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Artigo original

ASPECTOS HISTORICOS DOS GRUPOS DE PESQUISA RELACIONADOS A
SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL
HISTORICAL ASPECTS OF RESEARCH GROUPS RELATED TO PATIENT SAFETY IN
BRAZIL

Objetivo: analisar os aspectos historicos dos grupos de pesquisa que desenvolvem estudos sobre
seguranca do paciente no Brasil. Método: estudo exploratorio, documental, quantitativo, tendo como
fonte de dados o Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq). A coleta de dados ocorreu no més de marco de 2020, tendo como
pergunta norteadora “como se deu a evolucdo dos grupos de pesquisas relacionados a seguranca do
paciente no Brasil”? Resultado: A pesquisa evidenciou o crescimento dos grupos de pesquisa no
Brasil acerca do tema, bem como sua contribui¢éo para o processo de trabalho. Consideracdes Finais:
foram encontrados 66 grupos de pesquisa em seguran¢a do paciente. Os resultados demonstram
crescimento desses grupos no Pais. Foram predominantes na area da enfermagem, na regido Nordeste
e vinculados a instituicdes de ensino publico.

Descritores: Seguranca do paciente; Diretdrio; Pesquisa.

Obijective: to analyze the historical aspects of research groups that develops surveys about patient
safety in Brazil. Method: an exploratory, documentary and quantitative analysis, whose data source
was the Research Groups Directory of the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq). The data collection occurred in March, it was used the leading question “How
the research groups related to patient safety in Brazil evolved”? Results: the research showed the
growth of the subject of research groups in Brazil, as well as their contribution to the work process.
Conclusion: 66 patient safety research groups were found. The positive results demonstrate the
growth of research groups in the country. There were predominant groups in the area of nursing, in

the Northeast region of the country and linked to public education institutions.

Descriptores: Patient safety; Directory; Analysis.



Introducao

O tema seguranca do paciente tem sido amplamente discutido nos Gltimos anos como um
conjunto de acdes voltadas a protecdo do paciente com o objetivo de prevenir e reduzir riscos, erros
e danos que ocorrem aos pacientes durante a prestacdo dos cuidados em satde .

Os estudos na area de seguranca do paciente iniciaram com a publicacdo do relatério To err
Is human, nos Estados Unidos, no ano de 1999, que ressaltava o0s erros com mortes e graves sequelas,
com, no minimo, 44000 a 98000 pessoas que sofreram danos médicos que poderiam ser evitaveis®.
As discussdes se intensificaram apds a 552 Assembleia Mundial da Saude, instituida em maio de 2002,
com a implementagdo da resolugdo World Health Assembly (WHA) 55.18, “Qualidade da atengao:
seguranca do paciente”, que solicitava urgéncia aos Estados Membros da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em dispor maior atencdo ao problema da seguranca do paciente. Com isso, em 2004 a
OMS, demonstrando preocupacdo com a situacdo, criou o World Alliance for Patient Safety que
priorizou questdes para a seguranca do paciente @,

No Brasil, a seguranca do paciente tornou-se um assunto importante para a promog¢do na
qualidade da assisténcia e esse movimento provocou mudancas nas politicas publicas de saide. Um
dos primeiros projetos com foco no monitoramento de indicadores relacionados a seguranca do
paciente dentro das organizacGes de salde, foi a Rede Sentinela criada em 2002 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria .

A Rede Sentinela é formada por um grupo de hospitais envolvidos com a assisténcia em salde
e preconiza o desenvolvimentos de atividade de vigilancia acerca dos gerenciamentos dos riscos nos
hospitais de media e alta complexidade, como medida de seguranca e observacao tecnolégica em
satde ©®.

Em seguida, pode-se destacar a publicagcdo da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)n° 63,
de 25 de novembro de 2011, que aprovou o regulamento técnico sobre boas praticas para o
funcionamento dos servicos de satde com foco na qualificacdo, humanizacdo da atengdo, gestéo e
riscos reduzidos ao usuério e ao meio ambiente ©.

Considerado um marco, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi instituido pelo
Ministério da Salde, sob a Portaria MS/GM 529, de 01 de abril de 2013, com o propésito de qualificar

o cuidado em todos os estabelecimentos de satide (). Nessa mesma perspectiva e a fim de instituir



acOes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude,
publicou-se a RDC 36/2013, que fortaleceu o desenvolvimento de a¢6es dentro das instituicdes de
satde ®.

Todos esses movimentos, sem divida, despertaram a ciéncia para a resolucdo de problemas
relacionados a seguranca da assisténcia. Pesquisadores brasileiros apontam que o final da década de
1990 e os primeiros anos da deécada de 2000 consistiram em um momento propicio para a
incorporacdo de agdes sobre seguranga do paciente na assisténcia a salde, o que, consequentemente,
exigiu o desenvolvimento de investigacdes cientificas ).

A maior parte dos estudos internacionais tem se concentrado em mensurar oS danos e
compreender suas causas. A producéo de pesquisa tem sido muito maior nos paises desenvolvidos do
gue nos paises em desenvolvimento. Estudos sobre eventos adversos tém se concentrado em hospitais,
e poucos foram realizados na atencdo primaria e domiciliar @,

Considerando a influéncia que as demandas dos servigos de salde exercem na sociedade
cientifica, o presente estudo objetivou analisar 0os aspectos historicos dos grupos de pesquisa
relacionados a seguranga do paciente no Brasil.

Entende-se que os grupos de pesquisa fornecem o suporte necessario de infraestrutura para as
atividades de pesquisa a oportunidade de trabalho integrado e, portanto, a possibilidade de incremento
do potencial em pesquisa. Na enfermagem brasileira, 0s grupos de pesquisa surgiram na década de
1970, e seu crescimento e forma de organizacio vém se expandindo de modo significativo 19,

Frente ao exposto, entender os aspectos historicos dos grupos de pesquisa que versam sobre a
seguranca do paciente possibilita apontar indicadores sobre a capacidade da sociedade em impulsionar

0 processo de desenvolvimento cientifico, especificamente na area da salde.

Metodologia

Realizou-se um estudo documental, com abordagem descritiva e quantitativa, tendo como
populacdo os grupos de pesquisa instituidos no Brasil.

Foi utilizada, como fonte de dados, a plataforma do Diretério de Grupos de Pesquisa,
vinculado a base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Foi realizada consulta parametrizada, tendo como base o censo de 2016, Gltimo censo
disponivel na plataforma. Foi utilizado como termo de busca o descritor “seguranca do paciente”,
aplicado simultaneamente aos campos “nome do grupo”, “linha de pesquisa” e “palavra-chave da

linha de pesquisa” ¢V,



Foram incluidos no estudo os grupos com data de criacdo entre 1993 (primeiro grupo de
pesquisa cadastrado) e 2020 e com status de “certificado”. Foram excluidos os que possuiam status
“em preenchimento” ou “néo atualizado”.

A Pesquisadora utilizou formulario criado em documento do programa Microsoft Excel®
para captacéo das informagdes que foram selecionados e norteou o levantamento dos seguintes dados:
nome do grupo, certificacdo, ano de criacdo, linhas de pesquisa, area de concentracdo profissional
(&rea de conhecimento), instituicdo de origem, tipo de instituicdo (publica ou privada), abordagem
especifica para seguranca do paciente, quantitativo de pessoas e titulacdo dos membros.

A coleta de dados foi realizada no més de marc¢o de 2020, e os dados foram tabelados em um
formulario criado em planilha do Programa Microsoft Excel®. Foi realizada analise estatistica
descritiva, apresentando frequéncias relativa e absoluta para variaveis categéricas e média, desvio
padrdo, méxima e minima para variaveis continuas.

Por se tratar de dados publicos, ndo foi necesséria avaliagdo por comité de ética em pesquisa.

Resultados

Foram encontrados 72 grupos de pesquisa, dos quais seis foram excluidos da andlise por
estarem com status “em preenchimento”. Foram analisados, portanto, 66 grupos certificados.
O registro do primeiro grupo ocorreu em 1993 e o dltimo em 2020. O gréfico 1 demonstra

como se deu a evolucdo desses grupos que estudam seguranca do paciente no Brasil.

Gréfico 1- Grafico de distribui¢do dos grupos x ano. Brasilia, Distrito Federal, Brasilia — 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria.



Observou-se um crescimento importante de grupos relacionados a Seguranca do Paciente no
ano de 2013 (n=09, 13,63%), com pico mais alto de nimeros de grupos criados em 2017 (n=14,
21,21%).

A tabela 1 descreve as caracteristicas dos grupos quanto aos aspectos formais.

Tabela 1- Caracterizacdo dos grupos de pesquisa quanto ao tipo de abordagem do tema seguranca do paciente, area de
conhecimento e institui¢do de origem. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2020 (N=66).

Variaveis N %

Abordagem da Seguranca do Paciente pelo grupo de pesquisa

Grupo que contém seguranca do paciente no titulo 12 182
Grupo que contém seguranga do paciente como linha de pesquisa 36 54,5
Grupo que contém seguranca do paciente como palavra-chave 18 27,3

Area de concentragdo
Ciéncias da saude (n=62)

Enfermagem 44 66,7
Medicina 5 7,6
Fisioterapia 1 15
Salde Coletiva 11 16,7
Farmécia 1 15
Ciéncias Sociais Aplicadas (n=03)

Administracéo 3 45
Linguistica (n=01)

Letras 1 1,5

Instituicdo de origem

Instituto de Educacdo Superior Publico 53 80,3
Instituto de Educacdo Superior Privado 10 15,2
Instituto de Salde Publica 3 4,5
Total 66 100

Fonte: Elaboracdo propria.

Dentre os 66 grupos (n=12; 18,2%), trazem o descritor Seguranca do Paciente no titulo, ou
seja, desenvolvem pesquisas especificamente nessa area. A maior parte traz o descritor Seguranc¢a do
Paciente nas linhas de pesquisa (n=36; 54,5%).

Verificou-se que esses grupos pertencem, em sua maioria, as Ciéncias da Saude (n=62;
95,5%), area do conhecimento em que o tema Seguranca do Paciente na atencdo a saude tem sido
bastante discutido.

Importante destacar que houve a criacdo de trés (4,54%) grupos de pesquisa na area das
Ciéncias Sociais, nos anos de 2000, 2019 e 2020. Por fim, verificou-se a criagdo de um (1,51%) grupo

na area de Linguistica, no ano de 2019.



Foram identificados (n=63; 95,5%) grupos de pesquisa vinculados as Instituicdes de Ensino
Superior, evidenciando que as discussdes e pesquisas ainda sdo de predominio académico. Em relacdo
a gestdo das instituicdes que acolhem os grupos de pesquisa, hd predominio das instituicdes publicas.

Em relacéo ao perfil dos componentes vinculados aos grupos, observou-se um quantitativo de
1789. Destes, 462 sdo doutores, 351 sdo mestres. O gréfico 2 traz a distribuicdo dos membros e a

titulacdo.

Gréfico 2 - Distribuicdo conforme Titulacdo. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2020.
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Fonte: Elaboragéo propria.

A composigdo possui diferentes niveis profissionais e educacionais, por se tratarem, em sua
maioria, de grupos de pesquisa desenvolvidos em Instituicdes de Ensino. Os lideres desses grupos
s&o0 96,96% doutores (titulagao).

O gréafico 3 mostra que 0s grupos de pesquisa estdo presentes nas cinco regides geograficas

do Brasil, sendo localizados em 23 dos 27 estados.

Gréfico 3 - Distribuicdo geogréfica dos grupos de pesquisa no Brasil por estado. Legenda: Os estados em
branco ndo apresentam grupos de pesquisa. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2020.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Observa-se que a maior parte dos grupos se encontra na regido Nordeste (n=22; 33,33%);
seguido da regido Sudeste, com (n=17; 25,75%); regido Sul(n=13; 19,69%); regido Norte(n=10;
15,15%); e regido Centro-Oeste, com (n=4; 6,06%).

Discussao

Observou-se que os grupos de pesquisa que trabalham com o tema Seguranca do Paciente se
expandiram para outras areas do conhecimento, como Ciéncias Sociais e Linguistica, possibilitando
a ampliacdo de saberes e discussdes mais profundas sobre melhorias para a qualidade e seguranca da
assisténcia em saude.

Essa perspectiva interdisciplinar e transdisciplinar vai além do modelo centrado na doenca e
das discussdes entre os campos das disciplinas, e sobretudo, refere-se a comunicacao de todos 0s
agentes que discursam a fim de construir o conhecimento cientifico por meio desse dialogo 2,

Assim como a transdisciplinaridade, a interprofissionalidade ¢ um avancgo para a melhoria da
comunicagdo em Seguranca do Paciente, onde os profissionais realizam procedimentos inerentes a
sua atuacao, e também executam a¢Ges comuns, tais como: recepcao, acolhimento, grupos educativos,
grupos operativos e outros, nas quais integram saberes provenientes de distintos campos. A
comunicacdo multiprofissional enseja a reciprocidade das intervencdes e articulagio do trabalho®®).

E importante salientar que, na area da Salde, a enfermagem concentra 0 maior niimero de
grupos de pesquisa. As pesquisas iniciaram em 1972, nos cursos de graduacdo, avancando para 0s
espacos ou ambientes onde se efetivam os cursos de mestrado académico, mestrado profissional e

doutorado. O avango da pesquisa acontece em meio as atividades académicas, centradas nos grupos
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de pesquisa, que integram alunos de todos os niveis de formagdo — da graduacdo ao estagio pos-
doutoral, com vinculos e procedéncias diversas 9.

Os enfermeiros, nas instituicdes de satde, atuando como agentes facilitadores, conseguem
identificar as falhas e riscos de eventos adversos (EA) no processo de trabalho e constituem elemento
chave no cuidado, em virtude do seu protagonismo na assisténcia .

Esse protagonismo corrobora com a pesquisa realizada no hospital universitario do Distrito
Federal a qual analisou o perfil dos gestores dos Nucleos de Segurancga do Paciente e constatou-se
que, entre esses profissionais, 7,8% sao da area da enfermagem com especializacdo em seguranca do
paciente (19,

A enfermagem é uma profissdo precipua por visar a promoc¢do do bem-estar dos pacientes
em face dos distlrbios de saude, porém, é imprescindivel a atuagio da equipe multidisciplinar ©.

O conhecimento cientifico de enfermagem tem potencial para melhorar resultados de salde e
avancar em tecnologias inovadoras no cuidado 7. Essa realidade pode manter relagio com o grande
numero de grupos de pesquisa na area da enfermagem, reforcando a importancia dessa categoria para
a melhoria dos processos de trabalho.

Entretanto, ressalta-se a necessidade de acelerar a utilizacdo dos resultados de pesquisa na
pratica e na formulacdo de politicas de saude, sendo que esse movimento, chamado translacdo do
conhecimento € de extrema relevancia, por permitir a pratica baseada em evidéncia e, portanto, obter
melhores resultados assistenciais "

A composicdo multiprofissional dos grupos de pesquisa € importante para a translagcdo do
conhecimento sob a interacdo entre pesquisadores (enfermeiras pesquisadoras) e USUArios
(enfermeiras da prética) como caracteristica basica da translagdo variando em intensidade,
complexidade e nivel de engajamento (8,

Essa composicéao é nutrida a partir de planejamento estratégico com foco no alcance de metas
e produtos considerando o perfil, sua formacéo e capacitacdo dos integrantes dos grupos de pesquisa,
sendo respeitado nivel de formacgdo dos componentes e inserindo os estudantes para incentivar a
producdo de conhecimento, articulando ensino, pesquisa e extensio (9.

Domingues et al.( 2016), em estudo realizado em 2016, obteve-se como resultado 22 grupos
de pesquisa sobre seguranca do paciente®®. No presente estudo, constatou-se que houve um
crescimento importante entre 0s anos de 2016 a 2020 no ndmero de grupos. Esse dado justifica-se
pela preocupacéo dos profissionais da area de satde com a Seguranca do Paciente, isto €, em relagédo
a reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em salde a um minimo
aceitavel @, Esse crescimento coaduna, ainda, com as discussdes de especialistas frente a tematica,

em especial, com a criagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, pelo MS, em 2013(®),



Observa-se que a maioria dos grupos de pesquisa que estudam a tematica seguranca do
paciente provém de instituicGes de ensino publicas e esse cenario reflete os cursos de pos-graduacao,
que trazem colaboracédo essencial na producdo de conhecimentos para a qualificacdo profissional e
também para a articulacio de respostas as demandas da sociedade?.

O processo de trabalho docente nessas instituicdes tém como eixo norteador a formacgéo
baseada no tripé ensino, pesquisa e extensao, o que permite a aproximacao da universidade com a
sociedade.

Considerando o conhecimento cientifico produzido com pesquisas, evidenciou a necessidade
de incentivar a criacdo de grupos que estudem / pesquisem o tema seguranca do paciente também nas
instituicOes privadas de ensino.

O crescimento dos grupos de pesquisa em seguranga do paciente permite inferir a relevancia
do tema, o que implica na necessidade de ampliar discussdes para auxiliar o desenvolvimento de
protocolos e politicas de salde. Os resultados apontam, portanto, para a necessidade de investigar o
impacto que o conhecimento cientifico gerado por esses grupos tem produzido nos servicos de saude
e comunidade, na perspectiva da seguranca do paciente.

As limitacdes do estudo estdo associadas a fonte de coleta de dados, ou seja, a configuracao
da plataforma do diretorio de pesquisas, uma vez que, a descricdo do titulo, linha de pesquisa e
palavras-chave podem ndo refletir a totalidade de temas de pesquisa desenvolvidos pelos grupos
identificados, pois pode haver grupos que trabalnem com seguranca do paciente e ndo estdo
associados a essas descricbes. Soma -se a isso, 0 fato de que os grupos com status “em
preenchimento” ndo foram considerados. Um outro fator a se considerar é a instabilidade do sistema
da plataforma CNPg. Assim, possivelmente, 0 nimero de grupos que tratam da tematica pode ser

maior.

Considerac0es Finais

A analise histdrica dos grupos de pesquisa evidenciou um crescimento importante a partir do
ano de 2013, e foi possivel identificar também a expansédo de grupos que trabalham o tema seguranca
do paciente em areas que divergem das ciéncias da vida. Foram predominantes 0s grupos, na area da

enfermagem, na regido Nordeste e vinculados a institui¢bes de ensino publico.
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