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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo caracterizar os grupos de pesquisa em seguranga
do paciente no Brasil quanto a sua estrutura e imersao em linhas de pesquisa na area de
tecnologia e inovacdo para a seguran¢a do paciente. Trata-se de um estudo exploratdrio,
descritivo, quantitativo, do tipo documental. As informag¢des foram obtidas por meio do
Diretorio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico. A partir dos descritores “Seguranca do Paciente”; “Seguranga do Cuidado”;
“Qualidade da Assisténcia” e “Qualidade do Cuidado”, foram analisados 108 Grupos de
Pesquisa, dos quais a maior parte se encontra na regido Sudeste. E importante destacar que o
Nordeste teve uma presenca significativa de grupos de pesquisa em institui¢des parceiras
nacionais ¢ linhas de pesquisas em tecnologia em saiude e inovacdo. Cerca de 91,66% dos
grupos estdo vinculados a instituigdes publicas e 95,37% correspondem a instituicdes de
ensino. Os grupos que investigam a seguranca do paciente acolhem cerca de 2.284
integrantes. Destes, 1.016 possuem doutorado e 532 possuem mestrado. Foi possivel analisar
o curriculo Lattes de 986 pesquisadores, dentre os quais evidenciou-se que 60,29% eram
enfermeiros. Quanto ao financiamento, apenas 2,77% dos grupos de pesquisa informaram a
respeito. Ainda had desafios a serem superados na formula¢do de politicas que visam
modificar o cendrio de fomento, destacando a importancia do impacto tecnoldgico para a
seguranca do paciente e a necessidade de agdes para que as diferencas regionais sejam

vencidas com aumento de investimentos.

Descritores: Grupos de Pesquisa; Tecnologia Biomédica; Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

The present study aims to characterize research groups on patient safety in Brazil
regarding their structure and immersion in research lines in the area of technology and
innovation for patient safety. It is an exploratory, descriptive, quantitative, documentary study.
The information was obtained through the Directory of Research Groups of the National
Council for Scientific and Technological Development. From the descriptors "Patient Safety";
"Care Safety"; "Quality of Care" and "Quality of Care", 108 Research Groups were analyzed,
most of which are located in the Southeast region. It is important to highlight that the
Northeast had a significant presence of research groups in national partner institutions and
research lines in health technology and innovation. About 91.66% of the groups are linked to
public institutions and 95.37% correspond to educational institutions. The groups that
investigate patient safety welcome around 2,284 members. Of these, 1,016 have a doctorate
and 532 have a master's degree. It was possible to analyze the Lattes curriculum of 986
researchers, among which it was evident that 60.29% were nurses. Regarding funding, only
2.77% of the research groups reported on the subject. There are still challenges to be
overcome in the formulation of policies aimed at modifying the funding scenario,
highlighting the importance of the technological impact on patient safety and the need for

actions to overcome regional differences with increased investment.

Keywords: Research Groups; Biomedical Technology; Patient Safety
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1. INTRODUCAO

1. 1 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranga do paciente trata-se do conjunto de variaveis nos Pprocessos
organizacionais que tornam menos provavel a ocorréncia de danos evitaveis para o paciente
(WHO, 2020). Dessa forma, os danos sdo decorrentes de Evento Adverso (EA), o qual pode
ser definido como um incidente resultante da prestacio do cuidado a satde, podendo
prolongar a permanéncia do individuo em instituicdes de satde, além da possibilidade de
agravar o quadro do paciente, podendo este, causar dano temporario ou permanente ou, ainda,
levar ao o6bito (Anvisa, 2017).

O tema obteve notoriedade apo6s a National Academy of Sciences dos Estados Unidos
da América conduzir uma pesquisa através do Institute of Medicine (IOM), conhecida como
“To err is human: Building a safer health system”, apontando que anualmente aconteciam
entre 44.000 a 98.000 6bitos em instituicdes hospitalares nos Estados Unidos, resultantes
desses eventos (Kohn et al, 1999).

Durante a 55* Assembleia Mundial de Saude, foi criada a Resolugdo WHA 55.18 em
2002, que ministra sobre a necessidade de impulsionar a Seguranga do Paciente, e que os
Estados membros voltassem a atencdo para formulacdo de politicas publicas que
estabelecessem mecanismos de garantir essa seguranga (Cassiani; Gimenes; Monzani, 2009).
Com o intuito de fomentar a seguranga do paciente e atenuar as repercussoes fisicas e sociais
decorrentes de falhas na assisténcia a saude, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
juntamente com seus paises membros, inaugurou a Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente no ano de 2004, durante a 57* Assembleia Mundial da Saude (Macedo et al, 2023).

Alinhado a esse movimento, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
foi instituido em 1° de abril de 2013, por meio da portaria n°® 529, demonstrando o ativismo do
Brasil em um desafio global (Brasil, 2013). Esta portaria introduziu diretrizes cruciais para a
seguranca no atendimento assistencial e estabeleceu o assunto como parte integrante da
educacdo dos profissionais, além de ter como objetivo aprimorar o atendimento em satide em
todas as institui¢des de saude em todo o territério nacional (Anvisa, 2017).

Em seguida, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 de 25 de julho de 2013,
instituiu a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos servigos de saude, bem
como a obrigatoriedade de notificar eventos adversos, ampliando a capacidade de
monitoramento e vigilancia dos incidentes de seguranca do paciente (Anvisa, 2017). Segundo

relatorio anual da Anvisa de 2022, foram registrados 292.961 incidentes e, quanto a regido



11

geografica, 40% foram no Sudeste, 24% no Nordeste, 18,4% no Sul, 13,8% no Centro-Oeste
e 3,9% no Norte do pais (Anvisa, 2022). J4 em 2023, foram registrados 368.895 incidentes,
sendo 39,9% no Sudeste, 24,6% no Nordeste, 18,7% no Sul, 12,6% no Centro-Oeste ¢ 4,3%
no Norte (Anvisa, 2023).

Todo esse movimento em busca de monitoramento € prevencdo ¢ uma resposta a
insistente ocorréncia de incidentes de seguranga do paciente nos servicos de satde. Uma
revisdo sistemdtica revelou que, dentre os estudos analisados, uma média de 30,6% dos
incidentes foram associados a danos graves, ¢ uma média de 55,6% dos incidentes foram
considerados evitaveis (Madden et al, 2018). Outro estudo realizado na Inglaterra revelou que
os danos significativos poderiam ter sido identificados e prevenidos, com desenvolvimento de
acoes de seguranca (Avery et al, 2021).

Diante disso, entre as estratégias de prevencdo esta o investimento em tecnologia e
inovagdo para o aprimoramento do processo de trabalho em satde. Muitos estudos
consideram importante para a seguranca do paciente ndo apenas a melhoria da infraestrutura
das unidades ou aumento dos profissionais, mas também a implementag¢do de tecnologias
mais eficazes, como softwares e prontuarios (Macedo et al, 2022). Dessa forma,
caracteriza-se como fortalecimento da seguranca do paciente a geracao de tecnologias que
ndo se tornem obsoletas na assisténcia (Macedo et al, 2022).

Portanto, a Seguranca do Paciente ¢ considerada um topico fundamental que necessita
do compromisso internacional e nacional. Aliado a esse tema, as inovagdes tecnologicas
contribuem para o desenvolvimento de uma assisténcia personalizada, transformando a forma

do cuidado.

1.2 TECNOLOGIA EM SAUDE E INOVACAO

A tecnologia na area de saude (TS) vem se expandido nos ultimos anos,
transformando o cenario da saude. Os recursos tecnologicos estdo sendo incorporados em
instituicdes e servigos, buscando aumentar a qualidade em satde (Ferreira et al, 2019). Aliado
a esse fluxo, um estudo realizado no Canadd evidenciou que a utilizagdo de tecnologias
impacta a qualidade da assisténcia, além de diminuir os danos ocorridos aos pacientes,
resultando em perspectivas positivas a seguranca do paciente (WHO, 2017).

A Lei 8080 de 1990 dispde sobre a incorporagdo da tecnologia no Brasil no Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil (Brasil, 1990). Duas politicas nacionais também foram
consideradas marcos para implementagdo da tecnologia de saide no Brasil: a Politica

Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) no ano 2004 e a Politica
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Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS) em 2009, sendo politicas que apoiam
as decisoes realizadas no SUS (da Silva; Elias, 2019). Além disso, a Lei no 12.401 de 2011
do Ministério da Saude (MS) também foi importante para a criagao da Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) visando estabelecer a eficacia, a acuracia e a
efetividade das tecnologias de saude (da Silva; Elias, 2019).

No Brasil, o decreto N° 7.646 de 2011, alterado pelo decreto N° 11.161 de 2022,
dispde sobre a incorporagio, exclusdo e alteragdo de tecnologias no Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2011). Neste, se define como tecnologia em satide os medicamentos, produtos,
procedimentos como vacinas, produtos para diagnostico in vitro, equipamentos,
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte,
programas e protocolos assistenciais (Brasil, 2011). Além disso, ¢ necessario estabelecer que
a tecnologia em saude ndo se limita apenas a utilizagdo de maquinaria, mas também a
comunicagdo e os vinculos estabelecidos (Neto; Silva; Santos, 2019).

Nesse sentido, ¢ importante distinguir os diferentes tipos de tecnologias. Quanto as
dimensdes da TS, podemos considerar: leve, leve-dura e dura (Merhy; Onocko, 2007). A TS
leve considera aspectos de comunicagao, acolhimento, estabelecimento de vinculos e a pratica
da escuta ativa, enquanto a leve-dura inclui campos de conhecimento estruturados como a
epidemiologia e clinica, e a dura engloba equipamentos € maquinas, materiais utilizado no ato
de cuidado em satude (Merhy; Onocko, 2007).

A inovagdo possui dois sentidos: o incremental e o radical (Lorenzetti et al 2012).
Radical refere-se a implementacdo de um produto inédito, processo ou estrutura
organizacional de producdo completamente revoluciondria, enquanto o incremental
corresponde a incorporacdo de qualquer espécie de aprimoramento, seja de produto, processo
ou na organizagdo da producdo, sem necessariamente modificar substancialmente a estrutura
existente (Lorenzetti et al, 2012).

Dessa forma, ¢ possivel compreender que a incorporagdo de TS estd presente de
diversas formas nos setores de saude. Portanto, implementar tecnologia no ambito da saude
significa explorar recursos que podem servir como barreira na prevencdo dos eventos
adversos, minimizando os riscos que o processo de saude pode ocasionar (Ferreira et al,
2019). Aliado a tecnologia em satde, a inovacdo tecnoldgica refere-se a implementacdo de
conceitos, métodos, artefatos ou protocolos que, simultaneamente, tenham relevancia e
proporcionem beneficios ao individuo, a coletividade ou a sociedade (Guimaraes et al, 2021).

Face a esse desenvolvimento tecnologico e integracdo ao ambiente de satde, um

estudo julgou como necessario conhecer o funcionamento de dispositivos médicos € como
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sdo correlacionados para que a segurancga do paciente seja foco (Borycki; Kushniruk, 2022).
Esse cenario de aumento da inclusdo tecnoldgica em saude pode ter impacto positivo ou
negativo na seguranga do paciente dependendo da perspectiva, das ferramentas e
infraestrutura do local (Aggarwal et al, 2010).

Diante do exposto, reconhece-se a importancia dos grupos de pesquisas no
desenvolvimento de tecnologias e inovagdo para a seguranga do paciente, por constituirem
espacos de constru¢do do conhecimento cientifico, bem como de liderangas pro-ativas na
busca de solu¢des relacionadas aos problemas de saude, em sintonia com as politicas

publicas.

1.3 MOVIMENTO DOS GRUPOS DE PESQUISA NO BRASIL

Em 1992, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
criou o Diretorio de Grupos de Pesquisa no Brasil (DGP), o que contribuiu para a
consolida¢do dos grupos de pesquisa no Brasil (Mainardes, 2022). O DGP foi criado com o
objetivo de fomentar o desenvolvimento cientifico, produzindo conhecimentos e
formalizando uma base cientifica, pois fornece um conjunto de dados acerca da producao
cientifica e tecnologica, além de ser atualizado bianualmente (CNPq, 2024). Ou seja, foi
instituido como uma base de dados de acesso publico e disponivel no portal do CNPq.

O DGP disponibiliza ainda informagdes a respeito dos recursos humanos
(pesquisadores, académicos e técnicos), linhas de pesquisa de cada equipe, especialidades de
conhecimento, setores de aplicacdo envolvidos, parcerias com instituigdes ou outras redes de
pesquisa e até recursos financeiros (CNPq, 2024).

Segundo dados da simula estatistica dos grupos de pesquisa do DGP, disponibilizada
pelo ultimo censo de 2023, existem 42.852 grupos cadastrados no CNPq (CNPq, 2023).
Aproximadamente 6.314 grupos foram categorizados na area da saude, representando 14,7%
da totalidade dos grupos (CNPq, 2023).

Os grupos de pesquisa vém aumentando consideravelmente ao longo dos anos, sendo
necessario compreender o direcionamento das pesquisas realizadas (Barbosa; Sasso; Berns,
2009). Nessa mesma perspectiva, compreender as contribuigdes das pesquisas com foco
tecnologico na saude também se torna relevante, uma vez que ¢ possivel medir o impacto
dessa produ¢do no cuidado (Barbosa; Sasso; Berns, 2009), situacdo que ¢ refletida pelo
movimento dos grupos de pesquisa.

Diante desse cenario, o estudo sobre grupos de pesquisa na area de seguranga do

paciente e tecnologias da satde torna-se um objeto de estudo relevante.
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2. PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O oficio de pesquisador ¢ um modus operandi e um habitus: formar o habitus
cientifico envolve “traduzir problemas altamente abstratos a operagdes cientificas totalmente
praticas” (Bourdieu; Wacquant, 2012, p. 274), o que pressupde uma relacao entre “teoria” e
“empiria”. Entende-se, portanto, que ndo ha outra maneira de dominar os principios
fundamentais de uma pratica (e a pratica da pesquisa cientifica ndo € uma exce¢ao) que nao
seja pratica-los junto a um guia que ofereca seguranca e tranquilidade (Bourdieu & Wacquant,
2012). Nessa perspectiva, compreende-se que a participacdo em grupos consolidados, com
maior reputacdo e prestigio, pode ampliar as possibilidades tanto de aprendizagem da
pesquisa quanto para a inser¢do em projetos nacionais ou internacionais mais amplos,
aumento da produtividade e de publicacdes e, em ultima instancia, ampliagdo do capital
cientifico, social e simbdlico (Mainardes, 2021, 2022).

O presente estudo alinha-se com o Plano de Ac¢do Global para a Seguranca do
Paciente, que inclui entre seus objetivos estratégicos a necessidade de investir na formagao e
habilidades do profissional de satde, na producao de informagdo e pesquisa € na sinergia,
parceria e solidariedade (WHO, 2019). Dessa forma, mapear os grupos de seguranga do
paciente no Brasil podera subsidiar o desenvolvimento de a¢des que atendam as metas dos
indicadores do plano de agdo global. Além disso, permitira compreender a magnitude desse
cenario e mapear a possivel necessidade de investimento do Brasil no tema seguranga do
paciente em suas agendas de pesquisa.

A partir dessa pesquisa serd possivel identificar fragilidades dos grupos de pesquisa
cadastrados no diretorio de pesquisa do CNPq, o que possibilitard tragar limites e desafios
para a expansdo e consolidacdo de grupos de pesquisa no pais, especialmente aqueles
voltados para a seguranca do paciente, como foco no desenvolvimento de tecnologias e
inovacdo em saude. Diante do exposto, pergunta-se: Quantos grupos de pesquisa em
seguranga do paciente no Brasil estdo estruturados na area de tecnologia e inovacao para a

seguranca do paciente e quais sao as suas caracteristicas?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Mapear os grupos de pesquisa em seguranga do paciente no Brasil quanto a sua
estrutura e imersao em linhas de pesquisa na area de tecnologia e inovacdo para a seguranca

do paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o numero de grupos de pesquisa em seguranca do paciente e as relagdes de
fomento existentes;

e (Quantificar os grupos de pesquisa que desenvolvem linhas sobre tecnologia e
inovac¢ao para a seguranca do cuidado;

e (aracterizar o perfil dos participantes vinculados aos grupos de pesquisa em
seguranga do paciente;

e Verificar a categoria profissional dos pesquisadores com nivel de mestrado ou superior
vinculados aos grupos de pesquisa;

e Identificar os estados e as regidoes do Brasil onde estdo concentrados esses grupos;

e Descrever as institui¢des as quais os grupos de pesquisa estdo vinculados;

e Analisar as linhas de pesquisa e repercussdes dos grupos de pesquisa com foco na

inovagao tecnoldgica para a seguranga do paciente.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e quantitativo, do tipo documental.
Revela-se um estudo de cunho exploratorio, que visa compreender os Grupos de Pesquisa. A
abordagem quantitativa permite a quantificacdo e analise dos resultados, conferindo-lhes
maior precisdo nos dados (Fontelles et al, 2009). Além disso, a vertente documental se
constitui como alicercadora dessa pesquisa, utilizando os dados disponiveis no diretério de
banco de dados e estatisticas do CNPq no Brasil.

Considerando o escopo do estudo, que se pauta na andlise dos Grupos de Pesquisas
dedicados a seguranca do paciente, com linhas de pesquisas em tecnologias de satde e
inovagdo, o cendrio de investigacao foi delineado no ambito virtual. Nesse contexto, as fontes
de dados foram extraidas das informagdes publicamente acessiveis, disponibilizadas pelos
referidos Grupos de Pesquisa, através do diretério de grupos de pesquisa do CNPq, e
categorizando-as conforme necessario.

A pesquisa foi realizada no portal online do CNPq nos meses de marco a julho de
2024. Durante a consulta parametrizada, para atender aos objetivos propostos no estudo,
utilizou-se os seguintes termos de busca na pesquisa parametrizada: “seguranca do paciente”,
“seguran¢a do cuidado”, “qualidade do cuidado” e “qualidade da assisténcia". A escolha e
defini¢do desses termos foi considerada a partir de leituras prévias e publicacdes de estudos
sobre a tematica e trazem determinadas nomenclaturas.

Ao capturar essas informagdes, o sistema automatizou e gerou uma tabela abrangente,
contemplando todos os Grupos de Pesquisa que se dedicam e estudam acerca dos termos
definidos. Para a organizagdo dos dados coletados, utilizou-se o programa Microsoft Excel.
Diante disso, para explorar amplamente a busca dos dados, optou-se por realizar 2 coletas de
dados distintas na Plataforma dos Grupos de Pesquisa do CNPq, as quais estdo detalhadas

abaixo.

4.1 COLETA DE DADOS

Na primeira coleta de dados, utilizou-se para cada termo de busca supracitado os
filtros “nome do grupo”, “nome da linha de pesquisa” e “palavra-chave na linha de pesquisa”,
e status do grupo “certificado” e “ndo atualizado". No segundo momento de coleta de dados,
para fins de ampliagcdo do escopo de andlise, utilizou-se para cada termo de busca supracitado

os filtros “nome do grupo”, “nome da linha de pesquisa”, “palavra-chave na linha de
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pesquisa” e “repercussdes do grupo”, excluindo as opcdes de status. Os resultados estdo

apresentados no fluxograma 01.

Fluxograma 01 - Total de grupos de pesquisas no diretorio online do CNPq, em 2024.

Total
~—| Qualidade da assisténcia = 130 _
Resultados da consulta —L_. Total.de QFUEOS = 655
ik ?ciglllczdgsa;;l'zi =332
Flltros: . Qualidade do cuidado =129 | par 1se =
“nome do grupo”, “nome da
linha de pesquisa” e j
“palavra-chave na linha de Seguranca do cuidado = 76 J PP
pesquisa” e “repercussbes Ap@s critérios
do grupo”
" »| Seguranca do paciente =320 | Excluidos = 224
Total final = 108

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.2 APLICACAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Diante disso, ap0s a realizagdo dessas buscas no Diretdrio dos Grupos de Pesquisas do
CNPq, optou-se por unir todos os dados coletados em uma Unica planilha, removendo os
duplicados e aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Dessa forma,
compilou-se um total de 655 GPs, desses, 323 eram duplicados e, restaram 332 GPs
selecionados para aplicar os critérios de inclusao e exclusdo.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram os grupos duplicados, sem identifica¢do da
tematica no nome do grupo, na linha de pesquisa, em repercussdo do grupo ou objetivos no
interesse nas duas areas em especifico: “Seguranca do Paciente” e “Tecnologia”, em conjunto.
Além disso, grupos que por motivos de instabilidade na base de dados ndo aparecem mais na
busca do CNPq ap6s a coleta, ndo foram considerados.

Os demais grupos que responderam a pergunta de pesquisa foram incluidos para
analise. Apds a andlise dos GPs, foram considerados um total de 108 GPs, conforme
apresentado no fluxograma 01. Importante considerar que a inovagdo ndo se tornou um
critério de exclusdo; apesar de ser importante na tematica, foi estabelecida uma varidvel

especifica para abordagem do tema, a fim de nao limitar os grupos de pesquisa.

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO
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Quanto as variaveis de interesse encontradas para cada Grupo de Pesquisa encontrada,
considerando a disponibilidade dos dados apresentados na plataforma, foram definidas: o
total de grupos certificados e total de ndo-atualizados; o tipo de institui¢do
(ensino/hospitalar/outros servicos de saude); a iniciativa: publica ou privada; o Estado que o
grupos estao localizados; total de GPs que tratam sobre inovagdo tecnologica; o nimero de
redes de pesquisa; o numero total de linhas de pesquisa; o numero de linhas que tratam de
seguranga do paciente; numero de linhas que tratam de tecnologia na satide; numero de linhas
de pesquisa que abordam inovacao tecnoldgica; seguranca do paciente e tecnologia de satde
abordadas concomitantemente na linha de pesquisa; quantitativo de estudantes de graduagao e
de pods-graduacdo; total de colaboradores estrangeiros; nimero de instituigdes parceiras
nacionais e internacionais; se possui financiamento maior que 100 mil reais; profissao dos
principais pesquisadores dos GP’s com auxilio da Plataforma Lattes.

Realizou-se analise estatistica descritiva, apresentando frequéncia absoluta (N) e
relativa (%) para varidveis categoricas, considerando o total dos grupos de pesquisa

selecionados.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, emitida pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), trata especificamente das normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias da Saude.
Em virtude de a pesquisa em questdo ser uma investigacado documental, cujo teor se encontra
acessivel ao ptblico, o presente estudo ndo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Entretanto, impera destacar que os pesquisadores observaram
todos os preceitos éticos imprescindiveis a andlise e a dissemina¢do dos dados inerentes a

pesquisa.



19

5. RESULTADOS

Foram identificados 108 (GP) cadastrados no DGP do CNPq, que apresentam no
nome do grupo, linha de pesquisa, palavras-chave ou repercussdes do grupo, temas
convergentes a seguranga ou a qualidade da assisténcia a saude. Desses, 42 Grupos de
Pesquisa (38,9%) incluiam a inovagdo tecnologica em seus objetivos, linhas de pesquisa ou

repercussdo do grupo (Tabela 01).

5.1 Distribui¢do geografica

Identificou-se que a maior parte dos grupos de pesquisa que trabalham com seguranca
do paciente, se encontram na regido Sudeste (40,74%), seguido do Nordeste (26,85%), Sul
(16,67%), Centro-Oeste (10,19%) e Norte (5,56%), conforme apresentado na Tabela O1.
Ainda, ao investigar os grupos que tratavam sobre tecnologia e inovagao, seja em seu titulo,
repercussdo, linhas de pesquisa e objetivos, a regido Sudeste se destacou com 18 GPs
(42,85%), seguido do Nordeste com 9 GPs (21,42%), Sul 8 GPs (19,04%), Centro-Oeste com
5 grupos (11,90%) e 2 no Norte (4,76%). Cabe ressaltar que 21 Grupos de Pesquisa
apresentaram objetivos incompletos ou em branco, representando cerca de 19,44% do total da

amostra.

Tabela 01 - Grupos de pesquisa cadastrados no diretorio do CNPQ, com tematica

Tecnologias de Saude em Seguranca do Paciente, 2024 (N=108).

Total de Grupos de Grupos de Pesquisa com
Regioes do Pesquisa em Seguranca do imersio em tecnologia e
Brasil Paciente inovacgao
N % N %
Centro-
oeste 11 10.19 5 11.90
Sul 18 16.67 8 19.04
Sudeste 44 40.74 18 42.85
Norte 6 5.56 2 4.76
Nordeste 29 26.85 9 21.42

Total 108 100 42 100
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Fonte: elaborado pela autora, 2024.

A distribuicao dos grupos de pesquisa no Brasil pode ser observada por meio do mapa

do Brasil (imagem 01), com o intuito de compreensdo dessa distribui¢do geografica.

Imagem 01 - Mapa do Brasil com distribuicio dos grupos de pesquisa por Estado, 2024
(N=108).

Grupos de Pesquisa
<1 1-3 3-6 We-15 W=15

Criado com Datawrapper

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

5.2 Institui¢cdes de origem

O estudo identificou que as instituicdes publicas foram mais presentes (91,66%) em
relacdo as instituigdes privadas (8.33%). Além disso, ¢ possivel inferir que a maior parte dos
Grupos de Pesquisa estavam vinculados a instituicdes de ensino (95,38%), seguido de

hospitais (4.62%).

Tabela 02 - Principais instituicdes dos GPs com tematica Tecnologias de Satide em

Seguranca do Paciente,2024 (N=108).
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Variaveis Total
N %
Instituicdo Privada 9 8,33
Instituicdo Publica 99 91,66
Variaveis Total
N Y%
Instituicio Hospitalar 5 4,62
Instituicio de Ensino 103 95,38

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

5.3 Recursos humanos

Vinculados aos grupos de pesquisa analisados, foram identificados no Brasil 1.016
pesquisadores com doutorado, 532 pesquisadores com mestrado, 208 com especializacao e
528 no processo de graduacao. Por regido, destaca-se que a Regido Sudeste apresenta 431
com doutorado, 225 profissionais com mestrado, 57 com especializagdo e 186 em graduagdo.
A Tabela 3 apresenta a distribuicao desses pesquisadores por regides do Brasil.

Considera-se que, pesquisadores com doutorado dos GP em questao encontram-se, em
sua maioria, na Regido Sudeste (42,42%), seguido da regido Nordeste (27,75%), Sul
(21,03%), Centro-Oeste (8,07%) e o Norte com menor quantidade de profissionais (3,76%).
Em relagdo aos pesquisadores com mestrado, obteve-se como resultado a regido Sudeste com
42,29%, seguido do Nordeste (24,06%), Sul (16,54%), Norte (9,39%) e Centro-Oeste
(7,70%).

Para os profissionais com especializagdo, procedeu-se a nordeste com maior
quantitativo de profissionais (37,98%), Sudeste (27,40%), Sul (18,26%), Centro-oeste
(9,13%) e Norte (7,21%). Desses grupos, os estudantes de graduagdo se mostraram mais
presentes na Regido Sudeste (35,22%), seguidos da Regido Nordeste (29,16%), Sul (20,83%),
Centro-Oeste (11,55%) e Norte (3,21%).

Tabela 03 - Pesquisadores dos Grupos de Pesquisa, com tematica Tecnologias de saude

em Seguranca do Paciente, em 2024 (N=1016).

REGIOES ESTADO DOUTORADO MESTRADO ESPECIALIZACAO GRADUACAO

N % n % N % N %
(DF) 58 7073 25 60.98 11 5789 46 7541
CENTRO-OEST  (GO) 15 1829 12 2927 5 26.32 2 3.28

E



22

(MT) 9 10.98 4 9.76 3 15.79 13 2131

TOTAL 82 8,07 41 7.70 19 9.13 61  11.55

(MG) 95 2204 25 11.11 12 21.05 58 3118

(R)) 182 4223 134 5955 22 38.59 92 49.46

SUDESTE (SP) 154 3573 66 2933 23 40.35 36 19.35

TOTAL 431 4242 225 4229 57 2740 186  35.22

(PR) 55 30.05 12 13.63 5 13.15 30 2727

(RS) 68 3715 55 6250 22 57.89 65  59.09

SUL (SC) 60 3278 21 2386 11 28.94 15  13.63

TOTAL 183 18.01 88  16.54 38 1826 110  20.83

(AM) 23 6052 24 48.0 7 46.66 4 23.52

(PA) 10 12.19 24 48.0 6 40.0 3 17.64

NORTE (RO) 5 13.15 2 4.0 2 13.33 10 5882

TOTAL 38 3.76 50 9.39 15 7.21 17 3.21

(AL) 12 4.25 19 14.84 12 15.18 19 1233

(BA) 87 3085 34 2656 12 15.18 33 2142

(CE) 46 16.31 25 19.53 17 21.51 35 2272

(PB) 9 3.19 3 2.34 3 3.79 3 1.94

(PE) 22 7.80 11 8.59 5 6.32 4 2.59

(PI) 3 01.06 0 0 3 3.79 1 0.64

NORDESTE (RN) 103 3652 36 28.12 27 34.17 59 3831

TOTAL 282 2775 128 24.06 79 3798 154  29.16
TOTAL DAS

REGIOES 1016 4448 532 2329 208 9,10 528 23,11

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

5.4 Linhas de Pesquisas dos Grupos de Pesquisa

Foi possivel analisar 447 linhas de pesquisa. Destas, foram identificadas 74 linhas de
pesquisas especificas para seguranca do paciente, 105 para tecnologia em saude e 43 em
inovacao.

As regides que mais se destacaram com linhas de pesquisa em seguranca do paciente
foram a Sudeste (36,48%) e a Nordeste (36,48%), seguido da Centro-Oeste (12,16%), Sul
(9,45%) e Norte (5,40%).
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Quanto as linhas de pesquisas de tecnologia de satde, a regido Nordeste se destacou
(38,09%), seguido da regido Sudeste (30,47%), Sul (15,23%), Norte (10,47%) e Centro-Oeste
(5,71%).

Em relagdao as linhas de pesquisa que abordam inovacdo, o Nordeste apresentou

(53,48%), seguido do Sudeste (23,25%), Centro-Oeste (9,30%), Sul (9,30%) e Norte (4,65%).

Tabela 04 - Linhas de Pesquisa dos Grupos de Pesquisa, com tematica Seguranca do

Paciente, Tecnologias em Saude Inovacio, 2024 (N=447).

) LINHAS LINHAS
REGIOES DO TOTAL DE LINHAS LINHAS DE
ESTADO SEGURANCA DO TECNOLOGIA )
BRASIL DE PESQUISA ) INOVACAO
PACIENTE EM SAUDE
N % N % N % N %
(DF) 29 56.86 6 66.66 4 66.66 3 75.0
CENTRO-OE
(GO) 12 23.52 2 22.22 0 0 0 0
STE
(MT) 10 19.60 1 11.11 2 33.33 1 25.0
TOTAL 51 11.40 9 12.16 6 5.71 4 9.30
(MG) 33 21.85 3 11.11 6 18.75 3 30.0
SUDESTE (RJ) 74 49.00 16 59.25 17 53.12 5 50.0
(SP) 44 29.13 8 29.62 9 28.12 2 20.0
TOTAL 151 33.78 27 36.48 32 30.47 10 2325
(PR) 5 8.77 0 0 4 25.0 2 50.0
SUL (RS) 36 63.15 5 71,42 7 43.75 2 50.0
(SC) 16 28.07 2 28.57 5 31.25 0 0
TOTAL 57 12.75 7 9.45 16 15.23 4 9.3
(AM) 33 86.84 3 75.0 10 90.90 2 100
NORTE (PA) 2 5.26 0 0 0 0 0 0
(RO) 3 7.89 1 25.0 1 9.09 0 0
TOTAL 38 8.50 4 5.40 11 10.47 2 4.65
(AL) 12 8.0 5 18.51 2 5.0 1 434
(BA) 45 30.0 5 18.51 7 17.5 1 434
NORDESTE

(CE) 29 19.33 8 29.62 16 40.0 15 65.21
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(PB) 5 3.33 1 3.70 2 5.0 1 4.34
(PE) 17 11.33 3 11.11 3 7.5 2 8.68
(P 11 7.33 1 3.70 4 10.0 3 13.04
(RN) 31 20.66 4 14.81 6 15.0 0 0
TOTAL 150 33.55 27 36.48 40 38.09 23 53.48

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

5.5 GPs que declararam fomentos

Considerando o financiamento que os GPs declararam no diretério de pesquisa,
apenas 03 grupos da populacdo total (2,77%) declararam financiamento acima de 100 mil
reais. Sendo esses esparsos em diferentes regides, na regido Sudeste (33,33%), Nordeste
(33,33%) e Norte (33,33%). Dessa forma, representa um baixo quantitativo de fomento na

tematica deste estudo (Tabela 05).

5.6 Parcerias dos GPs

Os Grupos de Pesquisa que mais apresentaram redes de pesquisa, estavam presentes
na Regido Sudeste (75,96%), seguido da Regido Nordeste (13,79%).

Ainda, quanto aos grupos que possuiam institui¢des parceiras nacionais, Sudeste
(29,20%), seguido do Nordeste (37,16%), Sul (18,58%), Centro-Oeste (10,61%) e Norte
(4,42%). Tratando-se das parcerias internacionais, o Sudeste (53,33%), o Nordeste (40%) e o
Sul (6,66%) se destacaram.

As regides que mais apresentaram colaboradores estrangeiros nos grupos de pesquisas

foram a Sudeste (41,93%), Centro-Oeste (22,58%), Sul (19,35%) e Nordeste (16,12%).

Tabela 05 - Frequéncias absoluta e percentual das parcerias e financiamentos dos

Grupos de Pesquisas, com tematica Tecnologias de saiide em Seguranca do Paciente, em

2024.
0 INSTITUICAO
REGIOES )
DO ESTADO REDES DE INSTITUICOES COLABORADOR PARCEIRA FINANCIA-
BRASIL PESQUISA PARCEIRAS ESTRANGEIRO INTERNACIO- MENTO

NAL

N % N % N % N % N %
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(DF) 1 100 11 91.66 7 100 0 0 0 0
CENTRO-
(GO) 0 0 1 8.33 0 0 0 0 0 0
OESTE
(MT) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 3.44 12 10.61 7 22.58 0 0 0 0
MG) 2 9.09 4 12.12 1 7.69 0 0 0 0
SUDESTE R)) 6 2727 7 21.21 6 46.15 0 0 0 0
(SP) 14 63.63 22 66.66 6 46.15 8 100 1 100
TOTAL 22 7586 33 29.20 13 41.93 8 53.33 1 3333
(PR) 0 0 0 0 3 50.0 0 0 0 0
SUL (RS) 0 0 14 66.66 0 0 0 0 0 0
(SC) 1 100 7 33.33 3 50.0 1 100 0 0
TOTAL 1 3.44 21 18.58 6 19.35 1 6.66 0 0
(AM) 1 100 2 40 0 0 0 0 1 100
NORTE (PA) 0 0 3 60 0 0 0 0 0 0
(RO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 3.44 5 4.42 0 0 0 0 1 3333
(AL) 1 25.0 1 23.80 0 0 0 0 0 0
(BA) 3 75.0 11 26.19 2 40.0 1 16.66 1 100
(CE) 0 0 5 11.90 0 0 0 0 0 0
NORDEST
E (PB) 0 0 0 0 2 40.0 0 0 0 0
(PE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(PD 0 0 4 9.35 0 0 0 0 0 0
(RN) 0 0 21 50.0 1 20.0 5 83.33 0 0
TOTAL 4 13.79 42 37.16 5 16.12 6 40.0 1 33.33
Total 10
29 100 113 100 31 100 15 100 2,77
Geral 8

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

5.7 Perfil profissiografico dos lideres dos Grupos de Pesquisa.
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Foi analisado o curriculo Lattes de 986 pesquisadores dos 99 grupos de pesquisa que
puderam ser analisados devido a instabilidade da plataforma. Do total, 753 possuiam a
titulagdo de doutorado (76,36%) e 233 de mestrado (23,63%).

A profissdao mais estabelecida pelo diretorio do CNPq, utilizando auxilio da
plataforma Lattes para defini¢do, foi de enfermeiros, com 454 profissionais, dos quais
60,29% sdo doutores e 42,48% sdo mestres. A segunda carreira mais presente foi a de
medicina com 63 doutores (8,36%) e 9 mestres (3,86%), seguido de farmacia com 36 (4,78%)

doutores e 4 mestres (1,71%), e engenharias com 18 doutores (2,39%).

Tabela 06 - Profissoes dos pesquisadores dos Grupos de Pesquisa, na tematica

Tecnologias de Satide em Seguranca do Paciente, 2024 (N=986).

PROFISSAO DOUTORADO MESTRADO
N % N %
ADMINISTRACAO 3 0.39 0 0
ASSISTENCIA SOCIAL 1 0.13 1 0.42
BIBLIOTECONOMIA 1 0.13 0 0
CIENCIAS BIOLOGICAS 9 1.19 1 0.42
BIOMEDICINA 4 0.53 4 1.71
CIENCIA DA COMPUTACAO 4 0.53 2 85
CIENCIAS JURIDICAS 1 0.13 1 0.42
CIENCIAS POLITICAS 1 0.13 0 0
CIENCIAS SOCIAIS 2 0.26 1 0.42
DIREITO 6 0.79 0 0
EDUCACAO FISICA 3 0.39 0 0
ENFERMAGEM 454 60.29 99 42.48
ENGENHARIAS 18 2.39 0 0
ESTATISTICA 2 0.26 1 0.42
FARMACIA 36 4.78 4 1.71
FISICA 1 0.13 0 0
FISIOTERAPIA 8 1.06 2 0.85
FONOAUDIOLOGIA 2 0.26 0 0
GEOGRAFIA 1 0.13 0 0
MEDICINA 63 8.36 9 3.86
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NUTRICAO 9 1.19 8 3.43
ODONTOLOGIA 9 1.19 0 0
PEDAGOGIA 1 0.13 0 0
PSICOLOGIA 7 0.92 1 0.42
SAUDE COLETIVA 2 0.26 0 0
SERVICO SOCIAL 5 0.66 0 0
SISTEMA DA INFORMACAO 1 0.13 0 0
TECNOLOGIA ALIMENTOS 1 0.13 0 0
TEOLOGIA 1 0.13 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL 2 0.26 1 0.42
TOTAL DE PROFISSIONAIS 753 76.36 233 23.63

Fonte: elaborado pela autora, 2024.
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6. DISCUSSAO

O cendrio da pesquisa em seguranca do paciente e inovagdo tecnologica em satde no
Brasil, apresenta o Sudeste se destacando como a regido mais engajada no tema. Essa regido
concentra 40,74% dos grupos de pesquisa nesta area, demonstrando grande interesse e
proatividade em buscar solugdes inovadoras e aprimorar a qualidade da assisténcia a satde.
Nesse quesito, o Nordeste surge como a segunda regido mais atuante, com 26,85% dos grupos

de pesquisa.

Vale ressaltar que, em termos de inovacao, dos 108 Grupos de Pesquisa, o Sudeste
também se destaca, com 42,85% dos grupos pesquisando solucdes inovadoras na drea. Em
contrapartida, a regido Norte apresenta o menor indice de participagdo com apenas 5,56% dos
GPs. No quesito inovacdo, esse indice ¢ ainda menor, com apenas 4,76% dos 42 grupos que

apresentaram solugdes inovadoras.

Dentre os estados, aqueles Grupos de Pesquisas que apresentaram os maiores
resultados em niimeros absolutos, destacam-se: o Rio de Janeiro, que concentrou 17.91% de
doutores e 25.18% de mestres, seguido de Sdo Paulo, com 15.15% de doutores e 12.4% de
mestres. Ou seja, ¢ possivel concluir que apenas esses dois estados concentram cerca de 33%
de doutores de todo o Brasil. Isso representa uma parcela significativa de pesquisadores de
seguranca do paciente com imersao em tecnologia em satde. Ainda, a menor quantidade de
Grupos de Pesquisas que estudam sobre inovagdo na seguranga do paciente, esta na regido

norte.

Segundo dados do Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE) do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), quanto ao titulo de mestre, a regido Sudeste
comporta 514.368 mil desses profissionais, seguido da regido Sul com 207.344, Nordeste
com 169.358, Centro-Oeste com 71.833 mil e Norte com 38.958 mil (CGEE, 2021). Além
disso, quanto ao titulo de doutorado, foram concedidas 203.206 mil titulagdes no Sudeste,
55.463 no Sul, 39.342 no Nordeste, 14.999 no Centro-Oeste ¢ 6.201 no Norte do pais (CGEE,
2021). No Brasil foram cerca de 59.009 titulagdes de doutorado nas diversas areas de ciéncias
da saude até 2021. (CGEE, 2021). Dessa forma, observa-se, a partir do presente estudo, que
as regides do Brasil se apresentam com disparidade, mas seguem um padrao de visibilidade

para o desenvolvimento da carreira profissional.



29

Os dados encontrados na pesquisa em questdo vao ao encontro dos dados
epidemioldgicos de Teixeira, Gongalves, Botelho (2012). A tendéncia dessa investigacao
pode ser estabelecida devido a regido Sudeste se encontrar a frente no quesito educacional e
com definicdo de culturas de estimulos de pos-graduacao, fazendo com que os profissionais
se desloquem para 14, a fim de realizar continuidade dos estudos (Teixeira; Gongalves;
Botelho, 2012). Além disso, demonstram a realidade e o historico do Brasil em obter centros
formadores distantes, que refletem na carreira académica (Teixeira; Gongalves; Botelho,
2012). E preciso observar que os principais GPs possuiam vinculo publico (91.66%),
pertencendo as instituicdes de ensino (94.44%), caracterizando a importancia do vinculo

académico para o desenvolvimento de pesquisas cientificas.

E necessario considerar que apenas 03 grupos de pesquisa registraram o recebimento
de apoio financeiro, o qual indicava valores superiores a cem mil reais. A alocagdo de
recursos ainda se apresenta desigual devido ao niimero de institui¢des presentes por regido ser
reduzida (Teixeira; Gongalves; Botelho, 2012). O proprio CNPq demonstra que realocou
recursos financeiros maiores para o Sudeste em 2002, representando cerca de 53.6% do total,
enquanto o Norte recebeu 2.4% (Teixeira; Gongalves; Botelho, 2012). Isso demonstra que
apos vinte e dois anos (de 2002 a 2024), ainda ha resisténcia do CNPq em alocar fomentos e

reduzir desigualdades regionais.

Acrescenta-se, ainda, a realidade do Brasil, que ndo possui uma politica nacional em
seguranca do paciente, o que limita a disponibilidade de recursos para apoiar pesquisas nessa
area. A criacdo de uma instancia formal permite que possam ser desenvolvidas estratégias
para a seguranca do paciente que englobam todos niveis de atengdo a saude, funcionando
com acdes governamentais, € necessitando de investimentos para aumentar a qualidade do

cuidado (Capucho; Zanetti, 2021).

Portanto, os dados encontrados nesta pesquisa podem ser atribuidos a uma série de
fatores, como a disponibilidade de instituicdes de ensino superior com centros formadores
distantes, oportunidades de emprego em regides mais desenvolvidas do Brasil com politicas
educacionais regionais e financiamentos. Isso mostra que os GP’s possuem dificuldade em
obter recursos financeiros para subsidiar suas pesquisas. Dessa forma, demonstra que o
financiamento tem sido restrito, aumentando a competitividade entres os pesquisadores por
falta de recursos governamentais, impactando na producao cientifica do Brasil (Magnin,

2020).
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Fica evidente que o Sudeste, além de possuir maior numero de doutores, também ¢ a
regido que apresenta um alto nimero de grupos de pesquisa com significativo nimero de
colaboradores estrangeiros, instituicdes parceiras internacionais e redes de pesquisa. Um
possivel desdobramento para essa questdo ¢ o nimero maior de publicagdes internacionais
advindas dessa regido e menores na regiao Norte (Teixeira; Gongalves; Botelho, 2012).
Curiosamente, mesmo a regido Sudeste possuindo maior nimeros de pesquisadores, obtendo
maiores recursos, parcerias internacionais e um alto nimero de GPs que abordam inovacao,
ainda fica abaixo do Nordeste na quantidade de linhas de pesquisa que abordam seguranga do

paciente, tecnoldgica em satide e inovagao.

Esses dados ajudam a entender porque as regides Sudeste e Nordeste sdo as que
apresentam maiores notificagdes de Eventos Adversos, conforme o segundo relatorio anual da
Anvisa de 2022 (Anvisa, 2023) e sdo também as regides que possuem mais linhas de
pesquisa. Entende-se que a notificagdo de EA ¢ critério essencial para a investigagdo dos
processos de saude, respaldada pela legislacdo brasileira por meio do NOTIVISA (Anvisa,
2016).

Dizer isso implica que pode existir uma relagao entre os estados que mais apresentam
linhas de pesquisa em seguranga do paciente e a frequéncia de notificacdo desses eventos
adversos, que precisa ser investigada a fundo, causando reflexos nas incidéncias das regides.
Além disso, um estudo revelou que cerca de 44% dos Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) brasileiros estdo concentrados no Sudeste, além de apontar despropor¢ao entre os NSP
instalados pelas regides do Brasil (Andrade et al, 2020).

Dentre varios fatores que dificultam a notificagdo, um dos mais apresentados ¢ a falta
de recursos materiais e humanos (Nazario, et al 2021). Um estudo verificou uma baixa adesdo
ao sistema de notifica¢des, em que a regido que mais notificou com frequéncia foi a Sudeste,
seguida por Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte, respectivamente (Villar; Duarte; Martins,
2021). Esses dados podem ser facilmente relacionados ao investimento das regides em
seguranca do paciente.

Dentre os 986 profissionais engajados na pesquisa, destaca-se a prevaléncia de
enfermeiros, seguidos por médicos, farmac€uticos e engenheiros. Essa predominancia
corrobora a relevancia da enfermagem no aprimoramento do conhecimento na area. Um
estudo destaca a atuagdo direta da enfermagem na seguranga do paciente e sao considerados
essenciais na identificagdo dos riscos (Machitidze; Durglishvili, 2023), além de existir relagdo

entre as praticas da profissao e a incidéncia de eventos adversos (Diz; Lucas, 2022).
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A participacdo de profissionais de outras areas, como engenheiros e farmacéuticos,
enriquece a pesquisa, evidenciando seu carater multidisciplinar e a necessidade de
colaboragdo para o avanco da area (Barbosa; Sasso; Berns, 2009). A complexa natureza da
tecnologia em saude exige essa interprofissionalidade, ampliando o leque de aplicacdes e

resultados dos estudos (Barbosa; Sasso; Berns, 2009).

Portanto, a quantidade de Grupos de Pesquisas apresentados por regido pode ser
reflexo do forte foco na pesquisa académica e desenvolvimento econdmico. Os resultados
deste estudo tém vérias implicacdes para as politicas de satide e financiamento do Brasil. A
variacao nas qualificagdes entre as regioes sugere a necessidade de politicas diferenciadas que
levem em consideragdo as caracteristicas e necessidades especificas de cada localizag¢do, bem
como a necessidade de construir maior disponibilidade de instituicdes de pesquisa e

oportunidades de financiamento.

Uma fragilidade encontrada no estudo foi a instabilidade da plataforma online do
CNPq e da plataforma Lattes, que dificultou a coleta do estudo. Além disso, considera-se
como sugestdo um maior rigor dos pesquisadores ao inserir as informagdes sobre os grupos
no diretério de pesquisa, uma vez que uma porcentagem significativa apresentaram objetivos
das linhas de pesquisas em branco, o que dificulta o entendimento dessas linhas e inclusao

desses no estudo por elegibilidade.
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7. CONCLUSAO

Este estudo investigou detalhadamente os Grupos de Pesquisa em Seguranca do
Paciente e sua imersdo em tecnologia e inovacdo em saide no Brasil, mapeando sua
distribuicdo e caracteristicas em termos de recursos humanos, apoio financeiro, iniciativa e
repercussoes. A investigacao identificou 108 grupos de pesquisa espalhados por todo o pais,
mas com uma concentracdo na Regido significativa no Sudeste, com maior concentragdo de
profissionais enfermeiros. Esse fato enfatiza a necessidade da criagdo de politicas publicas

para promogao da pesquisa em todas as regides do pais.

Este estudo evidenciou o panorama da pesquisa em Seguranga do Paciente e
Tecnologia em Saude no Brasil, com um niimero significativo de grupos, linhas de pesquisa
inovadoras e um impacto significativo na qualidade da assisténcia a satide. No entanto, as
disparidades regionais precisam ser superadas para garantir o acesso equitativo aos beneficios
da pesquisa em todo o pais. E preciso investir, fortalecendo a colaboragio entre diferentes
regides e instituicdes, e promover a difusdo do conhecimento sdo medidas essenciais para

impulsionar o avango da area e garantir a seguranca dos pacientes em todo o Brasil.

Além disso, pesquisas futuras poderiam explorar as razdes por tras das tendéncias
observadas neste estudo e embasar o desenvolvimento de politicas publicas ou protocolos

direcionados ao tema.
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