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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: analisar o uso do 
instrumento Hospital Survey on Patient Safety 
Culture (HSOPSC) para avaliação da cultura de 
Segurança do Paciente em hospitais do Brasil. 
Método: revisão integrativa realizada em cinco 
bases de dados relevantes na área da saúde, 
a amostra foi composta por 13 pesquisas 
publicadas entre 2015 e 2019. Os artigos foram 
caracterizados quanto ao objetivo, a amostra, 
e ao local.  Resultados: Foi possível identificar 
as três dimensões mais bem avaliadas pelos 
participantes, “Expectativas e ações de 
promoção de segurança dos supervisores/
gerentes”, “Aprendizado organizacional e 
melhoria contínua” e “Trabalho em equipe 
dentro das unidades”, e os três domínios 
com os piores percentuais, “Respostas não 
punitivas aos erros”, “Trabalho em equipe entre 
as unidades” e “Apoio da gestão hospitalar para 
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segurança do paciente”.  Conclusão: A segurança do paciente é de extrema relevância 
para a oferta do cuidado de forma segura, assim torna-se importante a identificação da 
existência de fatores de risco que predispõem aos erros e agravos, estes fatores podem 
estar relacionados às condições do ambiente de trabalho, aos insumos materiais, escassez 
de funcionários e a capacitação destes.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; Cultura de Segurança; Gestão da Segurança.

ABSTRACT: Objective: to analyze the use of the Hospital Survey on Patient Safety Culture 
(HSOPSC) instrument to assess the Patient Safety culture in hospitals in Brazil. Method: an 
integrative review carried out in five relevant databases in the health area, the sample was 
composed of 13 surveys published between 2015 and 2019. The articles were characterized 
in terms of objective, sample, and location. Results: It was possible to identify the three 
dimensions best evaluated by the participants, “Expectations and actions to promote safety 
of supervisors / managers”, “Organizational learning and continuous improvement” and 
“Teamwork within the units”, and the three domains with the worst percentages, “Non-punitive 
responses to errors”, “Teamwork between units” and “Support from hospital management 
for patient safety”. Conclusion: Patient safety is extremely relevant for the provision of care 
safely, so it becomes important to identify the existence of risk factors that predispose to 
errors and injuries, these factors may be related to the conditions of the work environment to 
material inputs, shortages of employees and their training.
KEYWORDS: Patient Safety; Safety Culture; Security Management.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a segurança do paciente como a 
redução do risco de dano desnecessário associado à atenção a saúde a um mínimo 
aceitável. (WHO, 2009). Dessa forma, a Segurança do Paciente (SP) pode ser considerada 
como uma das dimensões do serviço de saúde, que assegura ser a busca pela diminuição 
de riscos de danos evitáveis associado à saúde, constituindo-se como uma preocupação 
mundial em razão dos elevados índices de incidentes provenientes do cuidado em saúde. 
(FASSARELA et al., 2018).

Com o intuito de melhorar a segurança do paciente, a Joint Commission International 
(JCI) elaborou no ano de 2013 metas de segurança do paciente objetivando identificar 
riscos e aperfeiçoar os cuidados com o paciente. Já no Brasil a SP ganhou relevância 
com a criação dos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) que tem como uma de suas 
funções ações de promoção da segurança, contudo a cultura de segurança do paciente 
ainda é falha em hospitais, acarretando em problemas de saúde aos pacientes e Eventos 
Adversos (EA) evitáveis. (COSTA et al., 2018).

Estima-se que 400.000 pessoas por ano morrem por danos evitáveis e cerca de 
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4 a 8 milhões são acometidos por danos graves. Em cinco países latino-americanos, a 
ocorrência de EAs em 10,5% dos pacientes hospitalizados (MINUZZI et al, 2016). No Brasil, 
dados da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (BR) de 2016, declara um boletim de 
segurança sobre incidentes na assistência de saúde mostrando que em 2015 ocorreram 
31.774 incidentes no país, e que destes, 93% ocorreram em ambiente hospitalar (El-
Jardeli et al., 2014).

Avaliar a cultura de segurança depende do envolvimento das partes interessadas 
em utilizar métodos de coletas de dados válidos, implementar o plano de ação e iniciar 
mudanças como listas de verificação, avaliação de risco ambiental, entrevistas estruturadas, 
análise de causa-efeito. A ferramenta diagnóstica com maior utilização para avaliação 
é o questionário Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), desenvolvido e 
disponibilizado no ano de 2004 pela Agency for Health Research and Quality (AHRQ), 
é confiável, eficiente e ágil para propor novas iniciativas de segurança (ANDRADE et al, 
2018).

 O HSOPSC tem como objetivo identificar o olhar do profissional diante da segurança 
do paciente, através de pontos fortes, fracos e passíveis através de 42 questões, abordando 
12 dimensões, sendo elas: percepção geral da segurança; frequência de relato de eventos; 
expectativas sobre o supervisor/chefe e ações promotoras da segurança; aprendizado 
organizacional - melhoria contínua;  trabalho em equipe dentro das unidades; abertura da 
comunicação; respostas não punitivas aos erros; adequação de profissionais; retorno da 
informação e comunicação sobre erro; apoio da gestão hospitalar para a segurança do 
paciente; trabalho em equipe entre as unidades; passagem de plantão e transferências 
(COSTA et al, 2018).

Deste modo, a avaliação da cultura de segurança do paciente em instituições 
hospitalares configura-se como estratégia fundamental no cuidado seguro, em virtude 
de possibilitar o conhecimento de fatores intervenientes no processo de cuidado em 
saúde que impactam diretamente na segurança do paciente (Silva-Batalha et al., 2015). 
A avaliação permite a identificação de possíveis fragilidades e potencialidades, uma vez 
que estudar a cultura de segurança possibilitará conhecer as áreas que necessitam de 
melhorias e, assim, mostram-se como subsídio para conduzir ações e atitudes, visando a 
garantia da segurança do paciente na atenção à saúde. 

2 | 	OBJETIVO

Analisar o uso do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) 
para avaliação da cultura de Segurança do Paciente em hospitais do Brasil.  
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3 | 	MÉTODOS

Trata-se de revisão integrativa da literatura que percorreu as seguintes etapas: 
definição da pergunta norteadora; escolha dos descritores; formulação dos critérios de 
inclusão e exclusão; pesquisa em bases de dados; sumarização dos artigos encontrados; 
avaliação das informações contidas; síntese dos resultados.

A definição da pergunta norteadora foi: “Quais as evidências disponíveis na literatura 
sobre a classificação da segurança do paciente em hospitais do Brasil segundo o Hospital 
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)?”

As bases de dados utilizadas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Medline, Scopus e 
ScienceDirect. A busca foi realizada no mês de junho de 2019 em duplas e no mesmo 
instante.

Para a busca, foram utilizados descritores contidos nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) como “patient safety” or “safety culture” and hospital. Os critérios de 
inclusão estabelecidos: artigos de pesquisa disponíveis eletronicamente na íntegra nos 
idiomas inglês, espanhol e português entre os anos de 2015 e 2019. Foram excluídas 
editoriais, monografias, dissertações, teses e publicações repetidas.

	 O levantamento totalizou 741 publicações a partir do cruzamento dos descritores. 
Todos os resumos foram lidos e, após a leitura dos resumos, resultaram 35 artigos. 
Desses, foram excluídos 14 artigos duplicados e 21 foram lidos na íntegra. Após a leitura, 
13 artigos compuseram a amostra.

Figura 1- Fluxograma da seleção dos artigos por base de dados, Ceará, Brasil, 2019
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4 | 	RESULTADOS

Foram encontrados 13 artigos publicados entre 2015 a 2019 em português. O Quadro 
1 apresenta a caracterização dos 13 artigos analisados nesta revisão integrativa.

ID Autor/Ano Objetivo Tipo de estudo/
Amostra Local

1 Minuzz; Salum; 
Locks/2016

Avaliar as dimensões da cultura de 
segurança do paciente na perspectiva 
dos profissionais da equipe de saúde 
de uma UTI

Estudo descritivo  
59 Profissionais

UTI de um hospital público, de 
nível terciário para atendimento 
de adultos, referência em 
neurotraumatologia, situado no 
Sul do Brasil

2 Tomazoni et 
al./2015

Analisar a cultura de segurança do 
paciente na perspectiva das equipes 
de enfermagem e médica de UTIN em 
hospitais públicos

Estudo descritivo  
141 Profissionais

Quatro UTINs tipo II, de quatro 
hospitais públicos da região da 
Grande Florianópolis, Santa 
Catarina, Brasil

3 Fassarella et 
al./2018

Realizar um benchmarking entre as 
dimensões de cultura de segurança 
do paciente a partir da avaliação de 
enfermeiros brasileiros e portugueses 
que atuam em hospital universitário

Estudo 
comparativo
762 enfermeiros

Dois hospitais universitários e 
públicos, um no Rio de Janeiro 
(Brasil) e outro em Porto 
(Portugal).

4 Silva et al./2018

Avaliar a Cultura de Segurança do 
Paciente (CSP) na perspectiva dos 
profissionais de saúde do Hospital 
de Referência do Alto Rio Juruá, na 
Amazônia Ocidental Brasileira

Estudo descritivo  
280 Profissionais Hospital Regional do Juruá- AM

5 Costa et 
al./2018

Avaliar a cultura de segurança do 
paciente pela equipe de enfermagem 
no contexto hospitalar.

Estudo descritivo  
437 Profissionais

Duas instituições hospitalares 
localizadas no norte do estado 
do Paraná, no Brasil

6 Abreu et 
al./2019

Analisar a cultura de segurança do 
paciente a partir da visão da equipe de 
enfermagem de um centro cirúrgico

Estudo analítico
92 Profissionais

Hospital de referência do 
município de Teresina, estado 
do Piauí

7 Andrade et 
al./2016

Avaliar a cultura de segurança do 
paciente e fatores associados em 
hospitais brasileiros com diferentes 
tipos de gestão

Estudo analítico 
215 Profissionais

Três hospitais do estado do Rio 
Grande do Norte, Brasil

8 Silva-Batalha; 
Melleiro/2015

Avaliar a percepção de profissionais de 
enfermagem de um hospital de ensino 
acerca das dimensões de cultura de 
segurança do paciente e identificar 
diferenças de percepção da cultura de 
segurança do paciente nas diferentes 
unidades do hospital.

Estudo descritivo  
Não relata amostra

Desenvolvido em hospital, 
localizado no município de São 
Paulo, no Estado de São Paulo-
Brasil

9 Galvão et 
al/2018

Avaliar a cultura de segurança do 
paciente em um hospital universitário 
de Manaus, Amazonas

Estudo descritivo  
381 Profissionais

Hospital Universitário Getúlio 
Vargas, em Manaus, Amazonas

10 Macedo et 
al/2016

Identificar a cultura de segurança do 
paciente em emergências pediátricas 
na perspectiva da equipe de 
enfermagem, por meio do instrumento 
Hospital Survey on Patient Safety 
Culture (HSOPSC).

Estudo descritivo  
91 Profissionais

Três Unidades de Emergência 
Pediátrica da Grande 
Florianópolis, Santa Catarina, 
Brasil.

11 Almeida Cruz et 
al/2018

Avaliar a cultura de segurança 
organizacional de um hospital de 
ensino do Estado do Paraná.

Estudo 
exploratório
645 Profissionais

Hospital de ensino de grande 
porte de Curitiba-PR
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12 Santiago;
Turrini/2015

Avaliar a percepção dos profissionais 
de saúde sobre o clima e cultura de 
segurança do paciente em unidades de 
terapia intensiva (UTI) e a relação entre 
os instrumentos HSOPSC e o SAQ

Estudo descritivo  
197 Profissionais

Três UTI de um hospital público 
de ensino no município de 
Sumaré, estado de São Paulo, 
Brasil.

13 Tavares et 
al/2018

Avaliar a cultura de segurança do 
paciente na perspectiva da equipe de 
enfermagem.

Estudo descritivo  
221 Profissionais

Hospital universitário do 
Nordeste do Brasil

Quadro 1. Caracterização da produção científica quanto ao autor, ano, objetivo, tipo de estudo, amostra 
e local, Ceará, Brasil, 2019

Fonte: dados do estudo

Houve predominância de artigos na região sul e Sudeste do Brasil. A produção 
científica brasileira é comumente associada ao investimento do setor público, tanto na 
qualificação de capital humano como na melhoria da infraestrutura de universidades e 
institutos de pesquisa (HELENE; RIBEIRO, 2011).  São Paulo concentra cerca de 20% da 
produção científica brasileira e cresceu 21 posições na lista das cidades de maior geração 
de conhecimento no mundo durante a última década, estando entre os 20 municípios que 
mais produziram ciência no mundo (ROYAL SOCIETY, 2011).

Dimensões com os melhores percentuais

É possível identificar que as principais dimensões da Cultura de Segurança do 
Paciente avaliadas positivamente pelos participantes dos estudos foram: “Expectativas e 
ações de promoção de segurança dos supervisores/gerentes”, “Aprendizado organizacional 
e melhoria contínua” e “Trabalho em equipe dentro das unidades” conforme pode ser 
observado no quadro 2.

Dimensões mensuráveis pelo HSOPSC Artigos n (%)
Expectativas e ações de promoção de segurança dos 
supervisores/gerentes 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12 9 (69,2)

Aprendizado organizacional e melhoria contínua 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 9 (69,2)
Trabalho em equipe dentro das unidades 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 11 (84,5)
Abertura da comunicação 1, 3, 8 3 (23)
Retorno das informações e da comunicação sobre erro 13 1 (7,6)
Respostas não punitivas aos erros 5 1 (7,6)
Adequação de profissionais - -
Apoio da gestão hospitalar para segurança do paciente 4, 12 2 (15,3)
Trabalho em equipe entre as unidades 4 1 (7,6)
Passagens de plantão/turno e transferências internas - -
Percepção geral da segurança do paciente 6 1 (7,6)
Frequência de eventos notificados 5, 13 2 (15,3)

Quadro 2: Dimensões do HSOPSC e os artigos que encontraram melhores percentuais de respostas 
positivas, Ceará, Brazil, 2019

Fonte: dados do estudo
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Dimensões com os piores percentuais

Dentre os domínios com piores percentuais, houve destaque para as dimensões 
“Respostas não punitivas aos erros”, “Trabalho em equipe entre as unidades” e “Apoio da 
gestão hospitalar para segurança do paciente”. O quadro 3 apresenta todas as dimensões 
que tiveram baixo índice de avaliação entre os profissionais de saúde. 

Dimensões mensuráveis pelo HSOPSC Artigos n (%)
Expectativas e ações de promoção de segurança dos 
supervisores/gerentes

5 1 (7,6)

Aprendizado organizacional e melhoria contínua - -

Trabalho em equipe dentro das unidades - -

Abertura da comunicação 4, 5, 6, 12 4 (30,7)

Retorno das informações e da comunicação sobre erro 6 1 (7,6)

Respostas não punitivas aos erros 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 
11, 12,13

11 
(84,6)

Adequação de profissionais 5, 8, 9 3 (23)

Apoio da gestão hospitalar para segurança do paciente 1, 2, 3, 8, 10, 13 6 (46,1)

Trabalho em equipe entre as unidades 1, 2, 3, 6, 10, 11, 12 7 (53,8)

Passagens de plantão/turno e transferências internas 7, 11 2 (15,3)

Percepção geral da segurança do paciente 7, 9, 13 3 (23)

Frequência de eventos notificados 4 1 (7,6)

Quadro 3: Dimensões do HSOPSC e os artigos que encontraram piores percentuais de respostas 
positivas, Ceará, Brazil, 2019

Fonte: dados do estudo

5 | 	DISCUSSÃO

A segurança do paciente é de grande relevância no âmbito hospitalar, pois promove 
ambiente mais seguro para paciente e colaboradores, além de padronizar cuidado 
assistencial, buscando reduzir, ao mínimo, ocorrência de Eventos Adversos. No presente 
estudo, foi observado foco de análise em setores de UTI’s, Centro Cirúrgico e Emergências 
Pediátricas devido ao grau de complexidade, gravidade dos pacientes atendidos e 
procedimentos essenciais para manutenção do bem-estar dos pacientes internados.

As mesmas dimensões de destaque positivo foram encontradas em revisão realizada 
nos hospitais da Arábia Saudita, que usaram o HSPSC em ambiente de assistência médica 
em qualquer país árabe, que dentre os pontos fortes incluíram aprendizado organizacional/
melhoria contínua, trabalho em equipe nas unidades e suporte da gerência do hospital 
para segurança do paciente (ELMONSTSRI et al., 2017)

Foi identificado no estudo a dimensão “Expectativas e ações de promoção de 
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segurança dos supervisores/gerentes”, assim as instituições devem visualizar a segurança 
do paciente como ações primordiais para cuidado integral e seguro, sendo necessário 
realizar mudança no processo estrutural por meio da consciência quanto a cultura de 
segurança e envolvendo o senso ético do profissional quanto aos riscos junto a instituição, 
promovendo melhorias na segurança do paciente e na qualidade do cuidado ofertado, 
bem como nas condições de trabalho dos profissionais.

Foi perceptível, neste estudo, resultado positivo quanto à dimensão “Trabalho em 
equipe dentro das unidades”, podendo evidenciar um olhar crítico dos profissionais sobre 
respeito, cooperação e nivelamento, perante o bom envolvimento e engajamento da 
equipe, que traz consigo assistência de responsabilidade compartilhada diminuindo a 
sobrecarga e influenciando em impactos positivos na segurança do paciente. 

O trabalho em equipe significa estabelecer consensos em relação às metas  e 
aos resultados a serem alcançados pela equipe profissional, também em relação ao modo 
mais adequado de atingi-los (SANTOS, 2016). É de suma importância que os profissionais 
de saúde envolvidos na assistência identifiquem as relações existentes entre as várias 
atividades realizadas e que sejam levadas em consideração, integrando suas ações 
(BERGAMIM, 2013).

Em estudo nacional realizado na Suécia, avaliou a segurança do paciente nos 
hospitais, e identificou a dimensão “trabalho em equipe dentro das unidades” (média, 
73,5), como a melhor avaliada (DANIELSON  et al., 2020). O mesmo resultado foi 
encontrado na Etiópia, onde a dimensão com maior porcentagem de respostas positivas 
foi “trabalho em equipe dentro da unidade”, em um total de 73,4% (KUMBI et al., 2020). 
Santos (2016) destaca o papel do profissional de enfermagem na coordenação da equipe 
de saúde, no qual integram, concomitantemente, tanto as equipes de enfermagem quanto 
as equipes multiprofissionais, ocupando um posicionamento primordial na articulação das 
ações desenvolvidas por elas.

   Ao verificar “O Aprendizado organizacional e melhoria contínua”, é corroborado 
uma porcentagem alta nesta dimensão, o mesmo foi identificado em estudo realizado 
no Irã, com 79,77% de respostas positivas, apresentando-se como a melhor dimensão 
avaliada neste estudo (KHOSHAKHLAGH et al., 2019). Os bons resultados se devem 
aos programas de educação permanente desenvolvida por profissionais de saúde que 
buscam identificar  a presença de uma cultura de aprendizagem, na qual os erros são 
notificados, averiguados e revertidos em alterações positivas que levam a melhorias da 
assistência, e mostrou-se como uma das melhores avaliações positivas.

 Outro achado bastante relevante neste estudo foi o fato de os profissionais terem 
a visão de respostas punitivas aos erros, ou seja, que serão punidos por seus erros ou 
sofrerão consequências destes, o que pode acabar diminuindo os números de casos de 
Eventos Adversos notificados. Diversos estudos apontam a resposta não punitiva ao erro 
como dimensão com baixos índices de respostas positivas, como estudo realizado na 
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etiópia também identificou a dimensão “resposta não punitiva ao erro” (31,2 %) como a 
menor taxa de respostas positivas (KUMBI et al., 2020; ELMONSTSRI et al., 2017).

A notificação de eventos adversos é um meio que visa identificar os erros que a 
equipe de saúde provoca, visualizando os riscos presentes na assistência à saúde. 
Os profissionais precisam ser frequentemente orientados a respeito da relevância de 
registrar e preencher os formulários de notificação corretamente, pois eles devem ser 
de fácil compreensão, associado a isto, cabe às instituições adotarem respostas não 
punitivas aos erros, e reconhecer neste, a oportunidade de amadurecimento da cultura de 
segurança (COSTA, 2018). Desta forma, é necessário estabelecer medidas de prevenção 
dos eventos adversos e avaliar as intervenções a serem implementadas, com o objetivo 
de averiguar os avanços nas práticas de assistência.

Os achados quanto ao ̈ Trabalho em equipe entre as unidades” apresenta fragilidades, 
tais como a falta de respeito, coordenação e cooperação entre os profissionais, pré-
requisitos básicos para a execução do trabalho em equipe e do cuidado seguro são 
exemplos de problemas acometidos entre as unidades. Devendo ser promovido uma 
boa interação a partir de uma boa comunicação entre setores e unidades para assim 
desenvolver uma assistência segura para os pacientes (MINUZZI, 2016).

Entretanto, este achado não está em consonância com a dimensão “Apoio da gestão 
hospitalar para segurança do paciente”, já que esta foi identificada entre os artigos como a 
segunda dimensão com menor percentil de respostas positivas e tem por objetivo avaliar 
se a administração e gestão do hospital propiciam um clima de trabalho que promove 
a segurança do paciente. Em estudo realizado em hospital de ensino com amostras de 
301 profissionais de enfermagem foi evidenciado total de 53,6% de respostas negativas 
a esse questionamento, revelando criticidade quanto a motivação da gestão hospitalar 
na segurança do paciente, o que acarreta na desmotivação de ideias para melhorias na 
qualidade e efetivação da segurança do paciente (BATALHA, 2017).

 Portanto, os resultados encontrados neste estudo evidenciam que as instituições 
brasileiras buscam identificar a presença de cultura de aprendizagem, na qual os 
erros são averiguados e revertidos em alterações positivas que levam a melhorias da 
assistência. Porém, não há incentivos por parte da administração e gestão do hospital em 
propiciar clima de trabalho que promove a segurança do paciente.

 

6 | 	CONCLUSÃO

 A segurança do paciente é de extrema relevância para a oferta do cuidado de forma 
segura, assim torna-se importante a identificação da existência de fatores de risco que 
predispõem aos erros e agravos, podendo estes fatores estar relacionados às condições 
do ambiente de trabalho, aos insumos materiais, escassez de funcionários e a capacitação 
destes. 
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Dessa forma, fica evidente que no que se refere a dimensões “Expectativas e ações 
de promoção de segurança dos supervisores/gerentes”, “Aprendizado organizacional e 
melhoria contínua” e “Trabalho em equipe dentro das unidades” foram avaliadas de forma 
positivas dentro dos hospitais brasileiros.

Entretanto, conclui-se então que a segurança do paciente possui ainda fragilidades 
em suas dimensões, como “ respostas não punitivas ao erro”. Com isso, cabe aos gestores 
instituir a cultura de segurança do paciente, a fim de promover a notificação voluntária e 
não punitiva dos incidentes, identificando as falhas ocorridas e implementando estratégias 
corretivas, desenvolvendo senso de responsabilidade para auxiliar no planejamento de 
estratégias para segurança do paciente nas instituições. Estimula-se que haja envolvimento 
maior dos profissionais diante das estratégias e processos, partindo dos líderes e da 
gerência o exemplo de adotar a segurança do paciente como prioridade na busca de uma 
assistência segura e de qualidade. 

A implementação de momentos de discussão e aprendizagem, com a partilha dos 
procedimentos realizados junto a um feedback com gestores e profissionais pode influenciar 
na criação de vínculo das equipes que estarão mais envolvidas no processo assistencial 
e possuirão um olhar crítico mais aprofundado após momentos de reflexão acerca da 
segurança do paciente, bem como das particularidades que envolvem o paciente.

Considerou-se o número de artigos encontrados relativamente baixo, sendo esta 
uma limitação. Sugere-se  à comunidade acadêmica mais estudos com instrumentos 
validados para melhor adesão das dimensões para segurança e que ações de mudança 
possam ser implementadas nos cenários em estudo, o que contribuirá para melhora da 
qualidade na assistência à saúde. 
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