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Resumo

A seguranca do paciente é definida como a reducéo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em saude, constituindo um elemento central da qualidade
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assistencial. Nesse contexto, a cultura de seguranca do paciente corresponde ao conjunto de
valores, atitudes, competéncias e padrdes de comportamento compartilhados por profissionais, que
influenciam diretamente a forma como os riscos sdo reconhecidos e gerenciados nas organizacdes
de salde. Apesar dos avancos normativos e institucionais, os eventos adversos permanecem
frequentes no ambiente hospitalar, evidenciando desafios persistentes para a consolidagdo de
praticas seguras. Identificar na literatura, como se configura a cultura de seguranca do paciente nas
organizagfes de salde. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre fevereiro e
abril de 2022. A busca foi conduzida nas bases PubMed, Scopus, LILACS, Embase, Web of Science
e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a seguranca do paciente, cultura de
seguranga e instituicdes de saude. Foram incluidos artigos publicados nos dltimos dez anos, nos
idiomas portugués e inglés, com relacdo direta ao tema. A sele¢éo foi realizada por dois revisores
independentes, com gerenciamento das referéncias no software Zotero e apresentacéo do processo
conforme as recomendacgdes PRISMA. Foram incluidos 12 estudos, todos desenvolvidos no Brasil,
com publicagBes entre 2013 e 2021. Predominaram fragilidades na cultura de seguranca do
paciente, especialmente nas dimensdes relacionadas a notificacdo de eventos adversos, percep¢ao
de seguranca, feedback e comunicacéo sobre erros e resposta ndo punitiva. O trabalho em equipe
dentro das unidades destacou-se como dimensao relativamente fortalecida em alguns contextos. A
cultura de seguranca do paciente mostrou-se predominantemente fragilizada, indicando a
necessidade de fortalecimento dos modelos gerenciais, incentivo a praticas ndo punitivas, uso de
instrumentos avaliativos e ampliacao de estratégias de capacitacdo continuada.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cultura de seguranca; Qualidade em saude.

Abstract

Patient safety is defined as the reduction, to a minimum acceptable level, of the risk of unnecessary
harm associated with healthcare delivery, constituting a central element of care quality. In this
context, patient safety culture refers to the set of values, attitudes, competencies, and behavioral
patterns shared by professionals, which directly influence how risks are recognized and managed
within healthcare organizations. Despite normative and institutional advances, adverse events
remain frequent in hospital settings, highlighting persistent challenges to the consolidation of safe
practices. This study aimed to identify, in the scientific literature, how patient safety culture is
configured in healthcare organizations. This is an integrative literature review conducted between
February and April 2022. The search was carried out in the PubMed, Scopus, LILACS, Embase,
Web of Science, and Google Scholar databases, using descriptors related to patient safety, safety
culture, and healthcare institutions. Articles published in the last ten years, in Portuguese and
English, and directly related to the topic were included. Study selection was performed
independently by two reviewers, with reference management using the Zotero software and

presentation of the selection process according to PRISMA recommendations. Twelve studies were
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included, all conducted in Brazil and published between 2013 and 2021. Weaknesses in patient
safety culture predominated, particularly in dimensions related to adverse event reporting,
perception of safety, feedback and communication about errors, and non-punitive response to
errors. Teamwork within units emerged as a relatively strengthened dimension in some contexts.
Patient safety culture was found to be predominantly fragile, indicating the need to strengthen
management models, encourage non-punitive practices, adopt evaluative instruments, and expand
continuing education strategies.

Keywords: Patient safety; Safety culture; Quality of health care.

Resumen

La seguridad del paciente se define como la reduccion, a un nivel minimo aceptable, del riesgo de
dafio innecesario asociado a la atencién en salud, constituyendo un elemento central de la calidad
asistencial. En este contexto, la cultura de seguridad del paciente se refiere al conjunto de valores,
actitudes, competencias y patrones de comportamiento compartidos por los profesionales, que
influyen directamente en la forma en que los riesgos son reconocidos y gestionados en las
organizaciones de salud. A pesar de los avances normativos e institucionales, los eventos adversos
contintan siendo frecuentes en el &mbito hospitalario, lo que evidencia desafios persistentes para la
consolidacion de practicas seguras. El objetivo de este estudio fue identificar, en la literatura
cientifica, como se configura la cultura de seguridad del paciente en las organizaciones de salud. Se
trata de una revision integrativa de la literatura, realizada entre febrero y abril de 2022. La busqueda
se llevo a cabo en las bases de datos PubMed, Scopus, LILACS, Embase, Web of Science y Google
Scholar, utilizando descriptores relacionados con la seguridad del paciente, la cultura de seguridad y
las instituciones de salud. Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos diez afios, en los
idiomas portugués e inglés, con relacion directa con el tema. La seleccion de los estudios fue
realizada de forma independiente por dos revisores, con la gestion de las referencias mediante el
software Zotero y la presentacién del proceso de seleccion conforme a las recomendaciones
PRISMA. Se incluyeron 12 estudios, todos desarrollados en Brasil y publicados entre 2013 y 2021.
Predominaron fragilidades en la cultura de seguridad del paciente, especialmente en las
dimensiones relacionadas con la notificacion de eventos adversos, la percepcién de seguridad, el
feedback y la comunicacion sobre los errores, y la respuesta no punitiva. El trabajo en equipo dentro
de las unidades se destacdé como una dimension relativamente fortalecida en algunos contextos. La
cultura de seguridad del paciente se mostré predominantemente fragil, lo que indica la necesidad de
fortalecer los modelos de gestién, incentivar practicas no punitivas, utilizar instrumentos de
evaluacién y ampliar las estrategias de capacitacion continua.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Cultura de seguridad; Calidad de la atencion en salud.

1. Introducéo
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define seguranca do paciente
como a redugdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado em saude, configurando-se como um dos pilares da
qualidade assistencial. A promog¢do da seguranca do paciente esta diretamente
relacionada a melhoria dos processos de cuidado e a mitigacdo de riscos
evitaveis nos servicos de saude (ANDRADE et al., 2018).

Nesse contexto, a cultura de seguranca do paciente é compreendida como
0 conjunto de valores, atitudes, percepgcdes, competéncias e padrbes de
comportamento compartilhados por profissionais e gestores, que determinam o
compromisso institucional com praticas seguras e influenciam a forma como os
riscos sao identificados, comunicados e gerenciados (ANDRADE et al., 2018).

Anualmente, eventos adversos relacionados a assisténcia a saude sao
notificados em instituicdes hospitalares em todo o mundo. Estima-se que erros de
medicacdo apresentem variacdo entre 3% e 54%, sendo responsaveis por ao
menos uma morte diaria e por danos a aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas
por ano nos Estados Unidos da América (WHO, 2017). Globalmente, cerca de
10% dos pacientes hospitalizados sofrem algum evento adverso, com variagoes
entre 5% e 41% quando comparados paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (BORGES et al., 2016).

No Brasil, dados do Sistema de Notificacdes para Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA) registraram 63.933 eventos adversos relacionados a assisténcia a
salde, dos quais 417 evoluiram para 6bito (MAGALHAES et al., 2019). Diante
desse cenario e como resultado de discussdes internacionais, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio
da Portaria n° 529/2013 e da RDC n° 36/2013, estabelecendo diretrizes para a
promocédo da seguranca do paciente nos servigos de saude (BRASIL, 2013).

O PNSP orienta a implementacdo de uma cultura de seguranca baseada na
responsabilizacdo compartilhada, na priorizacdo da seguranca sobre interesses
operacionais, no estimulo a notificacdo de incidentes, no aprendizado

organizacional e na garantia de recursos institucionais voltados a seguranca do
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paciente.

Nesse sentido, assegurar uma cultura de seguranca constitui condicao
essencial para o avan¢o da assisténcia segura, sendo operacionalizada por meio
de estratégias como identificacdo correta do paciente, comunicacdo efetiva,
seguranca na prescricdo e administracdo de medicamentos, cirurgia segura,
higienizacdo das maos e prevencao de quedas e lesdes por presséo (REIS et al.,
2019).

Diante desse panorama, esta revisdo teve como objetivo identificar, na
literatura cientifica, como se configura a cultura de seguranca do paciente nas

organizacoes e instituicbes de saude.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, conduzida entre fevereiro e
abril de 2022, com o objetivo de sintetizar evidéncias cientificas acerca da cultura
de seguranca do paciente em instituicdes e servigos de saude. O método seguiu
as etapas propostas por Arksey e O’Malley (2005): identificagdo da questdo de
pesquisa, busca dos estudos, selecdo, extracdo dos dados e sintese dos
resultados.

A questédo de pesquisa foi construida a partir da estratégia PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto), formulada como: “Quais as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a cultura de seguranga do paciente em instituicdes e servigcos
de saude?” (LEVAC et al., 2010).

As buscas foram realizadas por dois revisores independentes nas bases de
dados PubMed, Scopus, LILACS, Embase, Web of Science e Google Scholar,
utilizando descritores relacionados a seguranca do paciente, cultura de
seguranca, instituicbes de saude e instrumentos, combinados por operadores
booleanos AND, OR e NOT.

Foram incluidos artigos publicados nos udltimos dez anos, nos idiomas
portugués e inglés, com relacdo direta ao tema. Excluiram-se estudos fora do

recorte temporal ou sem aderéncia ao objetivo da revisdo. As referéncias
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recuperadas foram organizadas no software Zotero para identificagéo e exclusao
de duplicatas.

A selecdo ocorreu em trés etapas: leitura exploratéria, leitura seletiva e
leitura analitica, com registro das informacfes em instrumento préprio, conforme
proposto por Ursi (2006). A analise dos estudos incluidos foi de natureza
gualitativa e descritiva. O processo de selecdo foi apresentado por meio de

fluxograma, conforme as recomendacdes do PRISMA (LIBERATI et al., 2009).

3. Resultados e discussao

Dos artigos selecionados para compor a amostra final, 12 (100%) foram
estudos desenvolvidos no Brasil, sendo 11 (91,6%) publicados no idioma
portugués e um (8,4%) no idioma inglés. Em relacdo ao ano de publicacéo,
observou-se variacao entre 2013 e 2021.

Os resultados, a triagem e o processo de selecdo dos estudos foram
apresentados por meio de fluxograma, conforme as recomendacdes do PRISMA,
ilustrado na Figura 1, bem como por quadros e de forma descritiva, com o
objetivo de sintetizar e fomentar a discussédo sobre a cultura de seguranca do
paciente nos servicos de saude, conforme descrito no Quadro 1.

Quanto aos principais achados, parte dos estudos evidenciou resultados
considerados satisfatérios em relagdo a cultura de seguranca do paciente nas
instituicoes avaliadas. No entanto, observou-se que diversas dimensdes
apresentaram fragilidades recorrentes, destacando-se a “frequéncia de eventos
notificados”, a “percepg¢ao de seguranga”, o “feedback e a comunicagao sobre os
erros” e a ‘resposta ndo punitiva aos erros”, que obtiveram percentuais de

respostas positivas abaixo do esperado em boa parte das investigagoes.
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Figura 1 - Processo de busca e triagem dos artigos inclusos na amostra
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Fonte: Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos estudos

INCLUSAO

Quadro 1 - Principais achados dos estudos analisados

Objetivos Tipo de Principais Resultados
estudo

Observou-se que 55,8% dos profissionais dos trés
hospitais classificaram a seguranca do paciente como boa
(nota 7 ou 8) ou excelente (nota 9 ou 10) e 22,3%
classificaram como péssima (nota 1 ou 2) ou ruim (nota 3
ou 4). Analisou-se que sete dimensbes foram frageis
Observacion | (porcentagem de resposta positiva menor que 50%):”
al transversal | Frequéncia de eventos notificados”, “Percepcdo de
seguranca”, “Feedback e comunicagdo sobre os erros”,
“Resposta nao punitiva para erros”, “Dimensionamento de
pessoal’, “Trabalho em equipe entre unidades” e
“Problemas em mudangas de turno e transi¢des entre
unidades/servigos”

Analisar a cultura de _ A dimensao “trabalho em equipe dentro das unidades” foi

. Quantitativo | . . . ) .

seguranca em unidades identificada como fortalecida no hospital privado (77,8%);

7

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente e
fatores associados em
hospitais brasileiros com
diferentes tipos de
gestdo: federal, estadual
e privado.
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cirdrgicas de trés
hospitais de ensino
paranaenses.

nos demais, nenhuma dimensdo mostrou cultura de
seguranca fortalecida. Os profissionais do hospital privado
externaram, significativamente, percep¢cdo menos negativa
em seis dimensbes de cultura. Comparados aos
profissionais médicos, a Enfermagem apresentou
percepcdo mais positiva, com diferenca significativa para
quatro dimensoes.

Avaliar o perfil da cultura
de seguranca do paciente

Observou-se que o apoio da gestdo hospitalar para a
seguranca do paciente obteve 71,7% de respostas
positivas. Ressalta-se que quanto mais positiva as
dimensbes, mais adequada é a cultura de seguranca na

de um hospital publico de | Quantitativo | instituicdo. Portanto, as dimensGes com menor percentual
Salvador-Bahia na viséo de respostas positivas para seguranca do paciente,
de enfermeiras lideres. classificadas como areas frageis ou fracas sao: “resposta
ndo punitiva ao erro” (0%) e “percepgao geral da segurancga
do paciente” (4,3%).
Ao comparar os hospitais, apenas o hospital 2 teve maior
frequéncia de positividade na dimensdo “expectativas e
acbes de promocdo da seguranca do paciente do
. supervisor/gerente” <0,001). Ja para a dimensao
Analisar a cultura de ) P 9 . (b ) ) P -
. trabalho em equipe entre as unidades do hospital”, o
seguranca do paciente : i A . ~
L L Hospital 1 teve maior frequéncia (p=0,028). As dimensdes
em Centro Cirargico na | Quantitativo | . N -
. . Expectativas e Ac¢des de promogdo da seguranga do
perspectiva da equipe de . . »a ;
paciente do supervisor/gerente”, “Trabalho em equipe
enfermagem. . B “ . L
dentro das unidades” e “Aprendizado organizacional—
melhoria continua” revelaram-se como potenciais para se
tornarem areas de fortaleza na cultura de seguranca das
unidades de centro cirdrgico em questéo.
. Os dados demonstram que 56% e 25% dos participantes
Analisar a cultura de . . .
) avaliaram a seguranca do paciente em sua unidade como
seguranca do paciente na ) . .
; muito boa e regular, respectivamente. Em relacdo ao
perspectiva dos . . .
N , L segundo item da variavel de resultado, que trata do nimero
profissionais de saude no | Quantitativo
_ . de eventos adversos relatados, tem-se que 82% dos
Hospital do Alto Rio o
. A profissionais néo relataram nenhum evento adverso nos
Jurud, na Amazonia - ,
. - Ultimos 12 meses. Porém, 18% relataram ao menos um
Ocidental Brasileira. .
evento adverso nesse periodo.
A cultura de seguranca do paciente € moderadamente
. desenvolvida, o trabalho em equipe dentro das unidades foi
Avaliar a cultura de . ~ .
. area de forca (75,5%) e a resposta ndo punitiva aos erros
seguranca do paciente na _ Lo . o
. . Quantitativo | constituiu area de melhoria (47,0%). Verificou-se que
perspectiva da equipe de : . - TN
quanto maior a impressdo de inexisténcia de problemas e
enfermagem. ~ . . .
adequacdo dos sistemas implantados, melhor foi a nota
atribuida para o hospital.
Avaliar a cultura de A média geral dos escores evidenciou uma cultura de
seguranca por meio das seguranca incipiente. Ao avaliar a cultura por dominios,
percepcdes e atitudes dos | Quantitativo | satisfacdo do trabalho e percepcdo do estresse foram

profissionais que atuam
no centro cirargico de um

avaliados como positivos, e clima de trabalho em equipe,
clima de seguranca, percepcdo da geréncia da

8
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hospital de ensino.

unidade/hospital e condi¢cdes de trabalho, como negativos.

Analisar a cultura de
seguranca do paciente

Observou-se que das 12 dimensdes, sete foram
consideradas frageis, sendo a mais critica “resposta nao

percebida pelos punitiva aos erros”’, com 28,5% de respostas positivas.
profissionais de salde de Misto Processos burocratizados, mal desenhados e
um hospital e descoordenados, decisdes regionais, falhas de
compreender 0s comunicacdo, hierarquia, sobrecarga, punicdo e
elementos que a judicializacéo foram relacionados a percepcéo.
influenciam.
Avaliar a cultura de Evidenciou-se que as dimensdes avaliadas obtiveram
seguranga do paciente, valores inferiores ao minimo positivo para a cultura de
sob a otica dos seguranga, com menores escores nas dimensdes
profissionais de “percepgdes da gestdao” e “condi¢cdes de trabalho”. Em
enfermagem de duas Quantitativo relacdo a idade do profissional, os mais jovens
unidades de internacdo destacaram-se com maiores escores. Quanto as categorias
cirrgica, de um hospital profissionais, 0s escores superiores relacionaram-se aos
universitario, a partir do auxiliares de enfermagem. Assim, a avaliacdo da cultura de
Safety Attitudes seguranca, nas unidades do estudo, demonstra fragilidade
Questionnaire. nas seis dimensdes consideradas.
Analisar a cultura de As médias obtidas pelo instrumento, nas dimensdes Clima
seguranca em Centro de trabalho em equipe, Clima de seguranca, Satisfacdo no
Cirdrgico de um hospital trabalho, Reconhecimento do estresse, Percepc¢do da
universitario do sul do | Quantitativo | geréncia e Condic6es de trabalho foram abaixo de 75
Brasil, sob ponto de pontos, revelando que os trabalhadores ndo percebem um
vista dos seus clima de seguranca para executar o seu trabalho no centro
profissionais. cirargico.
Identificar e comparar as A maioria dos profissionais  (77,7%) classifica
dimensbes da cultura de aseguranca como muito boa/aceitavel.
seguranca do paciente na Técnicos e auxiliares de
perspectiva dos Quantitativo enfermagem apresentaram melhores
profissionais de avaliages (boa/aceitavel - 81,7% e 85,6%) do que os
enfermagem de duas enfermeiros (aceitavel/fraca — 78,9%).
Unidades de Terapia
Intensiva.
As dimensdes que apresentaram maior percentual de
. N respostas positivas foram: “Aprendizado organizacional”
Descrever as dimensdes o/ . A . »
(63%), “Trabalho em equipe no ambito das unidades
da Cultura de Seguranca o “ . ~
. . - (60%), “Expectativas e acbes de seguranca dos
do Paciente, identificando : » o «
. L supervisores e gerentes” (54%) e “Abertura para
areas fortes e frageis na N o . .
~ comunicagao” (54%). No entanto, das 12 dimensdes
percepcao dos . . S .
S Quantitativo | avaliadas pelo questionario, sete obtiveram percentual
profissionais de

enfermagem, em dois
complexos  hospitalares
assistenciais publicos em
Rio Branco, Acre.

abaixo de 50%, sendo consideradas areas frageis e que
necessitam de melhoria. Os itens identificados com menor
percentual foram: “Respostas nado punitivas aos erros”
(15%), “Quadro de funcionarios” (31%), “Frequéncia de
eventos relatados” (34%) e “Retorno de informacgbes e
comunicagao sobre erros” (35%).

Fonte: Dados do estudo.
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Incidentes que comprometem a seguranca do paciente ocorrem de forma
continua nos hospitais em todo o mundo. Nesse contexto, a cultura de seguranca
do paciente € reconhecida como uma ferramenta fundamental para subsidiar a
implementacdo de praticas seguras e contribuir para a reducédo da ocorréncia de
incidentes relacionados a assisténcia a saude (ANDRADE et al., 2018).

No estudo de Andrade et al. (2018), a seguranca do paciente foi classificada
como boa ou excelente pela maioria dos participantes, resultado que difere
parcialmente de outros estudos com objetivos semelhantes, os quais utilizaram
versoes iniciais dos instrumentos de avaliacdo da cultura de seguranca.

Apesar dessa percepc¢ao positiva, os autores destacam que as crencas dos
profissionais de salde em relacdo a seguranca do paciente ainda se apresentam
de forma incipiente, apontando para a necessidade de investigacbes mais
aprofundadas sobre as estruturas institucionais e as dimensdes que fortalecem a
cultura de seguranca.

Resultados semelhantes foram identificados nos estudos de Lopes et al.
(2020) e Ribeiro et al. (2021), que evidenciaram divergéncias na percepgao da
cultura de seguranca do paciente entre hospitais publicos e privados. Essas
diferencas foram associadas, sobretudo, a aspectos gerenciais e organizacionais
gue influenciam diretamente a implementacédo de acdes voltadas a melhoria da
seguranca do paciente.

No estudo de Lopes et al. (2020), a dimensao “trabalho em equipe dentro
das unidades” foi identificada como area de forga no hospital privado, sugerindo
gue modelos de gestédo privada podem favorecer, em determinados contextos, o
estimulo a praticas relacionadas a seguranca do paciente quando comparados a
gestdo publica.

Na investigacdo conduzida por Ribeiro et al. (2021), também foram
evidenciadas areas de potencialidade e fragilidade relacionadas a cultura de
seguranca do paciente. Destaca-se, entretanto, a énfase dada pelos autores a
importancia do comprometimento da gestéo institucional com a seguranca do

bY

paciente, bem como a necessidade de investimentos em treinamento e

10



https://doi.org/10.61164/1vry0128

Received: 13/01/2026 - Accepted: 20/01/2026
Vol: 01.03
DOI: 10.61164/1vry0128

ISSN 2178-6925 Pages: 1-16

capacitacao profissional, valorizacado do trabalho em equipe, oferta de feedback
aos profissionais e fortalecimento da comunicacao interpessoal como medidas
essenciais para o enfrentamento das fragilidades identificadas (p. 510).

Em estudo realizado em dois hospitais da regido Sul do Brasil, Fagundes et
al. (2020) apontaram que a utilizagcdo de um instrumento traduzido e validado
para a realidade nacional constituiu um aspecto positivo da investigacdo, uma vez
que “viabilizou maior segurancga e confiabilidade em sua utilizagao” (p. 10).

Ainda nesse estudo, foram identificadas fragilidades importantes nas
dimensdes relacionadas a “resposta n&o punitiva aos erros”, ao “apoio da gestéo
hospitalar para a seguranga do paciente”, ao “trabalho em equipe entre as
unidades do hospital” e as “transferéncias internas e passagens de plantao”,
indicando a necessidade de intervencgdes institucionais nesses aspectos.

Evidéncias semelhantes foram descritas por Silva et al. (2018), ao
apontarem que, embora existam potencialidades de melhoria nas diferentes
dimensdes da cultura de seguranca do paciente, estas ainda demandam
planejamento estratégico e validacdo institucional para sua efetiva
implementacgéo.

Resultado convergente foi observado no estudo de Tavares et al. (2018), no
gual os autores destacam que a cultura de seguranca do paciente na instituicdo
avaliada encontra-se em processo de “amadurecimento” (p. 11), sendo
classificada como moderadamente desenvolvida, o que reforca a necessidade de
instrumentos sisteméticos de avaliacdo e monitoramento da seguranca do
paciente.

Nesse contexto, os instrumentos de avaliacdo, quando construidos e
validados a partir da realidade local das instituicbes, configuram-se como
ferramentas potentes para a melhoria do cuidado e da assisténcia ao paciente,
especialmente no ambito da cultura de seguranca. Ademais, tais instrumentos
podem assumir carater inovador ao abordarem dimensdes que extrapolam
aguelas tradicionalmente avaliadas, conforme evidenciado no estudo de Mello et
al. (2014).

De forma geral, o nivel de seguranca identificado nas pesquisas analisadas
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mostrou-se abaixo do preconizado pela literatura, uma vez que todas as
dimensdes avaliadas apresentaram necessidade de aprimoramento. Os estudos
alertam que os profissionais envolvidos nos processos gerenciais exercem papel
central na conformacdo da cultura de seguranca, ainda que, paradoxalmente,
apresentem niveis de satisfacdo no trabalho acima da média. Esses achados
revelam uma realidade que, até recentemente, era pouco explorada na literatura
cientifica nacional (JUNIOR et al., 2020; CORREGGIO et al., 2014; MELLO et al.,
2014).

Nesse cenério, ganha destaque a persisténcia de uma cultura punitiva nas
organizacfes de saude, conforme apontado por Prates et al. (2021). Os autores
ressaltam que as principais fragilidades relacionadas a seguranca do paciente
concentram-se nos processos de passagem de plantdo, turnos e transferéncias,
no trabalho em equipe intra e intersetorial e na abertura de comunicagao entre o0s
profissionais.

Adicionalmente, Prates et al. (2020) destacam que problemas relacionados
a organizacao do trabalho — especialmente aqueles de natureza burocratica —
quando associados a gestdo de pessoas e a judicializacdo, contribuem
significativamente para a percep¢do negativa dos profissionais em relacdo a
cultura de seguranca do paciente (p. 9).

Por fim, Bandeira et al. (2019) ressaltam que nao foram identificadas areas
fortes da cultura de seguranca no hospital analisado, evidenciando a necessidade
de promover ambientes de trabalho mais seguros, que valorizem e estimulem
praticas voltadas a seguranca do paciente. Os autores enfatizam a importancia
de redefinir o foco da seguranca, deslocando-o do individuo para os processos,
além de reforcar a necessidade de capacitacdo continuada dos profissionais de
saude como estratégia para reducdo de erros e fortalecimento da cultura de

seguranca.

4. Consideracodes finais

A partir dos achados desta revisdo, foi possivel evidenciar que a cultura de
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seguranca do paciente ainda se apresenta de forma fragilizada nas instituicdes
analisadas. Os estudos incluidos demonstram a presenca de multiplos fatores
gue podem potencializar a ocorréncia de erros e comprometer a assisténcia
prestada ao paciente, evidenciando fragilidades relacionadas tanto aos processos
de trabalho quanto aos aspectos organizacionais e gerenciais dos servigcos de
saude.

Refletir sobre a seguranca do paciente implica considerar estratégias
capazes de fortalecer a cultura de seguranca frente aos diversos obstaculos e
adversidades que permeiam a assisténcia a saude. Nesse sentido, destacam-se
a importancia da oferta de capacitacdo continuada aos profissionais, a
formulacdo e/ou validacdo de instrumentos que auxiliem na padronizacdo dos
processos e na minimizacdo de erros, bem como a necessidade de maior
atencao aos processos burocraticos que, quando desalinhados da realidade dos
profissionais que atuam na assisténcia direta, tendem a fragilizar a continuidade
do cuidado e a qualidade da assisténcia.

No que se refere as recomendacdes, sugere-se 0 desenvolvimento de
novos estudos com diferentes delineamentos metodologicos que avaliem a
cultura de seguranca do paciente em instituicdes de saude, de modo a ampliar e
aprofundar o conhecimento sobre o tema. Ademais, investigacdes de abordagem
gualitativa mostram-se particularmente relevantes para compreender e desvelar a
percepcao de usuarios e pacientes acerca da seguranca do cuidado recebido.

Por fim, destacam-se como limitagcbes do presente estudo as bases de
dados selecionadas para a localizagcdo dos artigos e o recorte temporal adotado,
aspectos que podem ter restringido a abrangéncia dos resultados. Ainda assim,
acredita-se que os achados contribuem para o debate sobre a cultura de
seguranca do paciente e reforcam a necessidade de estratégias institucionais

voltadas ao fortalecimento de préaticas seguras nos servi¢os de saude.
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