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RESUMO 

 

Introdução: a assistência à saúde de qualidade com segurança é um direito do indivíduo. A 

consolidação da segurança do paciente se apresenta como indispensável no processo de melhoria 

da assistência. O termo “cultura de segurança” surgiu a partir de o acidente nuclear de Chernobyl 

em 1986, uma “cultura de segurança fraca” foi atribuída como principal causa do acidente. 

Metodologia: revisão integrativa onde foram realizadas buscas de resumos na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) e nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de 

Saúde (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF). Os descritores utilizados foram: segurança do paciente, cultura de segurança. Os 

critérios de inclusão foram artigos completos que utilizaram o HSOPSC e o SAQ, disponíveis na 

íntegra online, em português e foram publicados de 2007 até 2017. Resultados: os artigos 

analisados foram organizados no quadro 1 evidenciando os seguintes dados: autor e ano, local, 

metodologia/instrumento, objetivo e categoria de análise. A cultura de segurança do paciente se 

configura como relevante no objetivo de reduzir eventos adversos no âmbito hospitalar e 

aperfeiçoar a segurança do paciente com um conjunto de valores, atitudes, percepções e 

competências, grupais e individuais, que definem um padrão de comportamento e compromisso 

com o gerenciamento de segurança da instituição. 

Palavras-chave: Cultura de segurança. Segurança do paciente. Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Quality assurance is a right of the individual. The consolidation of patient safety is 

indispensable in the process of improving care. The term "safety culture" emerged from the 

Chernobyl nuclear accident in 1986, a "weak safety culture" was attributed as the main cause of 

the accident. Methodology: integrative review, abstracts were searched in the Virtual Health 

Library (VHL) and databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 

(LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE) and Database of Nursing (BDENF). The 

descriptors used were: patient safety, safety culture. Inclusion criteria were complete articles 

using HSOPSC and SAQ, available in full online, in Portuguese and were published from 2007 to 

2017. Results: the articles analyzed were organized in Table 1, showing the following data: 

author and year, local, methodology / instrument, objective and category of analysis. The safety 

culture of the patient is configured as relevant in the objective of reducing adverse events in the 

hospital setting and to optimize patient safety with a set of values, attitudes, perceptions and 

competences, group and individual, that define a pattern of behavior and commitment with the 

security management of the institution. 

Descriptors: Safety culture. Patient safety. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

             Embora atualmente os avanços científicos na área da saúde promovam o tratamento de 

diversas doenças, evidências apontam que os pacientes estão sujeitos a riscos enquanto usuário 

dos serviços de saúde. Receber uma assistência à saúde de qualidade é um direito do indivíduo e 

os serviços de saúde devem oferecer uma atenção que seja efetiva, eficiente, segura, com a 

satisfação do paciente em todo o processo (ANVISA, 2013).       

             A consolidação da segurança do paciente se configura como subsídio para as propostas 

de melhoria da qualidade, pois os seus constructos permitem remodelar os processos de trabalho, 

fazendo com que estratégias seguras aprimorem a assistência em saúde. Nesse contexto, a cultura 

de segurança se apresenta como um componente crítico da qualidade nos serviços de saúde.  

            O termo “cultura de segurança” surgiu a partir de o acidente nuclear de Chernobyl em 

1986, uma “cultura de segurança fraca” foi atribuída como principal causa do acidente, de acordo 

com a International Atomic Energy Agency (IAEA). A cultura de segurança foi então conceituada 

como o produto de valores, atitudes, percepções, competências e padrões de comportamento 

individuais e grupais que determinam o estilo, a proficiência e o compromisso da gestão de uma 

organização saudável e segura.  

            O clima e a cultura organizacional oferecem perspectivas sobrepostas para a compreensão 

de experiências que as pessoas vivenciam em ambientes organizacionais. Avaliar a cultura de 

segurança é importante porque a cultura de uma organização e as atitudes das equipes podem 

influenciar os resultados da segurança do paciente e essas medidas podem ser usadas para 

monitorar a mudança ao longo do tempo. 

            A publicação do Institute of Medicine To Err is Human: building a safer health care 

system, considerado marco para a segurança do paciente, enfatizou a necessidade do 

fortalecimento de uma cultura de segurança a nível organizacional, como medida fundamental ao 

processo de melhoria da segurança do paciente no contexto hospitalar.  

            Atualmente, questões relacionadas à segurança do paciente constituem um grave 

problema de saúde pública em todo mundo, devido ao cenário dos sistemas que oferecem 

serviços de cuidados à saúde com grande demanda e poucos recursos. Desta forma, entre 2007 e 

2009, realizou-se o estudo Ibero-Americano de Eventos Adversos na Atenção (IBEAS) em cinco 

países da América Latina. Este estudo mostrou que 10,5 % dos pacientes hospitalizados sofrem 
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algum tipo de EA, e destes, 58,9% poderiam ter sido evitados. Mello e Barbosa (2013) trazem no 

seu estudo, que nas últimas décadas tem havido crescente preocupação em proporcionar uma 

assistência em saúde segura aos pacientes. A qualidade surge como um fator crucial para o 

sucesso nos serviços de saúde.  

            Segundo a Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, a qual institui o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), a cultura de segurança se configura a partir de cinco 

características operacionalizadas pela gestão de segurança da organização: a) cultura na qual 

todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem 

responsabilidade pela sua própria segurança, pela segurança de seus colegas, pacientes e 

familiares; b) cultura que prioriza a segurança acima de metas financeiras e operacionais; c) 

cultura que encoraja e recompensa a identificação, a notificação e a resolução dos problemas 

relacionados à segurança; d) cultura que, a partir da ocorrência de incidentes, promove o 

aprendizado organizacional; e e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilização 

para a manutenção efetiva da segurança.  

            De acordo com o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, é dever do 

enfermeiro a prestação da assistência de forma segura e livre de danos tanto à pessoa, como 

também à família e coletividade. A partir disso, verifica-se a execução de protocolos de 

assistência, checklists, e outras estratégias implementadas pela equipe de enfermagem que 

configuram papel fundamental desses profissionais proporcionando uma assistência mais segura 

e com qualidade. Dentre os outros meios para garantir a segurança do paciente encontram-se a 

comunicação entre a equipe de enfermagem e outros profissionais de saúde, a qualidade da 

assistência, a identificação de riscos, notificação de eventos, e métodos educacionais. Certifica-se 

que a cultura de segurança é dever de toda equipe de saúde, sendo responsabilidade da 

enfermagem supervisionar e registrar eventos adversos como medida de segurança. 

            A resolução- RDC nº 36 de 25 de julho de 2013, que institui ações para a segurança do 

paciente em serviços de saúde e dá outras providências, define cultura de segurança como um 

conjunto de valores, atitudes, competências e comportamentos que determinam o 

comprometimento com a gestão da saúde e da segurança, substituindo a culpa e a punição pela 

oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atenção à saúde. 

            A cultura de segurança é atualmente considerada um indicador estrutural básico para 

promover iniciativas que visam à redução dos riscos e da ocorrência de eventos adversos, 
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particularmente em hospitais. 

            Segundo a OMS, a cultura de uma organização de saúde é um fator que pode afetar todos 

os processos e defesas do sistema para melhor ou para pior. Caso se possa dizer que há uma 

cultura nas organizações prestadoras de cuidados de saúde, ela normalmente contém pelo menos 

dois obstáculos para fortalecer a cultura de segurança; o primeiro é a crença no perfeccionismo 

do treinado – após longa e árdua formação / treinamento, profissionais de saúde esperam 

“acertar”, “fazer correto”, e isso também é o que esperam dele; e em segundo, a tendência de 

estigmatizar e punir a falibilidade – o erro se equipara à incompetência. Juntos, essas influências 

difundidas tornam difícil para os prestadores de cuidados de saúde admitir seus erros ou aprender 

coletivamente a partir deles.  

            A cultura de segurança é constituída pelos seguintes componentes: uma cultura justa, onde 

há o consenso entre as pessoas no que concerne a comportamentos aceitáveis e inaceitáveis; uma 

cultura de notificação de incidentes, que privilegia a informação (incluindo coleta, análise e 

divulgação sobre informações referentes à notificação de eventos adversos e near misses) e 

encoraja as pessoas a falarem sobre os seus erros e a notificá-los; e, por fim, uma cultura de 

aprendizagem, uma vez que a organização constituiu uma memória de eventos passados, esta 

pode direcionar o aprendizado a partir dos mesmos. 

            A avaliação da cultura de segurança, já exigida por organismos internacionais de 

acreditação hospitalar, permite identificar e gerir prospectivamente as questões relevantes de 

segurança nas rotinas e nas condições de trabalho, a fim de monitorar mudanças e resultados 

relacionados à segurança. 

            De acordo com a ANVISA (2013), este estudo apoiou de maneira decisiva a cultura da 

melhoria da qualidade e a segurança do paciente, além de permitir conhecer a magnitude do 

problema em alguns países da região. Como consequência, se incrementou a massa crítica que 

trabalha em prol da segurança do paciente e a melhoria da atenção. 

            Diante do exposto, a questão norteadora deste estudo foi: o que tem sido produzido sobre 

a temática cultura de segurança do paciente em hospitais com foco na equipe de enfermagem? 

Para responder a esse questionamento foi necessário analisar produções relacionadas à cultura de 

segurança do paciente onde foram utilizados o instrumento Hospital Survey on Patient Safety 

Culture (HSOPSC) e o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). 

            O HSOPSC possibilita avaliar a cultura de segurança a nível individual, por unidade/setor 
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hospitalar e do hospital como um todo. São elegíveis a responder o questionário os profissionais 

que têm contato direto ou indireto com os pacientes, e que despendem a maior parte de suas horas 

de trabalho no hospital (no mínimo 20 horas), não se restringindo exclusivamente aos 

profissionais de saúde. Ele oportuniza diversos usos: identificar áreas cuja cultura necessita 

melhorias; avaliar a efetividade de ações implementadas para melhoria da segurança ao longo do 

tempo; possibilitar benchmarking interno e externo, auxiliando a organização a identificar como 

sua cultura de segurança difere da cultura de outras organizações e priorizar esforços de 

fortalecimento da cultura, identificando suas fragilidades. Ele é considerado um instrumento 

válido, confiável, eficiente e um dos instrumentos mais utilizados mundialmente para mensurar 

cultura de segurança do paciente. Esse questionário, criado pela Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos em 2004, foi delineado com o objetivo de avaliar 

múltiplas dimensões da cultura de segurança do paciente e questiona a opinião de seus 

respondentes sobre pontos-chave relacionados à segurança – valores, crenças e normas da 

organização, notificação de eventos adversos, comunicação, liderança e gestão. 

            O Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 foi criado em 2006 para avaliar as 

percepções de profissionais em relação a questões de segurança do paciente. O instrumento tem 

41 questões que objetivam medir a percepção do clima de segurança, através de seis domínios: 

clima de trabalho em equipe, satisfação no trabalho, percepção da gestão da unidade e do 

hospital, condições de trabalho e reconhecimento de estresse. As respostas a cada uma das 

questões seguem uma escala Likert de cinco pontos: discordo totalmente (A), discordo um pouco 

(B), neutro (C), concordo um pouco (D), concordo totalmente e não se aplica (E). O instrumento 

é dividido em duas partes: a primeira parte é composta por 41 questões, englobando os seis 

domínios, e a segunda parte coleta dados dos profissionais (sexo, profissão e tempo de 

experiência na especialidade). A pontuação final do instrumento varia de 0 a 100, onde zero 

representa a pior percepção do clima de segurança e 100 representa a melhor percepção. Os 

valores são considerados positivos quando a pontuação total é maior ou igual a 75. A pontuação é 

ordenada da seguinte forma: discordo totalmente (A) é igual a 0 pontos; discordo um pouco (B) é 

igual a 25 pontos; neutro (C) é igual a 50 pontos; concordo totalmente (D) é igual a 75 pontos e 

concordo totalmente (E) é igual a 100 pontos. A contagem dos pontos é realizada como segue. 

Inicialmente, as questões são codificadas de forma reversa, por exemplo, a resposta “eu discordo 

totalmente” se torna “concordo totalmente” e assim por diante. Dessa forma, as questões são 
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agrupadas por domínios. Finalmente, calculam-se a soma das respostas para as questões em cada 

domínio e divide-se o resultado pelo número de questões em cada área. 
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2 OBJETIVO/JUSTIFICATIVA 

            O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão integrativa através da analisa de 

produções relacionadas à cultura de segurança do paciente onde foram utilizados o instrumento 

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) e o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). 

            O estudo justifica-se pela importância de conhecer o que tem sido produzido sobre a 

temática cultura de segurança do paciente com foco na equipe de enfermagem.  
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3 METODOLOGIA 

            Trata-se de uma revisão integrativa, desenvolvidas em seis etapas, sendo elas: 

identificação do tema, busca de estudos com base nos critérios de inclusão e exclusão, definição 

de informações a serem extraídas dos estudos selecionados, avaliar os estudos, discussão dos 

resultados e apresentação da revisão e síntese do conhecimento. 

            Durante o período de estudo foram feitas pesquisas com a busca de resumos na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências de Saúde (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE) e Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF). O descritor utilizado foi: segurança do paciente, cultura de segurança e 

enfermagem. Os critérios de inclusão foram artigos completos que utilizaram o HSOPSC e o 

SAQ, disponíveis na íntegra online, em português e foram publicados de 2007 até 2017. Os 

critérios de exclusão foram publicações que não tinham relação com o objeto de estudo, artigos 

incompletos, revisões integrativas ou não disponíveis, e estudos realizados em ambientes não 

hospitalares e em hospitais da rede privada. 

            Ao realizar a busca nas plataformas foram encontrados 1023 estudos com texto completo, 

sendo 131 em português. Desses apenas 13 se enquadraram nos critérios de inclusão e foram 

lidos na íntegra. Essas publicações são do período de 2012 a 2017, com texto completo 

disponível online e em português. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

            De acordo com a análise de artigos selecionados relacionada à cultura de segurança do 

paciente, com foco principal na enfermagem, pode ser observado que houve maior publicação no 

ano de 2016, produzidas no na região sul do país. Nesses artigos destacam-se as fraquezas 

(pontos negativos) e as fortalezas (pontos positivos) de cada local onde foram realizados os 

estudos. De modo geral temos como pontos satisfatórios: clima de trabalho em equipe, percepção 

de estresse, satisfação no trabalho, expectativa sobre o seu superviso/chefe; e como resultados 

insatisfatórios têm o clima de segurança, condições de trabalho, apoio da gestão para segurança 

do paciente, gerência de unidade e hospital, quadro insuficiente de pessoal, resposta não punitiva 

aos erros, passagem de plantão. Esses pontos variam de acordo com a instituição e/ou setor onde 

foram realizados os estudos. De acordo com os resultados apresentados foram obtidas 

recomendações dos profissionais de enfermagem para os pontos frágeis ou insatisfatórios, essas 

recomendações foram apresentadas em três categorias: A percepção de cultura de segurança dos 

profissionais de enfermagem, A importância da comunicação na cultura de segurança e Cultura 

de segurança e promoção da saúde. Os artigos analisados foram organizados no quadro 1 

evidenciando os seguintes dados: autor e ano, local, metodologia/instrumento, objetivo e 

categoria de análise.  

QUADRO 1 – Resultados das Avaliações dos Artigos 

AUTOR/ ANO REVISTA/LOCAL OBJETIVO METODOLOGIA/INSTRUMENT

O 

Janeide Freitas de 

Mello, Sayonara de 

Fátima Faria 

Barbosa/2013 

Texto Contexto 

Enferm, 

Florianópolis- SC 

Sistematizar as 

recomendações dos 

profissionais de enfermagem 

acerca da segurança do 

paciente em duas Unidades 

de Terapia Intensiva adulto 

em Florianópolis, em SC, 

Brasil. 

Estudo quantitativo, tipo Survey, 

transversal e comparativo, com 

abordagem quantitativa. A amostra 

do estudo foi formada por 97 

profissionais, dentre os quais 91 

responderam à questão qualitativa 

do instrumento, obtendo-se uma 

taxa de resposta de 93,8%, a coleta 

de dados consistiu na aplicação do 
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instrumento HSOPSC. 

Edenise Maria 

Santos da Silva-

Batalha, Marta 

Maria 

Melleiro/2015 

Texto Contexto 

Enferm, 

Florianópolis- SC 

Avaliar a percepção de 

profissionais de enfermagem 

acerca da cultura de 

segurança do paciente e 

identificar diferentes de 

percepção nas unidades do 

hospital. 

Estudo quantitativo descritivo-

exploratório. Participaram 301 

profissionais de enfermagem. A 

análise dos dados se deu por 

estatísticas descritivas e analíticas. 

O instrumento de coleta foi o 

HSOPSC. 

Andréia Tomazoni, 

Patrícia Kuerten 

Rocha, Sabrina de 

Souza, Jane 

Cristina Anders, 

Hamilton Filipe 

Correia de 

Malfussi /2014 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem, 

Florianópolis- SC 

Verificar a avaliação da 

cultura de segurança do 

paciente, de acordo com o 

cargo e tempo de trabalho das 

equipes de enfermagem e 

médica de Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal. 

Estudo quantitativo, tipo survey, 

realizado em quatro Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal de 

Florianópolis, Brasil. A amostra foi 

composta por 141 pessoas. A coleta 

de dados ocorreu com a aplicação 

do instrumento Hospital Survey on 

Patient Safety Culture (HSPPSC). 

Utilizou-se para análise os testes 

Kruskal-Wallis, qui-quadrado e 

alpha de Cronbach. 

Fernanda Colares 

de Borba Neto e 

Fernanda Gadelha 

Severino/2016 

Rev Brasileira 

Promoção Saúde, 

Fortaleza- CE. 

Avaliar as dimensões da 

cultura de segurança do 

paciente de um hospital 

público de ensino, 

identificando suas áreas 

fortes e frágeis. 

Estudo observacional, seccional, 

quantitativo, realizado entre 

dezembro de 2014 e janeiro de 

2015, através do questionário 

HSOPSC, com funcionário de um 

hospital de referência em Fortaleza, 

Ceará, Brasil. A análise dos 

resultados ocorreu por meio do 

cálculo dos valores absolutos e 

relativos de positividade para cada 
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uma das 12 dimensões de 

segurança do paciente avaliadas no 

instrumento. 

Paloma Aparecida 

Carvalho, Leila 

Bernarda Donato 

Gottems, Maria 

Raquel Gomes 

Maia Pires, Maria 

Liz Cunha de 

Oliveira/2015 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem, 

Ribeirão Preto- SP 

Avaliar a percepção dos 

profissionais de saúde sobre a 

cultura de segurança no 

centro cirúrgico de um 

hospital público, de porte 

especial, segundo domínios 

do Questionário SAQ. O 

estudo foi realizado no 

Núcleo de Centro Cirúrgico 

(NCC) do Hospital de base 

do Distrito Federal (HBDF), 

com capacidade para 855 

leitos, dos quais, 482 são 

leitos cirúrgicos, conforme 

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde. 

 

Pesquisa descritiva, transversal, 

quantitativa, com aplicação do 

SAQ a 226 profissionais. Análise 

descritiva dos dados, consistência 

do instrumento e análise fatorial 

exploratória. 

Greice Letícia 

Toso, Lidiane 

Golle, Tânia 

Solange Bosi 

Souza Magnano, 

Gerli Elenise 

Gehrke Herr, Marli 

Maria Loro, 

Fabiele Aozane, 

Revista Gaúcha de 

Enfermagem, 

Porto Alegre- RS 

Avaliar o clima de segurança 

do paciente na perspectiva 

dos profissionais de 

enfermagem atuantes em 

hospitais no interior do Rio 

Grande do Sul. 

Estudo transversal, com 637 

profissionais de enfermagem em 

duas instituições hospitalares. 

Coleta de dados pelo questionário 

SAQ, no segundo semestre de 

2014. Ponto de corte para avaliação 

positiva foi de ≤75 pontos. 
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Adriane Cristina 

Bernat 

Kolankiewcz/2016 

Rhanna Emanuela 

Fontenele Lima de 

Carvalho, Lidyane 

Parente Arruda, 

Nayanne Karen 

Pinheiro do 

Nascimento, 

Renata Lopes 

Sampaio, Maria 

Lígia Silva Nunes 

Cavalcante, Ana 

Carolina Pinto 

Costa/2017 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem, 

Fortaleza- CE 

Avaliar a cultura de 

segurança em três hospitais 

públicos do Estado do Ceará, 

no Brasil. 

Estudo transversal desenvolvido 

com profissionais de saúde 

aplicando-se o Safety Attitudes 

Questionnaire (SAQ). Foram 

considerados positivos escores 

maiores que 75. Participaram do 

estudo 573 profissionais, incluindo 

técnicos e auxiliares de 

enfermagem 292 (51%), 

enfermeiros 105 (18,3%), médicos 

59 (10,3%), e outros profissionais 

117 (20,4%). 

Jéssica David Dias, 

Karen Sayuri 

Mekaro, Chris 

Mayara dos Santos 

Tibes, Sílvia 

Helena Zem-

Mascarenhas/2014 

REME – Revista 

Mineira de 

Enfermagem, São 

Carlos - SP 

Analisar o entendimento dos 

enfermeiros de unidades 

básicas e hospitalar sobre 

segurança do paciente e erros 

de medicação e apontar as 

condutas e estratégias 

utilizadas na ocorrência 

desses erros. 

Estudo quantitativo, exploratório, 

descritivo, com envolvimento de 

20 enfermeiros do Estado de São 

Paulo. Para análise dos dados 

coletados foi utilizado referencial 

teórico de análise temática. 

Eliana Cristina da 

Silva Massoco, 

Marta Maria 

Melleiro/2015 

REME – Revista 

Mineira de 

Enfermagem, São 

Carlos- SP 

Conhecer a percepção dos 

profissionais de enfermagem 

atuantes em hospital de 

ensino acerca da dimensão 

abertura para as 

A coleta de dados foi feita por meio 

de um questionário baseado na 

Agency Health Research Quality, 

considerando a dimensão: abertura 

para as comunicações e resposta 
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comunicações e respostas 

não punitivas aos erros e pôr 

em evidência a comunicação 

como fator expressivo.  

não punitivas ao erro. O estudo foi 

desenvolvido em um hospital de 

ensino e a população foi 

constituída por 95 profissionais de 

enfermagem. 

Gabriela Camargo 

Tobias, Ana Lúcia 

Queiroz Bezerra. 

Thatianny Tanferri 

de Brito 

Paranaguá, Ana 

Elisa Bauer de 

Camargo 

Silva/2016 

REUOL - Revista 

de Enfermagem 

UFPE On Line, 

Recife-PE 

Analisar a percepção dos 

enfermeiros sobre a cultura 

de segurança do paciente. 

Estudo descritivo-exploratório, 

com abordagem quantitativa, 

realizado em um hospital de 

Goiânia, em Goiás, no Brasil, com 

117 enfermeiros. A coleta de dados 

foi realizada com instrumento 

autoaplicável; em seguida, foi 

realizada análise descritiva a partir 

de tabelas. 

Roberta Menezes 

de Oliveira, Ilse 

Maria Tigre de 

Arruda Leitão, 

Lucilane, Maria 

Sales da Silva, 

Sarah Vieira 

Figueiredo, Renata 

Lopes Sampaio, 

Marcela Monteiro 

Gondim/ 2014 

Escola Anna Nery 

Revista de 

Enfermagem, 

Niterói- RJ 

Identificar e analisar 

estratégias para promover a 

segurança do paciente na 

perspectiva de enfermeiros 

assistenciais.  

Estudo descritivo, qualitativo, 

desenvolvido em hospital público, 

de Fortaleza, Ceará. A coleta de 

dados foi efetuada mediante 

entrevista semiestruturada com 37 

enfermeiros, analisada segundo o 

referencial da análise de conteúdo.   

Fonte: Autor (2019) 
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4.1 A percepção de cultura de segurança dos profissionais de enfermagem 

            Os processos e sistemas existentes nas unidades operacionais de um hospital para 

prevenção de erros e problemas percebidos influenciam a percepção de segurança do paciente 

pelos profissionais de enfermagem. A cultura de segurança do paciente é um elemento primordial 

no objetivo de reduzir eventos adversos no hospital e consequentemente melhorar a segurança do 

paciente com um conjunto de valores, atitudes, percepções e competências, grupais e individuais, 

que definem um padrão de comportamento e compromisso com o gerenciamento de segurança da 

instituição.  

            No estudo de Silva Batalha as dimensões compreendidas com a melhoria ininterruptas da 

segurança do paciente foram: pessoal, a resposta não punitiva a erros, apoio à gestão hospitalar na 

segurança do paciente, os problemas de segurança percebidos nas mudanças de turno e transições 

entre serviços/ou unidades, e abertura à comunicação. Quando o gerente ou supervisor aceita 

contribuições e observações da equipe ele é protagonista na melhoria da qualidade da assistência, 

ele não negligencia os problemas associados à segurança do paciente. O estabelecimento da 

cultura não punitiva, onde os enfermeiros podem discutir os erros e riscos potenciais de eventos 

adversos, beneficia a segurança do paciente. A notificação da ocorrência de incidentes adversos é 

incentivada pela cultura de segurança quando ela se compromete com a segurança do paciente, 

fazendo assim com que diminuam as subnotificações e contribuindo para o aumento de qualidade 

do atendimento nos hospitais
.
  

            Uma das exigências para a assistência de qualidade é que o sistema possua um canal de 

comunicação eficaz, permitindo às equipes transmitir e receber informações de forma clara e 

correta. 

            É de suma importância à inserção da cultura organizacional na atividade do profissional 

de enfermagem, visto que, permite ao profissional identificar e evidenciar as falhas cometidas 

possibilitando assim, a elaboração de estratégias para a prevenção de erros.  

            Dados da National Coordinating Concil for Medication Prevention Error Reporting na 

Prevention (NCCMERP) (1998) enfatizam que se deve estimular a comunicação do erro como 

uma forma de acessar as causas reais dos eventos adversos e de suas possíveis formas de 

prevenção.  

             A percepção de segurança do paciente pelos profissionais de enfermagem é uma 

dimensão que sofre influência de processos e sistemas existentes nas unidades operacionais do 
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hospital para prevenir os erros e os problemas concebidos.  

            Em um estudo quantitativo com delineamento exploratório-descritivo sobre comunicação 

e segurança do paciente com ênfase na enfermagem, de Massoco et al 2015, dados identificaram 

o medo da punição e da evidência do profissional, como fator limitante na comunicação dos erros 

e da notificação de eventos adversos.  

            Para se adquirir uma cultura de segurança satisfatória, é preciso atentar com o ambiente 

de trabalho, percebendo e identificando os obstáculos e impedimentos que os enfermeiros se 

defrontam para conseguirem oferecer um cuidado seguro.  

            Alguns fatores dificultam o desenvolvimento de ações de segurança, dentre eles estão à 

insuficiência de recursos humanos, a enorme demanda de assistência, a extensa carga de trabalho, 

a falta de conhecimento de novas tecnologias por parte dos profissionais. Todos esses fatores 

contribuem para a falta de controle nas intervenções, por consequência ampliando as compleições 

no paciente e, finalmente diminuindo a qualidade de atendimento.  

            No estudo sobre cultura de segurança na percepção da enfermagem de Cavalcante et al, 

2016, percebe-se que a avaliação da percepção do clima de segurança entre os profissionais da 

equipe de enfermagem constatou uma variação de respostas, de acordo com cada domínio, classe 

profissional, tempo de atuação e local/unidade.  

            Silva-Batalha et al, 2015, no seu estudo sobre cultura do paciente em um hospital de 

ensino, percebe que há diferenças significativas entre as unidades, com destaque para as unidades 

pediátricas onde os enfermeiros tiveram melhores percepções de segurança, e enfermeiros que 

tem mais anos de experiência e que trabalham em hospitais de ensino tem maior percepção de 

cultura de segurança do paciente.  

             A promoção de uma cultura de segurança não punitiva é importante para a melhoria de 

segurança do paciente, com isso os enfermeiros e outros profissionais de saúde podem discutir 

com liberdade os erros e saberem identificar os potenciais riscos, essas são as atitudes de 

fundamental importância para atingir a segurança do paciente, referente à comunicação e a 

notificação dos erros.  

            Nos últimos tempos as pesquisas na área de segurança do paciente têm crescido 

significativamente, com a finalidade de expandir e avaliar as soluções inovadoras e arrojadas 

implantadas, contribuindo assim para melhores resultados clínicos, econômicos e sociais. Grande 

parte do processo investigativo é desenvolvida no meio hospitalar, e fundamenta-se pela 
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complexidade organizacional, pela gravidade dos pacientes atendidos e pela quantidade de 

procedimentos de alto risco realizados. Inúmeros estudos se voltam para os aspectos objetivos e 

mensuráveis, mas evidenciamos que são muitas as questões subjetivas que necessitam ser 

investigadas nos estudos sobre comunicação e segurança do paciente.  

            A construção da cultura de segurança do paciente consiste em uma longa e trabalhosa 

trajetória. Os desafios são muitos, pois representa uma transformação da cultura organizacional, o 

que implica reorganização de processos, mudanças de comportamentos dos trabalhadores e dos 

gestores, num esforço coletivo. Enfim, requer o desenvolvimento de competências 

organizacionais que sustentem esse trabalho. 

            Existe uma estrutura organizacional que opera como um sistema aberto, com trocas 

frequentes entre profissionais e pacientes. Os participantes deste sistema compõem o arcabouço 

da organização com funções especializadas, cargos diversos, normas específicas para cada 

subdivisão, assim também como posições diferenciadas na estrutura hierárquica do hospital. 

 

4.2 A importância da comunicação na cultura de segurança 

            Para Martino (2011), o ser humano é um ser da comunicação: ele se comunica consigo e 

com o mundo, ambos compreendidos como resultado da comunicação com o outro, considerando 

que as coisas não se evidenciam ao indivíduo de maneira direta, mas sim permeadas pela 

subjetividade, e construídas através da mediação do desejo, conhecimento e reconhecimento de 

outras pessoas. Nessa perspectiva, a comunicação está presente em todas as organizações, de 

qualquer natureza e/ou propósito (KUNSCH, 2010), sejam elas produtoras de bens ou de 

serviços. 

            As organizações de saúde, especialmente, dispõem características exclusivas, onde o 

processo de comunicação exibe diferentes matizes. Para Araújo e Rocha (2007) a assistência à 

saúde no Brasil demanda estar ordenada na integralidade, a qual busca uma compreensão das 

necessidades de saúde individual e coletiva, incluindo os aspectos objetivos e subjetivos 

resultantes da interação dos atores em suas práticas no cotidiano das instituições (ARAÚJO e 

ROCHA, 2007). O resultado esperado do desempenho dessas organizações está voltado para a 

busca e/ou recuperação da saúde.  

             Na área da saúde, o trabalho demanda na rede heterogênea de relações interpessoais, 
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equipamentos e processos funcionais, inseridos em um intrincado sistema social e econômico. 

Nesse contexto, situa-se o hospital, considerado como o ambiente mais diferenciado do sistema 

de atendimento à saúde, o maior consumidor de recursos e o lugar onde se apresentam os novos 

avanços no atendimento . Para Malagón-Londoño, Morera e Laverde (2003), o hospital é o ponto 

focal das promessas mais comprometedoras do sistema de saúde, porque é o local onde se 

encontram os problemas de maior complexidade e o meio de avaliar o funcionamento do sistema 

de seguridade social.   

             A comunicação é de fundamental importância para o desenvolvimento do trabalho dos 

enfermeiros junto à equipe, para transmitir uma informação universal, além de exercer influência 

direta sobre os indivíduos. A comunicação é uma habilidade humana que torna possível a 

manifestação e exteriorização do que se passa interiormente. A ausência de comunicação 

consegue comprometer de forma significativa a segurança do paciente e seu atendimento, 

consequentemente ajudando a contribuir com os erros. Um estudo de Massoco et al 2015, 

demonstra que os enfermeiros que trabalham em hospitais atestam que a falta de comunicação, 

formação inadequada, relações de trabalho falha e o receio da punição ao notificar eventos 

adversos são fatores relevantes na cultura de segurança do paciente. Estudo realizado em hospital 

de grande porte no Rio Grande do Sul concluiu que profissionais da enfermagem almejam por 

líderes com capacidade de livre comunicação com a equipe e com a implementação de uma 

administração mais participativa. 

            O desenvolvimento relevante de estudos na área da saúde vem trazendo uma evolução 

contínua referente aos meios de diagnóstico e tratamento. Com o intuito de acompanhar a 

velocidade dessas mudanças a formação dos profissionais igualmente vem se modificando, 

consequentemente produzindo novos estudos e conhecimentos e proporcionando formas 

inovadoras de trabalho. Dentro da organização hospitalar, as informações técnica e especializada 

ofertadas são infinitas. As informações, que correm dentro desse ambiente, servem como 

fomentos contínuos em uma rede neuronal, produzindo reações, as quais nem sempre 

representam comunicação, pois de acordo com Wolton (2010) a comunicação pressupõe relação, 

troca e negociação. Ainda para esse autor, a onipresença da informação converte a comunicação 

árdua, essa assertiva nos leva a uma reflexão sobre esse processo nos serviços de saúde, 

particularmente no hospital. A informação é a mensagem, nesse interim a comunicação é a 

relação, depreende tolerância, o que deixa complexo esse ambiente, considerando-se tais 
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diferenças.  

            A organização hospitalar é um ambiente de constante evolução tecnológica, em um 

complexo sistema de relações, e oscilações de poder entre os elementos que compõem a cultura 

organizacional
.  

 

4.3 Cultura de segurança e promoção de saúde 

            A enfermagem é atuante direta nos cuidados aos pacientes, gera ações que vão desde a 

prevenção de doenças, promoção de saúde e reabilitação, consequentemente a relevância dessa 

tarefa ser executada como a equipe de enfermagem. Uma assistência de qualidade engloba um 

atendimento de qualidade, com emprego de protocolos, equipes multiprofissionais, efetividade, 

eficiência, segurança, inovação e tecnologia. Além desses recursos envolve a utilização de uma 

gestão estratégica, com objetivos acertadamente definidos e com reconhecimento e valorização 

dos colaboradores pelos membros da equipe e gestão, consequentemente esta ação terá uma 

ligação direta com o aumento da qualidade da assistência e diminuição de eventos adversos.  

            De acordo com a política Nacional de Promoção da Saúde, em uma perspectiva 

interdisciplinar a promoção da saúde compreende o progresso de qualidade de vida da população, 

o direito à cidadania, e tem como fundamentos a concepção holística da saúde, a equidade a 

intersetorialidade e a participação social.  

            Para compreender as mudanças de paradigmas que orientam as práticas em saúde, é 

preciso ponderar sobre a evolução histórica da Promoção de Saúde na área hospitalar. Assim, 

estabelece-se uma ordem cronológica das principais recomendações da Organização Mundial de 

Saúde, de 1986; a Declaração de Budapeste sobre hospitais Promotores da Saúde, de 1991; e as 

Recomendações de Viena sobre Hospitais Promotores de Saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

            Apesar do crescente estímulo às pesquisas na área, no que se refere à segurança do 

paciente, ainda se configura como uma questão problemática e de saúde pública, visto que os 

recursos não apenas financeiros, mas também de pessoal são insuficientes em relação à demanda, 

o que interfere na oferta da assistência em saúde de qualidade e com segurança. Além disso, 

muitos erros são evitáveis, um fator que contribui para a persistência desse problema é a 

comunicação ineficaz da equipe de saúde e entre gestores, por esse motivo faz-se necessário à 

cultura organizacional e um canal de comunicação eficaz, para identificação de potenciais riscos, 

prevenção e aprendizado dos mesmos, dessa forma oferecendo uma assistência em saúde segura, 

de qualidade e livre de danos tanto para pacientes como para familiares e equipe dos profissionais 

da saúde.  
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ANEXO A- Informações Gerais e Normas para publicação- Revista de Enfermagem UFPE 

On Line- REUOL 
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