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Resumo Executivo
A segurança dos pacientes e dos profissionais da saúde representa uma emergência de saúde 
pública, exacerbada pelo agravamento das tendências nacionais durante a pandemia de COVID-19. 
Esta crise continua a ter impactos sobre as pessoas que recebem e prestam cuidados e sobre os 
nossos sistemas, que já estavam sob forte pressão. O retorno ao status quo, isto é, ao estado de 
segurança pré-pandemia, será insuficiente para garantir um cuidado seguro, confiável e equitativo 
a cada pessoa. Em vez disso, a trajetória de recuperação exigirá um foco intensivo e de longo prazo 
para criar, reconstruir e sustentar as bases para um cuidado seguro.
O plano de ação Safer Together: A National Action Plan to Advance Patient Safety apresenta 
orientações concretas para que os líderes avaliem e fortaleçam a sua abordagem sistêmica 
integral para a segurança, abordando as necessidades e capacidades específicas que possibilitam 
um cuidado seguro. Esses “pré-requisitos para a segurança do paciente” estão organizados 
em quatro áreas fundamentais: cultura, liderança e governança; envolvimento de pacientes e 
familiares; segurança da força de trabalho; e sistemas de aprendizagem.1
O National Steering Committee for Patient Safety insta todos os líderes do setor da saúde, em 
todo o contínuo da prestação do cuidado, a se comprometerem novamente com a promoção da 
segurança do paciente e da força de trabalho pela implementação do Plano de Ação Nacional em 
suas organizações.
Para alcançar a visão de um cuidado de saúde seguro, confiável e sem danos, são necessárias 
ações coletivas e coordenadas. Para alcançar este propósito comum, todos os líderes do setor da 
saúde comprometidos com a segurança devem:

1. Rever as 17 recomendações e táticas de promoção da segurança do 
paciente apresentadas no plano Safer Together: A National Action Plan to 
Advance Patient Safety, um relatório baseado nos conhecimentos e ideias 
dos membros do National Steering Committee for Patient Safety.

2. Identificar um promotor sênior e uma equipe central encarregada de 
implantar a Ferramenta de Autoavaliação, um recurso complementar do 
Plano de Ação Nacional, para avaliar o estado atual de sua organização 
em cada uma das quatro áreas básicas, priorizadas como essenciais para 
estabelecer a segurança sistêmica integral.

3. Estabelecer estratégias, táticas e planos de medição e melhoria para 
fortalecer e sustentar o desempenho da organização em cada uma das 
quatro áreas básicas, utilizando o Guia de Recursos de Implementação,  
um recurso complementar do Plano de Ação Nacional.

http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
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Uma abordagem sistêmica  
integral para a segurança 
O Institute for Healthcare Improvement convocou o National Steering Committee for Patient Safety 
(NSC) e o encarregou de criar o primeiro plano de ação nacional dos EUA para a segurança do 
paciente.

Safer Together: Um plano de ação nacional para promover a segurança do paciente

O Plano de Ação Nacional apresenta uma abordagem sistêmica integral para a segurança, com 17 
recomendações específicas para promover um cuidado seguro e altamente confiável, promovendo 
melhorias em quatro áreas básicas:

• Cultura, liderança e governança;

• Envolvimento de pacientes e familiares;

• Segurança da força de trabalho; e

• Sistema de aprendizagem.

As áreas básicas são priorizadas como essenciais para promover a segurança sistêmica integral e 
estabelecer as condições necessárias para prestar um cuidado seguro e prevenir danos.

Baseado no consenso entre os grupos consultados e fundamentado em princípios centrados 
intencionalmente na equidade em saúde para a segurança do paciente e da força de trabalho, o Plano 
de Ação Nacional é acompanhado por uma Ferramenta de Autoavaliação organizacional e um Guia de 
Recursos de Implementação que traduzem importantes conceitos e princípios de segurança em ações 
concretas que são importantes para toda organização. 
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O que todo líder do setor da saúde deve 
saber sobre a segurança 
Em toda a área da segurança do paciente, muitas pessoas contribuíram para uma extensa coleção 
de conhecimentos e experiências que compõem a ciência da segurança e que se acumularam ao 
longo das últimas duas décadas. A persistência de antigos desafios para a segurança do paciente, 
associada a preocupantes retrocessos no desempenho da segurança do paciente e da força de 
trabalho durante a pandemia de COVID-19, ampliou a necessidade crítica de medidas urgentes por 
parte de todos os líderes do setor da saúde.2.27

Todo líder executivo e de governança do setor da saúde tem a responsabilidade de se 
comprometer com a segurança de todos como um valor moral central e não negociável e de 
fomentar ações coletivas para sustentar este valor.

Tais ações devem estabelecer o cuidado seguro, equitativo e confiável como um tema central na 
missão da organização, nas competências fundamentais dos líderes e nas formas de padronizadas 
de trabalho. Quando combinado com as ações descritas nas recomendações estabelecidas no 
Plano de Ação Nacional, este compromisso com a segurança promove melhores resultados e 
experiências para os pacientes e profissionais da saúde e oferece benefícios colaterais que 
aumentam o valor geral do cuidado de saúde.

Até o momento, a atenção dedicada à segurança no cuidado de saúde tem se concentrado 
principalmente em abordar projetos de segurança específicos, tais como a eliminação de 
condições relacionadas à assistência à saúde ou a implementação de pacotes ou práticas clínicas 
específicas. Embora tenha havido progresso na melhoria da segurança ao longo do tempo, este 
frequentemente não é consistente ou sustentado, uma vez que a atenção a essas questões 
específicas pode ser passageira. O número de ameaças à segurança também excede a capacidade 
necessária para esse tipo de abordagem voltada a problemas individuais.

Tem sido dada muito menos atenção ao tratamento da segurança a partir de uma abordagem 
sistêmica integral, na qual as bases da segurança são aplicadas de forma consistente e uniforme 
em toda uma organização ou sistema de saúde, promovendo melhorias em múltiplos aspectos do 
cuidado.28 Embora ainda seja necessária atenção especializada para prevenir tipos específicos 
de danos, o trabalho voltado à segurança sistêmica integral é mais eficiente e consistente em 
organizações que investem no estabelecimento de bases e competências fortes para melhorar a 
segurança.

Daí a necessidade de os líderes se concentrarem no “pacote de medidas para a segurança 
sistêmica integral” apresentado no Plano de Ação Nacional — quatro elementos básicos que 
são essenciais para o cuidado seguro: (1) cultura, liderança e governança, (2) envolvimento de 
pacientes e familiares, (3) segurança da força de trabalho e (4) sistemas de aprendizagem.1 
Os líderes devem comunicar seu compromisso com a segurança sistêmica integral em toda a 
organização, junto dos líderes de nível médio e do pessoal da linha de frente do cuidado, criando 
alinhamento e envolvimento para a mudança sistêmica entre toda a força de trabalho.
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A pandemia de COVID-19:  
impacto sobre a segurança 
Em resposta à COVID-19, os líderes e sistemas de saúde precisaram mudar seu foco para atender 
às prioridades imediatas da pandemia. A resposta à situação urgente desviou recursos de outros 
esforços preexistentes. Algumas organizações nas quais a segurança estava bem integrada aos 
métodos de trabalho, com foco consistente nas áreas básicas, colheram os benefícios desses 
investimentos durante a pandemia. Os valores e práticas fundamentais demonstraram ser 
essenciais para prevenir muitas ameaças diferentes à segurança e ao bem-estar do paciente e da 
força de trabalho que surgiram ou se agravaram durante a pandemia. Por outro lado, muitas outras 
organizações passaram a dar menos atenção à segurança durante a pandemia e, como resultado, 
enfrentaram dificuldades em termos de eventos de segurança e outros indicadores críticos, como 
esgotamento profissional (burnout) ao longo de todo o contínuo da prestação do cuidado.3

A pandemia de COVID-19 amplificou substancialmente os riscos e danos à segurança do paciente 
e da força de trabalho e introduziu novas ameaças em um sistema já frágil. 

Segurança da força de trabalho 

• Em um inquérito realizado em 2022 com mais de 13.000 médicos de 29 especialidades, 47% 
afirmaram sentir-se esgotados e 21% disseram sofrer de depressão clínica.4-5

• Estudos e inquéritos com profissionais da saúde nos Estados Unidos constataram taxas de 
esgotamento profissional de até 76%.6-9

• Um inquérito realizado em 2021 constatou que os enfermeiros continuam estressados quase 
dois anos após o início da pandemia: 75% dos enfermeiros afirmaram sentir-se estressados e 
62% se sentem sobrecarregados.10

• Ao comparar dados de 2021 com os de 2019, Press Ganey observou uma diminuição no 
desempenho de todos os indicadores da cultura de segurança no cuidado de saúde, com 
desempenho particularmente ruim nos indicadores “contingentes de pessoal adequados nos 
serviços” e “estresse razoável no trabalho”.10-12

• Em um estudo nacional com mais de 20.000 profissionais da saúde, as maiores pontuações de 
estresse durante a pandemia de COVID-19 foram observadas entre aqueles que se identificam 
como mulheres e pertencentes a minorias raciais.13

Envolvimento de pacientes e familiares

• A porcentagem de mortes entre subgrupos raciais e étnicos aumentou de forma 
desproporcional em comparação com a população branca.14

• O acesso restrito ao cuidado de saúde e o medo de buscar o cuidado durante a pandemia 
levaram a atrasos e deficiências nos cuidados preventivos, tratamentos e procedimentos 
diagnósticos.

- Em um inquérito on-line no início da pandemia, 41% dos adultos nos EUA afirmaram ter 
atrasado ou evitado o cuidado de saúde devido a preocupações com a pandemia, e esse 
comportamento foi significativamente maior entre as populações negra e hispânica, 
cuidadores não remunerados e pessoas com deficiências ou duas ou mais doenças 
subjacentes.15

- Certos estudos observaram o impacto negativo dos atrasos causados pela COVID-19 no 
diagnóstico e tratamento de doenças novas ou crônicas.16-18
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Sistema de aprendizagem

• As infecções hospitalares aumentaram, incluindo aumentos estimados de 47% nas infecções da 
corrente sanguínea associadas a cateteres centrais, de 45% nos eventos associados à ventilação 
mecânica e de 19% nas infecções do trato urinário associadas a cateteres.19

• Instituições de longa permanência constataram um aumento de 17,4% na ocorrência de quedas 
com lesões graves e de 41,8% nas taxas de lesões por pressão.20

• Foi relatado um aumento nas reinternações evitáveis em 30 dias durante a pandemia.21

• Novas abordagens de prestação do cuidado, incluindo a telessaúde e mudanças nos 
procedimentos-padrão, associadas a interrupções na cadeia de abastecimento e a uma maior 
demanda por medicamentos e insumos, resultaram em consequências imprevistas para a 
segurança.29

Cultura, liderança e governança

• Entre fevereiro de 2020 e setembro de 2021, o setor da saúde perdeu meio milhão de 
trabalhadores.21

• Em uma avaliação de 160 hospitais, a Agency for Healthcare Research and Quality observou, 
entre 2018 e 2020, uma redução alarmante de 40% na percepção entre os profissionais de que os 
administradores dão prioridade à segurança.23-25
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Por que o Plano de Ação Nacional e o 
compromisso das lideranças são cada 
vez mais importantes 
O compromisso e a ação por parte das lideranças são fundamentais para alcançarmos a meta 
de um cuidado de saúde sem danos. A implementação consistente das quatro áreas básicas do 
Plano de Ação Nacional — o “pacote da segurança sistêmica integral” — é essencial para que as 
organizações possam redefinir e avançar significativamente para um cuidado seguro, confiável 
e equitativo e fortaleçam a resiliência dos sistemas. O Plano de Ação Nacional dá aos líderes 
uma oportunidade de avaliar de forma franca o estado atual das práticas de segurança em sua 
organização e oferece soluções práticas para enfrentar as dificuldades vivenciadas durante a 
pandemia e sustentar os ganhos positivos que foram alcançados.

As consequências atuais e futuras para os nossos pacientes e força de trabalho exigem que 
os líderes do setor da saúde dediquem tempo e atenção plena às questões de segurança. Quer 
vivamos um futuro estável ou — o que é mais provável — com novas crises, as implicações de 
segurança para os líderes são inegáveis. O reforço das bases da segurança já não é uma escolha, é 
um imperativo de liderança. O Plano de Ação Nacional é o nosso caminho a seguir.

Os líderes do setor da saúde devem se comprometer com a segurança como um valor central e 
com a implementação consistente dessas áreas fundamentais por meio das seguintes ações:

1. Rever as 17 recomendações e táticas de promoção da segurança do paciente apresentadas 
no plano Safer Together: A National Action Plan to Advance Patient Safety.

2. Identificar um promotor sênior e uma equipe central encarregada de implantar a 
Ferramenta de Autoavaliação para examinar o estado atual da organização em cada uma das 
áreas básicas apresentadas no Plano de Ação Nacional.

3. Estabelecer estratégias, táticas e planos de medição e melhoria para fortalecer e sustentar 
o desempenho da organização em cada uma das quatro áreas básicas, utilizando o Guia de 
Recursos de Implementação, um recurso complementar do Plano de Ação Nacional.

https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
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