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RESUMO: Objetivo: Analisar as publicacdes cientificas nacionais e internacionais sobre
seguranca do paciente em servicos de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Revisdo
integrativa guiada pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Prisma), realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, Lilacs e
Bdenf, via Portal Capes, com selecéo duplo-cega, no periodo de marco a julho de 2024.
Utilizados artigos disponiveis na integra, que abordem a temaética do atendimento de
urgéncia e emergéncia em instituicdes hospitalares, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e ter sido publicado entre os anos de 2003 a 2023. Resultados: Identificados
4.459 artigos, utilizados 67 artigos. Emergiram quatro categorias para discussdao da
tematica: “Percepgdo dos profissionais e usuérios sobre a Cultura de Seguranga e
Qualidade da Assisténcia”, “Incidéncia e evitabilidade dos Eventos Adversos”,
“Construgdo e validagdo de instrumento e método para seguranca do paciente” e “Erros
no processo de preparo e administracdo de medicamentos”. Conclusdo: O presente estudo
evidencia o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, especialmente na Ultima
década, durante a qual se observou um aumento significativo no nimero de publicacfes
sobre o tema. A melhoria continua, fundamentada em dados locais e no engajamento de
todas as partes interessadas, é fundamental para mitigar riscos e reduzir eventos adversos,
contribuindo para a construcdo de um sistema de satde mais seguro e eficaz.
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PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Servicos de Emergéncia; Hospital.

PATIENT SAFETY IN HOSPITAL URGENT AND EMERGENCY
SERVICES: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze national and international scientific publications on
patient safety in emergency and urgent care services. Methodology: Integrative review
guided by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), carried out in the PubMed, Web of Science, LILACS, and BDENF databases,
via the CAPES Portal, with double-blind selection, from March to July 2024. Articles
available in full, addressing the topic of emergency and urgent care in hospital
institutions, in Portuguese, English, and Spanish, and published between 2003 and 2023,
were used. Results: A total of 4,459 articles were identified, of which 67 were used. Four
categories emerged for discussion of the topic: "Professionals’ and Users' Perceptions of
Safety Culture and Quality of Care,” "Incidence and Preventability of Adverse Events,"
"Development and Validation of a Patient Safety Instrument and Method," and "Errors in
the Medication Preparation and Administration Process.” Conclusion: This study
highlights the strengthening of the patient safety culture, especially in the last decade,
during which there has been a significant increase in the number of publications on the
topic. Continuous improvement, based on local data and the engagement of all
stakeholders, is essential to mitigate risks and reduce adverse events, contributing to the
construction of a safer and more effective healthcare system.

KEYWORDS: Patient safety; Emergency Services; Hospital.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EM LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS HOSPITALARIAS: UMA
REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: Obijetivo: Analizar publicaciones cientificas nacionales e internacionales
sobre seguridad del paciente en servicios de urgencias y emergencias. Metodologia:
Revision integrativa guiada por la Guia de items de Informe Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA), realizada en las bases de datos PubMed, Web of
Science, LILACS y BDENF, a través del Portal CAPES, con seleccion doble ciego, de
marzo a julio de 2024. Se utilizaron articulos disponibles en su totalidad, que abordaban
el tema de la atencion de urgencias y emergencias en instituciones hospitalarias, en
portugués, inglés y espafiol, publicados entre 2003 y 2023. Resultados: Se identificaron
4459 articulos, de los cuales 67 fueron utilizados. Surgieron cuatro categorias para la
discusion del tema: "Percepciones de los profesionales y usuarios sobre la cultura de
seguridad y la calidad de la atencion”, "Incidencia y prevenibilidad de eventos adversos"”,
"Desarrollo y validacion de un instrumento y método de seguridad del paciente™ y
"Errores en el proceso de preparacion y administracion de medicamentos”. Conclusion:
Este estudio destaca el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente,
especialmente en la Gltima década, durante la cual se ha observado un aumento
significativo en el nimero de publicaciones sobre el tema. La mejora continua, basada en
datos locales y la participacion de todos los actores involucrados, es esencial para mitigar
los riesgos y reducir los eventos adversos, contribuyendo asi a la construccion de un
sistema de salud més seguro y eficaz.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente; Servicios de emergencia; Hospital.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade do cuidado é histdrica. Desde Hipocrates (460
370 a.C.), com o principio Primum non nocere (primeiro, ndo causar dano), até Florence
Nightingale (1820-1910), que revolucionou a seguranca do paciente e a higiene hospitalar
durante a Guerra da Criméia, consolidando bases para a enfermagem moderna (Lopyola;
Oliveira, 2021).

No entanto, a atencdo global para a seguranca do paciente ganhou forca apenas
em 1999, com o relatorio Errar € Humano, do Instituto de Medicina dos EUA, que
revelou até 98 mil mortes anuais devido a falhas assistenciais (Lucena; Anna, 2023).

Atualmente, eventos adversos (EA) afetam mais de 10% dos pacientes, causando
milhdes de mortes e elevando os custos dos sistemas de saude (World Health
Organization, 2024).

Os servicos de urgéncia e emergéncia, como prontos-socorros e Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), sdo ambientes dindmicos e de alto risco para EA, devido a
superlotacdo, complexidade dos casos, multiplos atendimentos simultaneos e escassez de
informacdes clinicas (Marques; Rosetti; Portugal, 2021). Apesar dos avancos, a seguranca
do paciente, nesses contextos, ainda enfrenta desafios estruturais e operacionais como
limitacbes de recursos humanos e materiais, sobrecarga de trabalho das equipes,
fragmentacdo da comunicag&o entre profissionais, fragilidade na continuidade do cuidado
e dificuldades na implementacdo de protocolos padronizados.

A anélise de EA permite identificar vulnerabilidades e criar estratégias
preventivas. Em UPAs, a maioria dos EA é evitavel e relacionada a falhas nos cuidados
gerais, a exemplo da higienizacdo adequada, administracdo segura de medicamentos,
comunicacéo efetiva entre profissionais e registro completo e preciso das informagdes em
prontuario (Rocha et al., 2023).

Assim, a sistematizacdo do conhecimento cientifico disponivel pode minimizar
riscos e padronizar praticas. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar as
publicaces cientificas nacionais e internacionais sobre seguranca do paciente em
servicos de urgéncia e emergéncia.

O estudo apresenta elevada relevancia ao oferecer subsidios cientificos que
orientam gestores, profissionais e formuladores de politicas na reducdo de eventos
adversos e na qualificacdo da assisténcia em contextos criticos. Ao preencher lacunas da

literatura sobre seguranga do paciente em urgéncia e emergéncia, contribui para o

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 1, p. 19-38, 2026. ISSN 1982-114X 21



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

UNIVERSIDADE PARANAENSE

|| % UNIPAR

fortalecimento da producdo cientifica nacional, em consonancia com recomendacdes
internacionais e com a Politica Nacional de Seguranca do Paciente. Além disso, tem
potencial de gerar impacto pratico ao apoiar inovagdes organizacionais e assistenciais,
fundamentando o desenvolvimento de protocolos mais seguros, estratégias de gestdo de
riscos e praticas adaptativas, com efeitos positivos diretos na seguranca e experiéncia do
paciente, bem como em outras &reas que demandam processos complexos e de alta

confiabilidade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, guiada pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma). A estratégia utilizada para
elaboracdo da pergunta de pesquisa foi a PICo (populacdo, fenbmeno de interesse e
contexto), onde P — Servicos de Saude; | — Seguranca do Paciente e Co — Servicos de
Urgéncia e Emergéncia. Foi definida, entdo, a seguinte pergunta do estudo para conduzir
arevisao integrativa: Qual conhecimento cientifico tem sido produzido acerca da temética
de Seguranca do Paciente em Servicos de Urgéncia e Emergéncia nos Gltimos 20 anos?

As buscas foram realizadas nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), Web of Science, Biblioteca Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (Bdenf), via portal Capes, no més de
fevereiro de 2024.

Para a estratégia de recuperacdo da informacdo cientifica, foram utilizados

descritores MeSH com auxilio dos operadores booleanos AND, OR e NOT, dispostos no

quadro 1.
Quadro 1: Distribuicdo das publicacdes segundo as bases de dados
Base de Estratégia de busca N°de
dados publicacdes
("Patient Harm" OR "Patient Safety" OR "Quality of Health Care")
PUBMED AND ("Emergency Medical Services" OR "Hospitals") AND NOT 1514

("Primary Health Care™)
("Patient Harm" OR "Patient Safety” OR "Quality of Health Care")
LILACS AND ("Emergency Medical Services" OR "Hospitals") AND NOT 1023
("Primary Health Care™)
("Patient Harm" OR "Patient Safety” OR "Quality of Health Care")
BDENF AND ("Emergency Medical Services" OR "Hospitals") AND NOT 595
("Primary Health Care™)
("Patient Harm" OR "Patient Safety” OR "Quality of Health Care")
AND ("Emergency Medical Services" OR "Hospitals") NOT ("Primary 1327
Health Care")

WEB OF
SCIENCE

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Para a selecdo das publicactes incluidas na revisdo, adotaram-se como critérios
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de inclusdo: estar disponivel na integra, abordar atendimento de urgéncia e emergéncia
em instituicdes hospitalares, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, ter sido publicada
entre os anos de 2003 a 2023. Foram excluidos os artigos que ndo atenderam ao objetivo
do estudo proposto, além das publicacfes que se repetirem nas bases de dados. Utilizou-
se o software Mendley para organizar e gerenciar as referéncias, e osoftware Rayyan®
para identificar os artigos duplicados e realizar a triagem e sele¢cdo dos mesmaos.

Para assegurar o rigor metodoldgico durante a busca, dois pesquisadores
conduziram de forma independente uma selecdo duplo-cega dos artigos nos meses de
marco a julho de 2024. Um terceiro pesquisador avaliou e decidiu sobre as inconsisténcias
em relacdo a inclusdo, concluindo, assim, o processo de selecgéo.

Para sistematizar o conhecimento, foi elaborada uma tabela com as variaveis:
titulo do artigo, tipo de pesquisa e nome do periodico. Cada artigo recebeu um cédigo
alfanumeérico, composto pela letra "H" seguida de um nimero em ordem crescente.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples, categorizados
e criado um mapa visual para sintese dos resultados. Os artigos incluidos neste estudo
foram classificados quanto a for¢a das recomendacdes e a qualidade das evidéncias

seguindo as diretrizes do Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

3. RESULTADOS

A Figura 1 mostra a identificacdo dos artigos via base de dados e registros, de
acordo com o fluxograma PRISMA.. Foram identificados 4.459 (100%) artigos em quatro
bases de dados (Web of Science, Bdenf, LILACS e PubMed). Foi realizada a avaliacdo
dos artigos, excluidos os duplicados ou aqueles que ndo abordavam a tematica. A amostra

foi composta por 67 artigos, o que equivale a 36,5%.
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Estudos Identificacdo dos estudos através de bases de dados e Identificacdo de estudos
,§ Prévios registros através de outros
5]
5‘ Estudos Registros identificados através Registros Registros identificados em:
E sncluidos annta de: Bases de dados (n=4.439) removidos Wel?snes (n=0)
1 D (M= 595) 5 ax}tes da Orgamzag.ées (n=0)
revisio (n=0) (Lilacs = 1.023) triagem: Busca por citagido (n=0)
(PubMed = 1.514) Duplicados
(Web of Science = 1.327) (n=1.341)
!
Registros em | Registros excluidos
] triagem (n=3.118) il (n=2.934)
!
it Publicagdes
pesquisadas parase | | Publicacdes
manterem (n = 184) retiradas (n = 86)
v
Publicacdes avaliadas Publicacdes excluidas:
| para elegibilidade [~ Tematica inadequada: 3
:g (n= 9|8) Sem acesso: 28
£ v
= Total de estudos incluidosna |

revisdo (n=67)

Figura 1: Selecéo dos artigos e amostragem.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O Quadro 2 mostra uma sintese dos resultados dos artigos elegiveis para o estudo.

Quadro 2: Distribuicdo dos artigos segundo o titulo, nome do periddico e tipo de pesquisa
Caodigo Titulo do artigo Nome do periédico Tipo de pesquisa
Cultura de Seguranca do Paciente na Transversal, descritivo,
HO1 . ; -
Perspectiva da Equipe de Enfermagem quantitativo.
Perceptions of Patient Safety Culture among
HO02  Triage Nurses in the Emergency Department: Healthcare
A Cross-Sectional Study
Sobrecarga da equipe de enfermagem e o
risco de eventos adversos
Quedas de pacientes internados em um
HO04 hospital publico e de ensino: uma andlise das
notificacBes

Cogitare Enfermagem

Transversal,
quantitativo

Descritivo,

HO3 quantitativo

Revista Nursing

Revista Mineira de Descritivo e
Enfermagem retrospectivo

N S . A Observacional
Ocorréncia e evitabilidade de eventos Revista Brasileira de o !
HO5 L . analitico, de corte
adversos em hospitais: estudo retrospectivo ~ Enfermagem .
retrospectivo

Incidéncia e evitabilidade de eventos
HO06 adversos no pronto atendimento: estudo Acta Paul. Enferm. Coorte, retrospectivo
retrospectivo
Finnish emergency medical services
managers’ and medical directors’ perceptions
of collaborating with patients concerning
patient safety issues: a qualitative study
Impact of an emergency department rapid . Observacional

. - L Australasian P

HO8 response system on inpatient clinical Emergency Care controlado pré e pos-

deterioration: A controlled pre-poststudy intervencdo

HO7 BMJ Open Qualitativo descritivo
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A comparison of prospective observations .
. - . . Observacional,
and chart audits for measuring quality of care Australasian .
H09 . AR retrospectivo,
of masculo skeletal injuries in the emergency Emergency Care -
comparativo
department
Problemas na Cultura de Seguranca do Tansversal descritivo e
H10 Paciente em uma Unidade de Pronto Rev. Baiana Enferm. exploratério
Atendimento: Analise causal descritivo
Validade, confiabilidade e responsividade do . .
SN Revista Galicha de -
H11l Questionario Atitudes de Seguranca para Enfermagem Metodolégico
Unidades de Pronto Atendimento g
_Constru(;ao e valldagao_psmometrlca de DSpace — Biblioteca o
instrumento para rastreio de Eventos R Metodoldgico,
H12 - Digital: Teses e -
Adversos em Unidades de pronto . ~ quantitativo
. Dissertacdes
atendimento
Ocorréncia de erros no preparo e na
H13 administracdo de medicamentos em unidade  Ver. Eletr. Enferm. Transversal, descritivo
de pronto atendimento
Papel do enfermeiro gestor na Repositorio Cientifico  Transversal,
H14 implementacdo de estratégias para diminuir a Escola Superior de quantitativo,
ocorréncia de erros de medicacéo, num Enfermagem de descritivo-
Servico de Urgéncia Coimbra correlacional
Transferéncia de cuidado: o olhar e a Repositério
H15 pratica dos p_roflssmnals de Enf_ermagem Institucional da UEMG Qualitativo, descritivo.
em um servico de pronto atendimento
Identification and analysis of human errors in .
. International Emerency .
H16 emergency department nurses using Nursin Descritivo, transversal
SHERPA method g
Relationship among compassion Journal of Nursin
H17 satisfaction, burnout and traumatic stress g Transversal
- . and Health
with the patient safety
Patient safety culture from the perspective Brazilian Jo_u rnal of o
H18 of emplovees in a university hospital Pharmaceutical Transversal, analitico
ploy y hosp Sciences
Seguranca do paciente em uma unidade de
H19 pronto atendimento: planejamento de aces  Rev. Enferm. UERJ Descritivo, qualitativo
estratégicas
Errors in nurse led triage: an observational International Journal of  Observacional
H20 - . .
study Nursing Studies retrospectivo
Incidents related to health care in an Revista de Pesquisa: o
H21 - . . Transversal analitico
emergency hospital Cuidado é Fundamental
Multimodal quality improvement
Intervention with dedicated patient flow Estudo de andlise de
Journal of Emergency . .
H22 Manager to reduce emergency department . séries temporais
L Nursing - :
Length of stay and occupancy: interrupted interrompidas.
time series analysis
H23 Cultura de seguranca do paciente na 6tica de Revista Texto e Contexto Transversal,
profissionais de enfermagem Enfermagem quantitativo
Avaliacdo da incidéncia e evitabilidade de  Escola de Enfermagem .
H24 . Sk Coorte, retrospecivo
eventos adversos no pronto atendimento de Ribeirdo Preto
Incidentes criticos percebidos pelos times de . Descritivo,
L . Revista da Escola de L
H25 resposta rdpida nos atendimentos de exploratorio,
A Enfermagem da USP o
emergéncia qualitativo.
H26 Estrate_glas para a promocao d"’} SQUIANGa  /er Eletr. Enferm Descritivo
do paciente em hospitais de urgéncia
Implementacdo de Nucleo de Seguranca do Estudo de caso tnico
H27  Paciente em Unidade de Pronto Rev. Baiana Enferm. o
. ) . . qualitativo.
Atendimento: perspectivas dos enfermeiros
H28 Patients percgptpns c_)f safgty inemergency 545 30umal Qualitativo
medical services: an interview study
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Passagem de plantdo em um servigo Interface — E -
- N . N . xploratdrio e
H29 hospitalar de emergéncia: perspectivas de comunicacdo, saude, - L
- L2 x descritivo, qualitativa.
uma equipe multiprofissional educagéo
Bundle de cyldadqs para a prevencao € 0 o ista de Pesquisa: Convergente
H30 controle de infeccdo hospitalar em servico . . - ;
A Cuidado é Fundamental assistencial
de emergéncia adulto
Medicién Del subtriaje como indicador de
H31 calidad yseguridad en un servicio de Ver. Med Chile Transversal
urgencias
Cor_numf:agao efetiva para a §eguranga_d_o Revista Galcha de Transversal
H32 paciente: nota de transferéncia e Modified .
. Enfermagem retrospectivo
Early Warning Score
Percepcidn de usudrios sobre La calidad de
H33 atenglon €m uma sa}la de_emer gencias, Revista “Cuadernos” Qualitativo
hospital seguro social universitério, La Paz —
Bolivia 2015
Trar]sfgren(_:la de cuidado na perspectiva de Ver. Mineira de Estudo de caso
H34 profissionais de Enfermagem de um pronto- -
Enfermagem qualitativo
S0COorTo
cetdo e s,
protisst PO ¢ Institucional da UFMG  qualitativo
urgéncia e emergéncia
Seguranca do paciente no contexto
H36 ho_spltgl_ar: estudo sobre incidéncia e Digital Library USP Coorte retrospectiva
evitabilidade de eventos adversos em
hospital de grande porte
Percepc_lo_n de La Calidad en La Prestamqn Revista Cubana de Salud
H37 de Servicios de Salud con un Enfoque Seis Pblica Transversal
Sigma
Adesdo aos protocolos de seguranca do Revista Brasileira de . x
H38 . . . Pesquisa acéo
paciente em unidades de pronto atendimento  Enfermagem
439 hospitis brasleinos com diferemes posde GG &Salde  Observaciorel,
P P Coletiva transversal
gestdo
Analise da ocorréncia de incidentes Revista Brasileira de Retrospectivo,
H40 - . o .
notificados em hospital-geral Enfermagem descritivo, quantitativo
Tipos e frequéncia de erros no preparo e na
o ' . N Transversal e
H41 administracdo de medicamentos Einstein L
descritivo
endovenosos
Physicians’ and nurses’ perceptions of .
! S International _—
H42  patient safety risks in the emergency . Qualitativo
Emergency Nursing
department
H43 As acdes para Seguranca do Paciente em g?piatgf_ I?E;Lc;tica Pesquisa acio
Unidades de Pronto Atendimento Igital. 1 q ¢
Dissertacdes
Evaluacién de la cultura de seguridad e tras . . EStUd.O quase
A L Revista Chilena de experimental,
H44  alcanzar La certificacion em gestion de o i
. : - Pediatria longitudinal,
riesgos para la seguridad del paciente .
prospectivo
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Do total de artigos incluidos no estudo, os dados identificados quanto a
delimitacdo temporal estdo apresentados na Figura 2. A abordagem quantitativa foi
identificada em 54% dos artigos. O idioma mais frequentemente encontrado foi o
portugués (59%), seguido pelo inglés (35%) e o espanhol (6%). O nivel de evidéncia dos

artigos € apresentado na Figura 3.

25 2022 2021 2020 2019 2018 2077 2016 2015 2014 2013 201‘) 2010 2009 2007 2005

Figura 2: Distribui¢do dos estudos segundo o ano de publicacéo.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 3: Distribui¢do dos estudos segundo o nivel de evidéncia.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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4. DISCUSSAO

Apos o fichamento dos artigos recuperados, da leitura e anélise exaustiva dos
dados, emergiram quatro categorias, quais sejam: “Percepcao dos profissionais e usuarios
sobre a Cultura de Seguran¢a e Qualidade da Assisténcia”, “Incidéncia e evitabilidade
dos Eventos Adversos”, “Construgéo e validacao de instrumento e método para seguranca

do paciente” e “Erros no processo de preparo e administragdo de medicamentos”

4.1 Percepcéo dos profissionais e usuarios sobre a Cultura de Seguranca e Qualidade
da Assisténcia

A cultura de seguranca do paciente em instituicdes de salde € um processo
continuo que visa minimizar riscos e garantir um atendimento seguro. A consolidagdo
dessa cultura exige mudancas comportamentais, uma vez que as atitudes dos profissionais
influenciam diretamente a aplicacao das préaticas de seguranca (Martinez et al., 2017).

Andrade et al. (2021) avaliaram a percepcédo de 772 profissionais sobre a cultura
de seguranca em um hospital de Sdo Paulo. Apenas 19% consideraram suficiente o
namero de colaboradores, enquanto 36% relataram excesso de trabalho. Além disso, 50%
apontaram alta rotatividade, especialmente entre médicos, e 33% atuavam em modo de
crise devido ao absenteismo.

Lopes et al. (2023) analisaram o conhecimento de enfermeiros sobre seguranga
do paciente. Os melhores resultados foram em higienizacdo das méaos e prevencdo de
lesBes por pressdo, enquanto 0s piores ocorreram nos protocolos de identificacdo do
paciente, checklist de cirurgia segura e prevencéo de quedas.

Sobrecarga de trabalho, falta de dialogo com a coordenacdo e investimentos
insuficientes em treinamento comprometem a qualidade da assisténcia, impactando tanto
profissionais quanto pacientes (Ferreira; Alvez, 2022).

No Servico Médico de Emergéncia (SME), Venesoja et al. (2020) identificaram
que a competéncia técnica e a conduta profissional dos profissionais influenciam
diretamente a percepcdo de seguranca dos pacientes. Informacdo de qualidade e
participacdo ativa no cuidado aumentam a confianga no atendimento.

A avaliacdo da cultura de seguranca é essencial para sua melhoria. Nekoei-
Moghadam, Raadabadi e Heidarijamebozorgi (2020) alertam que a falta de compreensao

do estado atual pode gerar custos adicionais e novos riscos.
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Fekonja et al. (2023) encontraram uma percepc¢do geral da cultura de seguranca
de 57,27% entre enfermeiros de triagem no setor de emergéncia, indicando fragilidades,
especialmente nas condicGes de trabalho. Esses achados contrastam com Arboit et al.
(2020), que relataram uma percepcao positiva em 58,33% dos profissionais avaliados.

Os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), obrigatdrios desde 2013, promovem
praticas seguras. Cunha et al. (2020) identificaram desafios em sua implementacdo em
uma UPA de Minas Gerais, como falta de apoio da gestdo, superlotacdo e comunicagéo
ineficaz. No entanto, fatores como capacitagdo, motivacdo da equipe e composicao
multidisciplinar favoreceram sua consolidacéo.

Fortalecer a cultura de seguranga exige normas, protocolos e o0 engajamento de
todos na prevencdo de danos (Malundo-Jodo et al., 2023 e Venesoja et al., 2023).
Pacientes gque se sentem seguros e respeitados tornam-se ativos no cuidado, contribuindo

com informacdes sobre sua salde e participando do processo assistencial.

4.2 Incidéncia e Evitabilidade dos Eventos Adversos

Compreender a incidéncia de eventos adversos (EA) é fundamental para garantir
a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia. A analise desses eventos permite
identificar riscos e implementar estratégias preventivas eficazes (Rocha et al., 2023).
Estudo realizado por Oliveira et al. (2024) em um hospital filantrépico de Minas Gerais
ressaltou que a reducdo dos EAs depende da adocdo de estratégias baseadas em
evidéncias, além do reconhecimento de fragilidades e incidentes.

Nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), como apontado por Rocha et al.
(2023), amaioria dos EAs é evitavel e estd associada, principalmente, aos cuidados gerais.
Esse cenério reforca a necessidade de investimentos continuos em melhorias, como a
implementacdo de protocolos de seguranca e treinamentos, que ndo apenas contribuem
para mitigar os EAs, mas também fortalecem a cultura de seguranca do paciente.

Oliveira et al. (2024) também identificaram que os EAs observados eram
evitaveis. Dessa forma, a adocdo de medidas de seguranca é crucial para prevenir esses
eventos e garantir um atendimento seguro. Contudo, somente ao identificar as causas dos
erros seré possivel desenvolver métodos eficazes para assegurar a seguranca do paciente.

Siqueira et al. (2021) destacam que a falta de comunicacdo e a escassez de
profissionais comprometem a seguranca. Para superar esses desafios, sugerem a formacéo

de comissdes multiprofissionais, reunides participativas, canais oficiais de comunicagdo
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e a padronizacdo de fluxos. Além disso, propdem a implementacdo de um Sistema de
Classificacdo de Pacientes para justificar a ampliacéo da equipe e aprimorar a seguranca.
Também ressaltam a necessidade de diretrizes claras e a¢des estratégicas para otimizar
recursos humanos e reduzir riscos ao paciente.

Apesar dessas recomendacoes, estudo realizado por Silva et al. (2023) evidenciou
que muitos profissionais de salde relatam que a instituicdo em que atuam ndo segue 0s
protocolos necessarios para garantir a seguranca do paciente.

A importancia do ambiente de trabalho é igualmente destacada por Diz e Lucas
(2022), que associam a criacdo de ambientes saudaveis e colaborativos a melhoria da
qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente. Além disso, enfatizam o papel central
da lideranga em fornecer autonomia, apoio e um ambiente equilibrado, fatores essenciais
para o sucesso das intervengdes em seguranca.

Vanesoja et al. (2020) e Khaleghi et al. (2022) ressaltam que falhas na
comunicacéo e a pouca participagdo dos pacientes comprometem a seguranga. Defendem
a necessidade de envolver pacientes e familiares, promovendo a integracao de habilidades
técnicas e sociais para um ambiente seguro. A comunicacao clara, o respeito e a incluséo
nas decisdes fortalecem a confianca entre pacientes e profissionais.

Estudos de Nazério et al. (2021) e Viana et al. (2020) corroboram esses achados,
demonstrando que, para reduzir os erros, é necessario um conjunto de fatores, como
comunicacdo efetiva, organizacdo do servico e participacdo ativa de todos os profissionais
de salde e pacientes na notificacdo e prevencao de EAs.

Khaleghi et al. (2022) e Fontes-Mota e Ribeiro (2022) reforgam a necessidade de
sistemas de notificacdo de erros e uma cultura de seguranca ndo punitiva. Destacam que
as falhas na comunicacdo, especialmente em urgéncias e emergéncias devido a dindmica
do setor, aumentam os riscos de EAs e comprometem a seguranga do paciente.

A seguranca do paciente é especialmente crucial em emergéncias, onde rapidez e
eficiéncia sdo essenciais. Estudos indicam que um ambiente colaborativo, uma lideranga
forte, comunicagéo clara e o envolvimento dos pacientes sdo determinantes para a
seguranca. Além disso, sistemas de notificagdo de erros e uma cultura ndo punitiva séo
fundamentais. A melhoria continua, baseada em dados locais e no engajamento de todos

os envolvidos, é imprescindivel para reduzir riscos e eventos adversos.
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4.3 Construcao e validacéo de instrumento e método para seguranca do paciente

Os instrumentos de seguranca do paciente reduzem riscos e erros na assisténcia

por meio de protocolos e monitoramento, garantindo qualidade e padronizacdo para maior
seguranca. (World Health Organization, 2024).

Marques, Fiorin e Portugal (2023) aplicaram o Questionario de Atitudes de
Seguranca (SAQ), validado para o portugués em 2012. Os dominios mostraram
correlagdes positivas, destacando Satisfacdo no Trabalho, Percepcdo da Geréncia e
Condicbes de Trabalho. Demonstrou validade e confiabilidade, sendo adequado para
avaliar o clima de seguranca e melhorar processos em Unidades de Pronto Atendimento
no Brasil.

J& o instrumento MISSCARE Survey-Ped foi traduzido e adaptado
transculturalmente para uso no Brasil por Bello, Gray e Pedreira (2024). O estudo
metodoldgico foi composto por traducdo, sintese das traducdes, retro traducéo,
avaliacdo por comité de especialistas e pré-teste com a populagdo-alvo. Como resultado
este foi considerado apto para aplicacdo na prética clinica de enfermeiros pediatras do
pais.

Munroe et al. (2023) estudaram o impacto do Emergency Department Clinical
Emergency Response System (EDCERS) em eventos de deteriora¢do de pacientes em um
hospital australiano. A implementacdo do sistema, com critérios de rastreamento e
escalonamento de cuidados, reduziu a deterioracdo clinica nos primeiros 72 horas ap0s a
admissdo, sem alterar significativamente a taxa geral de eventos. A proporcao de mortes
apo6s deterioracdo foi menor no grupo de intervencdo, embora sem diferenca
estatisticamente significativa.

Ja Coombes et al. (2023) compararam dois métodos de coleta de dados para
avaliar indicadores de qualidade no manejo de lesbes musculoesqueléticas em
emergéncias: observacdo prospectiva e auditoria de prontuarios. Ambos os métodos
pontuaram bem indicadores relacionados a seguranca do paciente, mas a observacao
prospectiva obteve melhores resultados em indicadores sensiveis ao tempo, histérico
social, exames fisicos e educacdo do paciente.

Franzon, Carvalho e Pelloso (2024) desenvolveram e validaram um checklist para
diagnostico rapido de pré-eclampsia em emergéncias obstétricas. A implementacdo do

checklist resultou em uma abordagem eficaz para avaliar e manejar gestantes com
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suspeita de pre-eclampsia, melhorando os desfechos obstétricos e permitindo
intervengdes precoces.

Silva et al. (2024) desenvolveram e validaram um aplicativo para orientagéo e
seguranca do paciente cirdrgico. A ferramenta foi aprovada por enfermeiros e
profissionais de informatica e serad disponibilizada gratuitamente na Play Store, visando
melhorar a educagdo e seguranca dos pacientes cirurgicos.

Os artigos analisados, demonstram como a sistematizagdo ndo apenas organiza e
padroniza os processos de cuidado, mas também cria um ambiente propicio para a

melhoria continua e para a cultura de seguranca nas instituicdes de salde.

4.4 Erros no processo de preparo e administracdo de medicamentos

Estudo realizado Andrade et al. (2020) evidenciaram que os EA relacionados a
administracdo de medicamentos sdo 0s mais comuns nos servicos de assisténcia a saude,
sendo que a probabilidade de um paciente passar por uma internagdo sem a ocorréncia
desses, pode variar de acordo com o tempo de internacao.

Uma revisdo de Marznaki et al. (2020) sobre erros de medicacao revelou que 0s
erros mais comuns incluem infusdo incorreta (33,3%), omissdo de doses (17,8%) e
administracdo no horério errado (17,5%). Anticoagulantes, antimicrobianos e insulina séo
0s medicamentos mais frequentemente envolvidos.

A analise de incidentes com medicamentos em unidades de urgéncia e emergéncia
mostrou que 40,9% dos erros estavam relacionados a omissao de doses, confirmando
outros estudos que destacam a administracdo como uma etapa critica no processo de
medicacdo (Valle; Cruz; Santos, 2017). Omissdo de doses, dose imprépria, concentracao
errada e medicamento incorreto também foram identificados por Siman et al. (2021).

A falta de interceptacéo de erros nas etapas de prescri¢ao e dispensagdo aumentam
0 risco de incidentes, com a enfermagem frequentemente associada aos erros na
administracdo. A omissao de medicamentos pode ter sérias implicacGes para a satde dos
pacientes, destacando a necessidade de melhorias na seguranca do processo (Valle; Cruz;
Santos, 2017).

Esses estudos destacam a necessidade de implementar barreiras para reduzir erros
no processo de medicagdo. Fatores como a falta de experiéncia dos profissionais e a
auséncia de sistemas de verificacdo eletronica agravam a ocorréncia de incidentes (Arruda
etal., 2017).
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta limita¢des relacionadas a escolha das bases de dados utilizadas
para a busca de artigos cientificos. Ndo foram incluidas bases de dados amplamente
reconhecidas, como EMBASE, Cochrane Library e Scopus, 0 que pode ter impactado a
abrangéncia da revisdo e a inclusao de artigos relevantes. No entanto, foram adotadas
estratégias rigorosas de busca e selecdo em outras bases cientificas para minimizar essa

limitagdo.

6. CONCLUSAO

O estudo atingiu seu objetivo ao sintetizar as evidéncias cientificas sobre a
seguranca do paciente em servicos de emergéncia, identificando tendéncias, lacunas no
conhecimento e areas prioritarias para futuras investigacdes. Foram analisados 0s avangos
nas praticas de seguranca e o impacto das intervengdes implementadas, contribuindo para
0 aprimoramento das estratégias de atendimento emergencial.

Observou-se um fortalecimento da cultura de seguranca do paciente,
especialmente na ultima década, refletido pelo aumento das publicacdes na area.
Destaca-se anecessidade de implementar barreiras para reduzir erros na administracéo de
medicamentos, além de promover um ambiente colaborativo, liderancas eficazes e
comunicacgdo clara. A adocdo de sistemas de notificacdo de erros e uma cultura néo
punitiva sdo essenciais para consolidar a seguranca nos servicos de emergéncia.

De forma mais ampla, este estudo contribui para o avan¢o do conhecimento
cientifico na saude ao oferecer subsidios que fortalecem a integracéo entre evidéncias e
praticas assistenciais, orientando gestores, profissionais e formuladores de politicas na
tomada de decisdo. De maneira especifica, agrega valor a area de seguranca do paciente
em contextos de urgéncia e emergéncia ao sintetizar evidéncias que apoiam o0
desenvolvimento de protocolos mais seguros, estratégias de gestdo de riscos e praticas
adaptativas, com potencial impacto direto na qualidade do cuidado e na experiéncia do

paciente.
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