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RESUMO 

 
A Segurança do Paciente vem se destacando no âmbito dos cuidados assistenciais em saúde, repensando 

os processos de atendimento e aumentando a necessidade de métodos que analisem erros humanos. Com a 

percepção de que as análises e auditorias frequentemente realizadas em hospitais para a verificação de erros, 

não permite a identificação dos mecanismos subjacentes e as consequências desses erros, propõem-se o 

emprego da Análise da Confiabilidade Humana na saúde. O objetivo desta revisão integrativa da literatura é 

apresentar dados sobre a aplicação HRA em Cirurgia. Foram pesquisadas publicações entre 2010 e 2021, nas 

bases de dados: LILACS, SciELO, MEDLINE (via PubMed) e Google Acadêmico. Os estudos foram 

realizados, 85% das vezes, na Europa. 11 metodologias diferentes foram utilizadas, demonstrando a lacuna 

metodológica acerca do tema. Discutiram-se as dificuldades para a realização de estudos nesta área, como a 

necessidade de experts e uma grande demanda de tempo para a análise. Além disso, um dos fundamentos 

essenciais da HRA é ignorado nas técnicas para a aplicação em saúde, elaboração de estratégias para redução 

de erros. As questões sobre o tema, apesar de relevantes, ainda carecem de maior atenção e estudos em 

diferentes realidades. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 
A análise da confiabilidade humana (HRA) é um método proativo de predição de risco e redução de erros 

desenvolvida para indústrias de alto risco. Os métodos foram criados para que, através de dados quantitativos 

e qualitativos, possa se estabelecer a probabilidade de ocorrência de uma falha humana em sistemas 

comlexos. As principais aplicações incluem usinas nucleares e na aviação. As técnicas desenvolvidas no 

setor da engenharia, podem ser moldadas a outras áreas do conhecimento, a depender do problema a ser 

avaliado, porém uma profunda adaptação técnicas é necessária.  

A partir dos anos 2000, a preocupação com a segurança do paciente aumentou, e consequentemente a 

necessidade de métodos que analisem erros humanos. Com a percepção de que as análises e auditorias 

frequentemente realizadas em hospitais para a verificação de erros, não permite a identificação dos 

mecanismos subjacentes e as consequências desses erros, propõem-se o emprego da HRA na saúde.  

O propósito do uso da HRA em cirurgia é analisar as tarefas presentes em cada cirurgia, quantificar as 

falhas em cada etapa do procedimento, avaliar o impacto dos erros e criar estratégias para reduzi-los. Não se 

objetiva apontar culpados para as falhas, mas sim encontrar fragilidades no processo para que estas não 

venham a ocorrer. Porém, como a metodologia foi desenvolvida para indústrias, houveram modificações nas 

técnicas da HRA clássica e a criação de técnicas específicas para a saúde. Nesse contexto, a proposta deste 

estudo é avaliar o uso da HRA em procedimentos cirúrgicos, explorando a literatura existente sobre o tema. 

 

2. DESCRIÇÃO 

 
O levantamento bibliográfico para esta revisão integrativa ocorreu entre maio de 2020 e fevereiro de 2021 

Utilizou-se cinco bases de dados: LILACS, SciELO, MEDLINE (via PubMed) e Google Acadêmico, 

buscando artigos publicados entre 2010 e 2021. As palavras chaves utilizadas para a busca foram: 

“Confiabilidade Humana”, “HRA”, “OCHRA” e “Cirurgia”. Um total de 51 artigos foi encontrado. Foram 

excluídos estudos duplicados, artigos que não se tratavam do uso da HRA em cirurgia e aqueles que não 

estavam disponíveis para a leitura na íntegra. Foram selecionados 20 artigos para análise final. Após busca e 

seleção das publicações, os desfechos e conteúdo dos artigos  foram organizados em diferentes tabelas, com 

a finalidade de aperfeiçoar a discussão  entre os autores e conclusão deste estudo. 
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3. RESULTADOS  

 
Os estudos sobre a aplicação da confiabilidade humana em cirurgia acontecem principalmente em 

países desenvolvidos, do hemisfério Norte, em sua maioria, 85% no continente europeu. Observa-se também 

a recorrência de autores, demonstrando a presença de três grupos principais de pesquisa sobre o tema. Um 

grupo holandes representado principalmente por Nazari, um grupo do Reino Unido, representado por Foster 

e Miskovic, e um italiano e escoces, representado por Cuschieri, Tang e Onofrio. Juntos, esses grupos 

somados representam 50% das publicações analisadas. Percebe-se que, apesar da relevância do tema, não há 

uma alta frequência de publicações, não excedendo 5 por ano. Ao comparar os anos, evidencia-se um 

aumento anual de pesquisas, indicando uma tendência de crescimento nos estudos nessa área, corroborando 

com o que afirma Onofrio e Trucco [18].  Ao todo, 35% dos artigos foram publicados entre 2020 e 2021, 

num período de 1 ano e 2 meses. Foram identificados 11 desenhos de estudos diferentes, isso demonstra a 

falta de indexação e a lacuna metodológica para a aplicação da HRA em cirurgia. Porém, a maioria 

empregou estudos de validação, o que demonstra tentativas de adequação do método para tipos específicos 

de cirurgias.   

 

4. DISCUSSÃO 

 
A maior quantidade de publicacções no hemisfério norte reflete a própria história da Análise da 

Confiabilidade Humana, que foi formulada para aumentar a segurança em indústrias de alto risco, como a 

indústria nuclear, prevalente em países de primeiro mundo como Inglaterra, França e Estados Unidos [23].  

Além disso, a preocupação com a segurança do paciente é um tema central e recorrente nas agências de 

saúde europeia e americana, desde a década de 1990, enquanto no Brasil e América Latina, essa pauta 

tornou-se apenas relevante recentemente [21], o que contribui para o menor índice de publicações sobre o 

tema nesta região.  

A profunda necessidade de adaptação das técnicas, impulsionou o desenvolvimento da Análise de 

Confiabilidade Humana por Observação Clínica (Observation Clinical Human Reliability Analysis - 

OCHRA) [5]. Esse método, é um sistema objetivo que se baseou nos princípios da HRA e tem como 

abordagem a captura de dados por observação. Ela promove uma avaliação detalhada da qualidade da 

performance em uma atividade clínica específica e é o único método validado para a construção de curvas de 

ganho de proficiência em procedimentos específicos [6]. Entretanto, sua constuição não permite o emprego 

da OCHRA com o objetivo elaboração de estratégias para a redução de erros.  

Encontrou-se nesta pesquisa, outro método de aplicação da HRA em cirurgia. A técnica HEART 

modificada. A estrutura desse sistema permite a utilização de critérios mais subjetivos e mais fatores de 

influência (FIs), além de uma abordagem mais dinâmica. Apesar  de faltarem estudos de validação, a 

HEART modificada apresenta-se como uma boa alternativa de implementação da HRA aos cuidados em 

saúde. 

Os estudos demonstram um grande potencial da Análise da Confiabilidade Humana, principalmente 

através da técnica OCHRA, tanto para a avaliação de residentes, acreditação e recredenciamento, quanto para 

analisar os métodos usados na educação médica. Entretanto, é consenso entre os pesquisadores que existem 

dificuldades para a aplicação da OCHRA, sendo as principais o tempo gasto analisando vídeos de cirurgias e 

a necessidade de especialistas que sejam capazes de aplicar o método. A deficiência de uma terminologia 

própria para a área médica, assim como a ausência de FIs descritos para o universo cirúrgíco, são outros 

empecilhos a serem considerados [18;20].  

 

5. CONCLUSÃO 

 
Os estudos demonstram um grande potencial da HRA, tanto para a avaliação de residentes, acreditação e 

recredenciamento, quanto para o aumento da segurança do paciente. Há uma demanda na literatura para mais 

estudos e desenvolvimento de métodos mais rápidos e objetivos. Além disso, um dos fundamentos essenciais 

da HRA é ignorado nas técnicas para a aplicação em saúde, a análise com elaboração de estratégias para 

redução de erros. 
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ABSTRACT 

 
Patient safety has become more important in health care, rethinking the assistance and increasing the 

need for a method of human error assessment. The conventional audits and analyses performed in hospitals; 

do not allow a clear identification of the underlying mechanisms and consequences of the mistakes. 

Therefore, the appliance of Human Reliability Analysis (HRA) is an alternative. This integrative literature 

review aims to assemble the date of HRA in surgery. Five databases (LILACS, SciELO, MEDLINE (via 

PubMed), and Scholar Google) were searched for articles published between 2010 and 2021. Most of the 

research (85%) was European, 11 different methodologies were used, displaying a methodological gap. The 

papers discussed the difficulties of studies in this field, as the need for experts and time. Furthermore, the 

elaboration of error reduction strategies, an essential base of HRA, is not practiced in heath. There´s a 

demand in the literature for more studies and the development of faster and more objective techniques. 

 

 

1. INTRODUCTION 

 
Human reliability analysis (HRA) is a proactive method for risk prediction and error reduction 

developed in high-risk industries. The methods were built for it can foresee the probability of a human 

failure event in a complex system, using quantitative and qualitative data.  The main application is in nuclear 

power plants and aviation. The engineering techniques can be shaped to other fields of knowledge, regarding 

the issue to be analyzed, although a deep adaptation of techniques is needed. 

Since 2000, there has been an increase in patient safety concerns, resulting in greater interest in 

methods to analyze human failure events. Analysis and audits frequently performed at hospitals for error 

assessment do not usually include the underlying mechanisms and their consequences, therefore, usage of 

HRA in health contexts has been proposed.  

The purpose of HRA in surgery is to analyze tasks in each procedure, count the failures in each step, 

assess the impact of these mistakes, and elaborate strategies for error reduction.  Is not the goal to point guilt 

parties, but to find fragility in the process where errors cannot occur. Nevertheless, the methods were 

developed for industries, and for healthcare applications, modifications in classical HRA techniques were 

needed. This study aimed to review the scientific literature about the HRA in medical-surgical fields. 

 

2. DESCRIPTION 
 
Data collection for this integrative literature review took place between May 2020 and February 2021. Five 

databases (LILACS, SciELO, MEDLINE (via PubMed), and Scholar Google) were searched for articles 

published between 2010 and 2021. The keywords used for the search were: 'Human Reliability'; 'HRA'; 

'OCHRA' and 'Surgery.' A total of 51 articles were found. Duplicated papers, studies that did not use HRA in 

surgeries, and those unavailable for reading in full were excluded. Twenty papers were selected for analysis. 

Articles were organized and compared in graphs and charts. 

 

3. RESULTS 

 
Human reliability in surgery is studied mainly in developed countries, in the North hemisphere, 85% in 

Europe. There is a recurrence in authors, showing the presence of three main research groups. A dutch group, 

represented by Nazari, a British one, characterized by Foster and Miskovic, and an Italian and Scotch, in the 

name of Cuschieri, Tang, and Onofrio. Closely, these groups represent 50% of the analyzed publications. 



paper: 01 

Despite the relevance of the theme, there´s not a high publication frequency, not exceeding 5 per year.  

Comparing the last 10 years, there´s an increase in research, indicating a tendency to the expansion of this 

groundwork, as said by Onofrio and Trucco [18]. Altogether, 35% of the articles were published between 

2020 and 2021, in a period of 1 year and two months.  From this study, it is identified 11 different 

methodologies, displaying a lack of indexing and a methodological gap for HRA in surgery. However, most 

articles were validation studies, revealing attempts to adequate the techniques for specific procedures. 

 

4. DISCUSSION 

 
The substantial amount of publications in the North hemisphere reflects HRA on history. Formulated 

human reliability analysis was for increase security in high-risk industries such as nuclear ones, frequent in 

first world countries such as England, France, and the United States [23]. Besides that, patient safety is a 

central concern since 1990 in European and American health agencies, while in Brazil and Latin America in 

general, it has become relevant recently [21], which contributes to a lower publication rate in this region.  

The profound need for adapted techniques, lead to the development of Observation Clinical Human 

Reliability Analysis - OCHRA [5]. This method is an objective system, based on HRA principles, that works 

by data collection through video capture, allowing a detailed assessment of the procedure quality in a 

specific clinical context. OCHRA is the only valid method for constructing proficiency gain curves in 

individual operations [6]. Anyhow, its constitution does not allow the employment of OCHRA with the goal 

of elaboration of error reduction strategies.  

This research has found another method for HRA application in surgery. The modified HEART 

technique. The structure of this system allows the usage of more subjective criteria and more influencing 

factors (IFs), besides having a more dynamic approach. Although it lacks validation studies, the modified 

HEART technique seems a valuable alternative for implementing HRA in healthcare.  

Studies have demonstrated a remarkable potential of HRA, mainly through OCHRA techniques both for 

residents evaluation, accreditation, title revalidation, and assessment of medical education. However, it´s 

unity between researchers that are difficulties in the usage of OCHRA, primarily the amount of time spent in 

video analysis and the demand of experts.  The absence of medical terminology and influencing factors 

described for the surgical field are hindrances to be considered [18;20]. 

 

5. CONCLUSION 
 

The studies have shown great potential for HRA employment for trainee assessment, accreditation, 

revalidation, and increasing patient safety. There´s a demand in the literature for more studies and the 

development of faster and more objective techniques. Furthermore, in the health application of HRA, the 

methods ignore an essential step of classical HRA, the analysis with a formulation of error reduction 

strategies. 
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