nacional, 
regional e local(13).

Assim, ao compreender que a SP é uma demanda atual, realça-se que os cursos, ao formarem mestres com a 
capacidade para intervir nas realidades dos serviços de saúde, poderão contribuir com práticas seguras e inovadoras 
com foco na qualidade da atenção.

Em relação ao ano de publicação, houve um aumento progressivo no número de pesquisas realizadas com foco 
nessa temática a partir do ano de 2013, com exceção do ano de 2017. Portanto, nota-se a importância da influência 
do PNSP, criado em 2013, nas pesquisas realizadas nas pós-graduações em saúde coletiva(4).

Evidenciou-se também que a maioria das pesquisas foi realizada em IES pública. Esse resultado está em 
conformidade com os dados disponíveis na plataforma Sucupira, da CAPES, os quais mostram que a maioria dos 
programas de pós-graduação em saúde coletiva pertencem às instituições públicas(8). Nesse cenário, destacou-se 
a Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Isto se deve à oferta do curso de mestrado profissional em Gestão 
da Qualidade em Serviços de Saúde, avaliado na área Saúde Coletiva. Esse curso apresenta a linha de pesquisa 
direcionada à SP, que é colocada como uma das dimensões da qualidade em saúde(14). Portanto, são temáticas 
complementares e importantes para o cenário da saúde.

No que diz respeito à região geográfica onde estão localizados os cursos de mestrado e doutorado, a 
região Nordeste liderou o número de pesquisas. Esse resultado é diferente em relação ao número de cursos de 
pós-graduação, uma vez que a região Sudeste é a que apresenta a maioria em números absolutos, com 65. Nesse 
ranking, o Nordeste aparece em segundo lugar, com 34 cursos(8). Merece destaque também a ausência de pesquisa 
dos programas da região Norte do país. Esse fato indica a necessidade de maior investimento em programas de 
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pós-graduação, naquela região, com o foco para investigações relacionadas à SP, uma vez que lá também dispõe 
de serviços de saúde em todos os níveis de atenção.

Quanto ao local onde foram realizadas as investigações, predominou o hospital. Esse dado é reforçado em 
estudos desenvolvidos previamente, os quais demonstram que o foco dessas pesquisas tem sido esse tipo de 
serviço. Porém, ressalta-se que a maioria dos cuidados não está relacionada com a assistência hospitalar, uma vez 
que podem se originar em outros locais, como é o caso das unidades da atenção primária à saúde (APS)(15,16). Além 
disso, existe uma alta taxa de incidentes e eventos adversos relacionados à SP na APS e sabe-se que a maioria 
deles poderia ser prevenida(17).

Os resultados mostraram ainda que os tipos de estudo predominantes foram os quase-experimentais e 
descritivos, com abordagem quantitativa. Por ser um tema muito relacionado à prática assistencial, infere-se que 
os pesquisadores buscaram conhecer melhor as práticas dos profissionais. Porém destaca-se a necessidade da 
realização de estudos com caráter experimental, uma vez que ele apresenta um maior rigor metodológico e possibilita 
avaliar se determinadas intervenções são eficazes(18).

Quanto à abordagem, percebeu-se um número reduzido de pesquisas mistas e qualitativas. Isto demonstra a 
necessidade de se desenvolverem mais estudos com as duas abordagens, uma vez que ambas se complementam. A 
pesquisa qualitativa se preocupa com os aspectos relacionados à dimensão sociocultural dos contextos, expressa por 
meio de crenças, valores, opiniões, representações, formas de relação, simbologias, usos, costumes, comportamentos 
e práticas(19). Portanto, esse tipo de pesquisa se torna relevante, uma vez que possibilita compreender melhor as 
dimensões que envolvem a SP nos diversos serviços de saúde.

Em relação aos objetos de estudo, destacou-se a segurança no uso de medicamentos. Realça-se que um 
número importante de incidentes e eventos adversos estão relacionados a esse fato. Isto pode acontecer durante 
todas as fases do sistema de medicação, que incluem: a reconstituição, a diluição, a preparação de soluções, os 
cálculos feitos para frações de drogas e a administração(20).

Nesse sentido, o MS lançou o Protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, 
com a finalidade de promover práticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saúde. A partir 
disso, tornou-se obrigatória a sua aplicação em todos os estabelecimentos que prestam cuidados à saúde, em 
todos os níveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagnósticos, 
tratamento e medidas paliativas(21). Portanto, espera-se, com essa iniciativa, que o processo de administração de 
medicamentos nos estabelecimentos brasileiros se torne mais seguro.

Outro tema que apresentou destaque foi a cultura de segurança nos serviços de saúde. Para a OMS, é 
definida como “o produto de valores individuais e de grupo, atitudes, capacidades de percepção, e modelos de 
comportamento que determinam o compromisso com a gestão da saúde e segurança de uma organização e o seu 
estilo e proficiência”(22).

Segundo o PNSP do Brasil, a cultura de segurança apresenta cinco características operacionalizadas pela 
gestão de segurança da organização: a) cultura, na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos 
no cuidado e os gestores, assumem responsabilidade pela sua própria segurança, de seus colegas, pacientes 
e familiares; b) prioriza a segurança acima de metas financeiras e operacionais; c) encoraja e recompensa a 
identificação, a notificação e a resolução dos problemas relacionados à segurança; d) a partir da ocorrência de 
incidentes, promove o aprendizado organizacional; e e) proporciona recursos, estrutura e responsabilização para 
a manutenção efetiva da segurança(4).

Mereceram destaque, ainda, os objetos de estudo relacionados aos incidentes, definidos como um evento ou 
circunstância que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessário para o doente; e eventos adversos nos 
serviços de saúde, compreendidos como danos que foram causados pela prestação de cuidados de saúde(22). 
Portanto, é relevante que estes sejam mensurados, uma vez que isso possibilita o planejamento e a implementação 
de intervenções para a sua redução(4).

Com relação às percepções sobre SP, referenciadas também como objeto de estudo, ressalta-se a importância 
da sua compreensão, pois apresentam aspectos importantes elencados pelos diversos profissionais de saúde sobre 
o contexto do cuidado seguro(23).

Outro destaque foi a temática das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRA), que consistem em 
eventos adversos ainda persistentes. Tal problema eleva os custos no cuidado ao paciente e aumenta o tempo de 
permanência nos serviços, a morbidade e a mortalidade(24).

Quanto aos temas abordados nas pesquisas, percebeu-se que a maioria dos estudos não estava relacionada 
a nenhum dos protocolos básicos de SP. Isto reforça a necessidade do desenvolvimento de mais investigações 
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sobre o assunto. Entre os que apresentaram relação, o maior percentual foi em segurança na prescrição, uso e 
administração de medicamentos. Dessa maneira, a literatura internacional e nacional cita um alto número de eventos 
adversos que envolvem o uso de medicamentos nos serviços, o que demanda o desenvolvimento e a utilização de 
tecnologias para melhorar esse processo e contribuir com a redução do problema(25,26).

Outro protocolo mencionado foi o de identificação do paciente, que tem por finalidade reduzir a ocorrência de 
incidentes e assegurar que o cuidado seja prestado à pessoa para a qual se destina(21). A identificação correta do 
paciente permite checar com segurança que o indivíduo que receberá tratamento, procedimento ou outras ações seja 
efetivamente aquela que necessita, o que contribui com a prevenção e a redução de erros e eventos adversos(27).

Por fim, a prática de higiene das mãos em serviços de saúde foi realçada em apenas um estudo. Sabe-se que 
tal prática, desde muito tempo, continua como uma das principais ações no cuidado seguro, o que contribui com a 
redução das IRA. Além disso, caracteriza-se como uma intervenção rotineira, de baixo custo e com indicação para 
ser realizada em momentos de cuidado padronizados, conforme evidenciado nos protocolos(28).

No tocante à cirurgia segura e à prevenção de quedas e de lesões por pressão (LPP), não foram encontrados 
em nenhuma das pesquisas. Ao se tratar especificamente das cirurgias seguras, pesquisas citam a dificuldade 
da adesão dos profissionais ao protocolo, em especial ao checklist de verificação recomendado pela OMS, o que 
demanda a realização de mais investigações(29).

Em relação à prevenção de quedas, torna-se necessário o desenvolvimento de pesquisas, dada a importância 
a ser considerada para esse evento, pois ainda é prevalente no cenário assistencial e pode ocasionar lesões 
temporárias e, até mesmo, permanentes nos indivíduos(30).

Quanto às LPP, apesar dos consensos e protocolos internacionais e nacionais já recomendarem medidas 
preventivas que apresentam eficácia, percebe-se que elas ainda correspondem a um problema importante que 
contribui para o aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes(31).

Por fim, considera-se como limitação principal deste estudo a análise de teses e dissertações apenas da saúde 
coletiva, uma vez que existem vários outros cursos de pós-graduação stricto-sensu dentro das ciências da saúde 
que estão inseridos em outras áreas de avaliação, nas quais podem existir pesquisas voltadas para essa temática.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu caracterizar as dissertações e as teses nacionais no período analisado e perceber a valorização 
da temática pelos mestrados profissionais, com temas relacionados à segurança no uso de medicamentos, à cultura 
de segurança nos serviços de saúde e à incidentes e eventos adversos nos serviços de saúde.

Assim, identificou-se a necessidade de mais investigações em nível de doutorado, bem como o desenvolvimento 
de pesquisas relacionadas à segurança do paciente em outros serviços de saúde além dos hospitais.
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