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RESUMO

Objetivo: analisar as producdes cientificas sobre a percepcao dos profissionais de enfermagem acerca da
cultura de seguranca do paciente nos hospitais. Método: revisao integrativa realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e CINAHL, com os descritores em portugués e inglés: cultura de seguranca; hospital;
percepcao; enfermagem / safety culture; hospital; perception; nursing. A amostra foi composta por 12
artigos, com delimitacao temporal de 2005-2015. Resultados: foram analisadas duas categorias: a percepcao
dos trabalhadores de enfermagem e os fatores que interferem na percepcao da cultura de seguranca do
paciente. Conclusdo: os profissionais de enfermagem percebem que a cultura de seguranca do paciente
influencia a qualidade da assisténcia prestada e a subnotificacdes de eventos adversos é determinada, entre
outros fatores, pela cultura punitiva dos erros e a falta de abertura ao dialogo entre os profissionais e seus
superiores. Descritores: Cultura de Seguranca; Hospital; Percepcao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production regarding the perception of nursing professionals about the
culture of patient safety in hospitals. Method: integrative review carried out in the databases LILACS,
MEDLINE and CINAHL with the Portuguese and English descriptors: cultura de seguranca; hospital; percepcao;
enfermagem/ safety culture; hospital; perception; nursing. The sample consisted of 12 articles, with time
delimitation of 2005-2015. Results: two categories were analysed: the perception of the nursing staff and the
factors that influence the perception of patient safety culture. Conclusion: Nursing professionals realize that
patient safety culture influences the quality of care, and underreporting of adverse events is determined,
among other factors, by the punitive culture of errors and lack of open dialogue between employees and their

superiors. Descriptors: Safety Culture; Hospital; Perception; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las producciones cientificas sobre la percepcion de los profesionales de enfermeria acerca
de la cultura de seguridad del paciente en los hospitales. Método: revision integradora realizada en las bases
de datos LILACS, MEDLINE y CINAHL, con los descriptores en portugués e inglés: cultura de seguranca;
hospital; percepcao; enfermagem/safety culture; hospital; perception; nursing / cultura de seguridad;
hospital; percepcion; enfermeria. La muestra fue compuesta por 12 articulos, con delimitacion temporal de
2005-2015. Resultados: fueron analizadas dos categorias: la percepcion de los trabajadores de enfermeria y
los factores que interfieren en la percepcion de la cultura de seguridad del paciente. Conclusion: los
profesionales de enfermeria perciben que la cultura de seguridad del paciente influye la calidad de la
asistencia prestada y la sub-notificacion de eventos adversos es determinada, entre otros factores, por la
cultura punitiva de los errores y la falta de apertura al didlogo entre los profesionales y sus superiores.
Descriptores: Cultura de la Seguridad; Hospital; Percepcion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O conceito de seguranca do paciente
ganhou notoriedade a partir de 1986, apds o
acidente nuclear de Chernobyl." Em 1999, o
Instituto de Medicina dos Estados Unidos
publicou o relatorio intitulado “To Err is
Human”, em decorréncia do grande niumero
de pessoas que morriam a cada ano devido a
eventos adversos que, em sua grande maioria,
eram evitaveis.? Entre esses eventos,
encontram-se medicamentos e transfusoes
improprias, lesdes cirurgicas e cirurgia em
local errado, lesoes ou morte relacionada com
retencao, quedas, queimaduras, Ulceras de
pressao e confusao de identidades dos
pacientes.’

Nessa perspectiva, a seguranca do paciente
pode ser definida como a diminuicao dos
riscos de danos desnecessarios que ocorrem
durante a assisténcia em salde até o minimo
aceitavel. O objetivo principal é a diminuicao
dos eventos adversos decorrentes da falta de
seguranca em procedimentos médicos e
hospitalares, tendo em vista que anualmente
milhares de pacientes sofrem sequelas
temporarias ou definitivas, ou morrem devido
a falha dessa assisténcia nos hospitais.’

Para a mensuracao da cultura de
seguranca, existem instrumentos que avaliam
a percepcao dos profissionais quanto ao clima
de trabalho em  equipe, satisfacao
profissional, condicées de trabalho e fatores
estressores, proporcionando conhecimento
para o desenvolvimento de acdes que
fortalecam essa cultura e, consequentemente,
melhorem a qualidade no cuidado em satde.”
Os mais usuais sao: o Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC)®, criado pela
Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) em 2004° , e o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ).*

O HSOPSC é constituido por nove secoes,
somando 42 itens, abrangendo 12 dimensoes
da cultura de seguranca, avaliadas no ambito
individual, das unidades e do hospital, além
de apresentar as variaveis de resultado e o
grau de concordancia dos profissionais sobre
questoes relativas a cultura de seguranca por
meio de uma escala Likert, cujas
possibilidades de resposta variam entre
“discordo totalmente” a “concordo

totalmente”.®

O SAQ validado e adaptado culturalmente
para a realidade dos hospitais brasileiros é
uma escala que foi construida e validada nos
Estados Unidos da América por pesquisadores
da Universidade do Texas. Quanto ao
conteldo, é composto por duas partes: a
primeira contém 41 questdes envolvendo a
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percepcao sobre seguranca do paciente. A
segunda parte visa a coletar dados do
profissional. Assim, este instrumento possui
seis dominios, quais sejam: 1. Clima de
Trabalho em Equipe; 2. Clima de Seguranca;
3. Satisfacao no Trabalho; 4. Percepcao do
Estresse; 5. Percepcao da Geréncia; e 6.
Condicdes de Trabalho.*

A enfermagem ocupa posicao de destaque
na seguranca do paciente pela sua presenca
diuturna na execucao dos cuidados, o que
implica assumir a lideranca, o}
desenvolvimento e a avaliacao de estratégias
inovadoras.” Logo, a analise da percepcao da
cultura de seguranca pelos profissionais de
enfermagem no ambito hospitalar permitira
evidenciar a importancia atribuida por estes
profissionais de salde a este componente
fundamental para a qualidade dos cuidados.’

Nesse contexto, as percepcoes constituem
as caracteristicas qualitativas da cultura de
seguranca do paciente, pois sao construidas a
partir da vivéncia dos profissionais de
enfermagem no ambito da assisténcia. As
percepcdes, portanto, sao passiveis de
analise, podendo ser reestruturadas de forma
a utilizar a sensibilidade subjetiva no sentido
de compreender as generalidades e
especificidades da cultura de seguranca do
paciente nos servicos hospitalares.®

Diante disso, objetivou-se analisar as
producdes cientificas da percepcao dos
profissionais de enfermagem sobre cultura de
seguranca do paciente nos hospitais.

METODO

Revisdo integrativa’ a partir da questao <<
Qual a percepcao dos profissionais de
enfermagem a respeito da cultura de
seguranca do pacientes nos hospitais? >>,
realizada em cumprimento a seis etapas: 1 -
identificacao do tema e selecao da questao de
pesquisa, 2 - estabelecimento de critérios
para inclusao e exclusao dos estudos/
amostragem ou busca na literatura, 3 -
categorizacao dos estudos, 4 - avaliacao dos
estudos incluidos, 5 - interpretacao dos
resultados e 6 - apresentacao da
revisao/sintese do conhecimento.

Os critérios de inclusao foram: artigos
originais publicados entre os anos de 2005 a
2015, disponiveis na integra, em portugués,
espanhol e inglés. Foram excluidos artigos de
revisao de literatura/reflexao, editoriais,
resumos de anais, teses, dissertacoes,
trabalho de conclusao de curso, boletins
epidemiologicos, relatorios de  gestao,
documentos oficiais de programas nacionais e
internacionais, livros, publicacées que nao se

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3890-7, out., 2016

3891



ISSN: 1981-8963

Cavalcante AKCB, Cavalcante FA, Pires DCO et al.

enquadraram no recorte temporal e estudos
que nao respondiam a pergunta de pesquisa
estabelecida.

A busca foi realizada por dois revisores,
garantindo rigor ao processo de selecao dos
artigos nas bases de dados National Library of
Medicine (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e no Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), no
periodo de fevereiro a marco de 2016, com
descritores padronizados e disponiveis nos
Descritores em  Ciéncias da  Salde
(DeCS/MeSH): “cultura de seguranca” [and]
“hospital” [and] “percepcao” [and]
“enfermagem”.

A estratégia de busca foi construida de
acordo com cada base de dados. Para a
extracao dos dados, elaborou-se um
instrumento para a coleta das informacées a
fim de responder a questao norteadora desta
revisao, contendo os seguintes itens:
identificacdo do artigo original (titulo do
artigo, autores, pais e ano de publicacao),
local do estudo, caracteristicas metodologicas
do estudo (tipo do estudo, amostra,
instrumento que mensura a cultura de
seguranca, nivel de evidéncia), objetivos e
resultados.

Apos a leitura das pesquisas selecionadas
na integra, prosseguiu-se com a organizacao e
analise das tematicas, com o intuito de
descrever e classificar os resultados,
evidenciando o conhecimento produzido sobre
o tema proposto. Nesse sentido, contemplou-
se a pratica baseada em evidéncias como uma

DOI: 10.5205/reuol.9667-87805-1-ED1010201622

Cultura de seguranca na percepcao da enfermagem...

abordagem que possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia a salde implicando
no uso e aplicacao de pesquisas, envolvendo a
definicao de um problema, a busca e
avaliacao critica das evidéncias disponiveis,
implementacao das evidéncias na pratica e
avaliacao dos resultados obtidos, como base
para a tomada de decisées.’

Na analise do nivel de evidéncias, foi
considerada a hierarquia em sete niveis. No
nivel 1, as evidéncias sao provenientes de
revisao sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte ou de caso-
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos ou qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de
opinidao de autoridades e/ou relatorio de
comités de especialistas. "

Apés considerar critérios de inclusao e
exclusao, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos dos artigos localizados. Em seguida,
foi realizada a leitura dos 12 artigos, na
integra, que constituiram a amostra por
apresentarem  resultados pertinentes a
questao norteadora, conforme apresentado na
Figura 1.

Meios Artigos

Eletrénicos Encontrados Excluidos Selecionados
LILASC 11 6 5
MEDLINE 8 7 1
CINHAL 55 49 6
TOTAL 74 62 12
Figura 1. Distribuicdo dos artigos encontrados, excluidos e

selecionados.

RESULTADOS

A analise da cultura de seguranca do
paciente, com foco na percepcao dos
profissionais de enfermagem, direcionou o
desenvolvimento dos resultados deste estudo.
Das publicacdes analisadas, uma (8,33%)
constava na MEDLINE, cinco (41,47%) na
LILACS e seis (50%) na CINAHL.

O ano que apresentou maior publicacao foi
2015, com quatro (33,33%) artigos. Quanto ao
local de publicacao, quatro (33,33%) foram
produzidos no Brasil, um (8,33%) no México,
um (8,33%) nos Estados Unidos, um (8,33%)
multicéntrico (Estados Unidos e Canada), um
(8,33%) na Coreia, um (8,33%) na China, um

(8,33%) na Africa do Sul, um (8,33%) em Oma
e um (8,33%) na Jordania. Dentre os artigos,
oito (66,67%) foram publicados em periodico
internacional e quatro (33,33%) em periodico
nacional. O periodico com maior publicacao
internacional foi  International Nursing
Review, com dois (16,67%), e o periodico
nacional foi Texto Contexto Enfermagem, com
dois (16,67%). As 12 publicacoes (100%)
apresentaram nivel de evidéncia 6,
considerando-se que tais estudos nao
apresentam fortes evidéncias para a aplicacao
clinica.

Para analise e sintese das referéncias que
fizeram parte da amostra deste estudo,
utilizou-se um quadro sinoptico que
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contemplou a

caracterizacao dos estudos
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selecionados (Figura 2).

Autores/ano Tipo de estudo/ Objetivos Resultados
amostra/
instrumento/nivel de
evidéncia
Massoco ECP, Estudo exploratorio- Conhecer a percepcdo Os dados identificaram o medo da
Melleiro MM, descritivo. dos trabalhadores de puniciko e da evidéncia do
2015" N= 95 profissionais de enfermagem de um profissional como fator limitante na
enfermagem. hospital de ensino e comunicacao dos erros e da
HSOPSC. evidenciar a comunicacao notificacao de eventos adversos.
Nivel 6 como fator relevante na
cultura de seguranca do
paciente.
Khater WA, Estudo transversal. Avaliar a cultura de Os enfermeiros perceberam as areas

Akhu-Zaheya
LM, Al-
Mahasneh SI,
Khater R,
2015"

Ammouri
Tailakh AK,
Muliira JK,
Geethakrishnan
R, Al Kindi SN,
2015™

AA,

Silva-Batalha
EMS, Melleiro
MM, 2015"

Blignaut AJ,
Coetzee SK,
Klopper HC,
2014'

Wang X, Liu K,

You L, Xiang J,
Hu H, Zhang L,

Zheng J, Zhu X,
2014"

Mello JF,
Barbosa SFF,
2013°
Castaneda-
Hidalgo H,

Hernandez RG,

Salinas JFG,
Zuniga MP,
Porras GA,

N=658 enfermeiros.
HSOPSC.
Nivel 6

Estudo
transversal.
N= 414 enfermeiros.
HSOPSC.

Nivel 6

descritivo

Estudo
descritivo-
exploratorio.

N= 301 profissionais
de enfermagem.
HSOPSC.

Nivel 6

Estudo transversal.

N= 1.117 enfermeiros.
HSOPSC.

Nivel 6

quantitativo

Estudo descritivo. N=
463 enfermeiros.

HSOPSC.

Nivel 6

Estudo quantitativo,
tipo survey,
transversal e

comparativo.

N= 91 profissionais de
enfermagem.

HSOPSC.

Nivel 6

Estudo transversal.

N= 195 enfermeiros.
HSOPSC.

Nivel 6

seguranca do paciente
em hospitais jordanianos
a partir da perspectiva
dos enfermeiros.

Investigar a percepcao
dos enfermeiros sobre a
cultura de seguranca do
paciente e
identificar os fatores que
precisam ser enfatizados

para desenvolver e
manter a cultura de
seguranca.

Avaliar a percepcao de
profissionais de
enfermagem acerca da
cultura de seguranca do
paciente e identificar
diferencas de percepcao
nas unidades do hospital.
Relatar a percepcao dos
enfermeiros sobre a
seguranca do paciente e
a qualidade dos cuidados,
e determinar a relacao
entre as percepcoes dos
enfermeiros dos hospitais
publicos e privados.
Descrever a percepc¢ao de
enfermeiros  sobre a
cultura de seguranca do
paciente,

frequéncias de eventos
adversos e examinar a
relacao entre eles.

Sistematizar as
recomendacoes dos
profissionais de

enfermagem acerca da
seguranca do paciente
em duas Unidades de
Terapia Intensiva adulto.

Identificar as areas de
fortaleza e oportunidade
de melhora continua,
percebidas pelo pessoal
de enfermagem em
relacdo a cultura de

que necessitam de melhorias: a
comunicacao, os recursos humanos,
as respostas nao punitivas para os
erros e o trabalho em equipe em
todas as unidades. Os fatores que
influenciam na percepcao da cultura
de seguranca: idade, anos de
experiéncia, trabalho em hospitais
universitarios, emprego de praticas
baseadas em evidéncias e trabalho

em local onde se considera a
seguranca do  paciente  como
prioridade.

Os enfermeiros com maior percepcao
sobre seguranca do paciente eram os
supervisores ou gerentes que
acompanhavam o trabalho em equipe
nas unidades, conheciam as
comunicacoes sobre os erros e a
frequéncia de eventos relatados.
Também, os profissionais com mais
anos de experiéncia e o0s que
trabalhavam em hospitais de ensino
apresentaram maior percepcao de
cultura de seguranca do paciente.
Constatou-se diferencas significativas
entre a percepcao de profissionais
segundo as unidades na qual
atuavam, destacando-se a pediatrica
que obteve melhores percepcoes de
seguranca.

Nenhuma correlacao foi encontrada
entre as percepgdes dos enfermeiros
atuantes em hospitais publicos e
privados sobre a seguranca do
paciente, a qualidade dos cuidados e
o nivel de formacao dos enfermeiros.

Os resultados confirmaram a hipotese
de que a melhoria na cultura de
seguranca do paciente relaciona-se
com a diminuicdo da ocorréncia de
eventos adversos.

As percepcoes dos profissionais de
enfermagem de forma mais pontual
contribuiram para a sistematizacao
das medidas de seguranca do
paciente.

Foram identificadas duas dimensoes
fortes para a seguranca na assisténcia
ao paciente (trabalho em equipe na
unidade e aprendizagem
organizacional) e seis dimensdes
problematicas (pessoal, resposta nao
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Perez AA,
2013

Rigobello MCG,
Carvalho REFL,

Cassiani  SHB,
Galon T,
Capucho HC,

Deus NN, 2012*
Armellino D,
Griffin MTQ,
Fitzpatrick JJ,
2010"

Wagner LM,
Capezuti E,
Rice JC, 2009%°

Estudo transversal.
N= 203 profissionais
de enfermagem.
SAQ.

Nivel 6

Estudo descritivo.
N= 257 enfermeiros.

HSOPSC.

Nivel 6

Estudo transversal,
multicéntrico.

N= 550

Enfermeiros. HSOPSC.
Nivel 6

seguranca na atencao dos
pacientes em um Hospital
Geral.

Avaliar a percepcao do
clima de seguranca dos
profissionais da equipe de
enfermagem, atuantes
nas clinicas médicas e
cirlrgicas de um hospital.
Examinar a relacao entre
capacitacao estrutural e
cultura de seguranca do
paciente entre
enfermeiros em unidades
de cuidados intensivos de
adultos.

Descrever a percepcao de
cultura de seguranca
entre enfermeiros de
instituicdes para cuidados
de longa duracao.

punitiva a erros, apoio a gestao
hospitalar na seguranca do paciente,
problemas de seguranca percebidas
nas mudancas de turno e
transmissdes entre servicos/unidades
e abertura a comunicacdo com
oportunidade de melhoria continua).
A avaliacao da percepcao do clima de
seguranca entre os profissionais da
equipe de enfermagem demonstrou
variacao de respostas, conforme cada

dominio, categoria profissional e
tempo de atuacao.

Para promover a cultura de
seguranca do paciente, 0s

enfermeiros lideres devem considerar
o provimento de ambientes de
trabalho que fortalecam a atuacao
dos enfermeiros.

As  intervencées destinadas a
melhorar a cultura de seguranca nas
instituicoes de cuidado a longo prazo
devem ser centradas sobre as
preocupacoes dos enfermeiros e a
melhoria

de comunicacdo  entre  estes

enfermeiros e seus gerentes.
Kim J, An K, Estudo exploratério. Descrever a percepcao de Os enfermeiros demonstraram
Kim MK, Yoon N= 886 enfermeiros. cultura de seguranca do preocupacao sobre a seguranca do
SH, 2007%' HSOPSC. paciente dos enfermeiros paciente na sua unidade de trabalho,
Nivel 6 no seu trabalho e especialmentre quando nao
examinar se essa relatavam ou atrasavam o relato de
percepcao era erros, devido ao insuficiente
significativamente conhecimento sobre quais erros
associada com sua deveriam ser relatados. Percebiam
experiéncia de trabalho, que os erros médicos nem sempre
cargo, tipo de unidade, eram relatados. As caracteristicas
idade e tempo de dos enfermeiros tiveram um impacto
trabalho. significativo sobre as suas

percepcoes.

Figura 2. Caracterizacdao dos estudos selecionados por autores/ano/referéncia, tipo de

estudo/amostra/instrumento, objetivos e principais resultados.

Observou-se que ha uma crescente
abordagem aos estudos que destacam a
percepcao da cultura de seguranca do
paciente, com aumento no nUmero de
publicacbes nos  ultimos trés  anos,
considerando que a primeira publicacao desse
estudo data de 2007 e a predominancia da
utilizacao do questionario HSOPSC.

DISCUSSAO

O aluno de enfermagem, durante sua
formacao académica, aprende que o trabalho
eficaz em salde deve ser focado na equipe.
Um grupo de trabalho é aquele que interage,
principalmente para partilhar informacao e
tomar decisdes que auxiliem cada membro a
desempenhar suas tarefas individualmente. "

A pratica profissional de enfermagem é
permeada pela vivéncia e percepcao diaria de
situacées de risco, que podem subsidiar o

gerenciamento do cuidado em relacdao a
seguranca do paciente, destacando a
importancia que as recomendacoes

apresentadas pelos profissionais podem ter,
complementando ou mesmo elucidando os

dados obtidos por meio de instrumentos de
avaliacdo da cultura de seguranca.’

Quanto aos instrumentos de avaliacao
utilizados, prevaleceu o Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC)>'*?'  criado
pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), em 2004, e que mensura a
cultura de seguranca entre os profissionais de
saude que atuam nos hospitais, a qual
influencia diretamente ou indiretamente no
cuidado do paciente. No Brasil, ha duas
traducoes livres do HSOPSC, a primeira
realizada por Clinco em 2007, e a segunda por
Zimmer et al. em 2009. Porém, esse
instrumento foi validado por Reis somente em
2013.°

Apenas uma pesquisa adotou o Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), que se trata
de um instrumento para dimensionamento do
clima de seguranca, avaliacao da percepcao
dos profissionais quanto ao clima de trabalho
em equipe, satisfacao profissional, condicoes
de trabalho e fatores estressores.*

A analise dos resultados dos artigos nesta
revisdo mostra a percepcao dos profissionais
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de enfermagem a respeito da cultura de
seguranca dos pacientes nos hospitais que se
destacou no processo de categorizacao dos
dados duas categorias tematicas: a percepcao
dos trabalhadores de enfermagem e os fatores
que interferem na percepcao da cultura de
seguranca do paciente.

¢ A percepcéao dos profissionais de
enfermagem

A percepcao de seguranca do paciente
pelos profissionais de enfermagem ¢é uma
dimensao que sofre influéncia de processos e
sistemas existentes nas unidades operacionais
do hospital para prevenir os erros e o0s
problemas percebidos.’

A cultura de seguranca do paciente é um
fator importante no esforco para reduzir os
eventos adversos no hospital e melhorar a
seguranca do paciente, mediante valores,
atitudes, percepcoes e competéncias, grupais
e individuais, que determinam um padrao de
comportamento e comprometimento com o
gerenciamento de seguranca da instituicdo.*"’
A falta de comunicacao pode comprometer
significativamente a seguranca do paciente e
os resultados de atendimento a este, sendo
um dos principais fatores contribuintes para os
erros.™

Para se ter uma cultura de seguranca
adequada, deve-se preocupar com o local de
trabalho, identificando as barreiras que os
enfermeiros enfrentam para fornecer cuidado
seguro.”’ Dessa forma, estudos mostram que
os enfermeiros que trabalham em hospitais
reconhecem que a falta de comunicacao,
formacao inadequada, relacdes de trabalho
deficientes e o medo da punicao a ocorréncia
dos erros a partir da notificacao de eventos
adversos sejam fatores relevantes na cultura
de seguranca do paciente.'"*"

As dimensdes percebidas com a melhoria
continua da seguranca do paciente foram:
pessoal, a resposta nao punitiva a erros, apoio
a gestao hospitalar na seguranca do paciente,
os problemas de seguranca percebidos nas
mudancas de turno e transicoes entre
servicos/unidades, e abertura a comunicacao.
O supervisor/gerente tem papel central
quando aceita as observacdes da equipe para
a melhoria da qualidade da assinténcia e nao
neglicencia os problemas relacionados a
seguranca do paciente. ">

A seguranca do paciente pode ser
melhorada com a instauracao da cultura nao
punitiva, na qual os enfermeiros discutem os
erros e o0s potenciais riscos de eventos
adversos.” A cultura organizacional
comprometida com a seguranca do paciente
incentiva a notificacdo da ocorréncia de
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incidentes adversos, na perspectiva de
minimizar as subnotificacées e contribuir para
a qualidade do atendimento nos hospitais.

Os fatores que interferem na percepcao
da cultura de seguranca do paciente

Dentre os fatores que dificultam o
desenvolvimento de acdes em prol da
seguranca, destacam-se: a escassez de
recursos humanos, a grande demanda
assistencial, a forte carga de trabalho, as
novas tecnologias desconhecidas para os
profissionais. Essa conjuncao de fatores leva a
producao de intervencdes escassamente
controladas pelos profissionais, com aumento
das complicacbes nos pacientes e,
logicamente, a diminuicdao da qualidade de
atendimento.’*

Dessa forma, a avaliacao da percepcao do
clima de seguranca entre os profissionais da
equipe de enfermagem demonstrou uma
variacao de respostas, conforme cada
dominio, classe profissional, tempo de
atuacao e local/unidade (clinica médica ou
cirargica).*

Percebe-se que ha diferencas significativas
entre as unidades, destacando-se que nas
unidades pediatricas os enfermeiros tiveram
melhores  percepcées de  seguranca.”
Também, os enfermeiros com mais anos de
experiéncia e que trabalhavam em hospitais
de ensino apresentaram melhor percepcao de
cultura de seguranca do paciente. "'

A presenca de enfermeiros especialistas no
quadro de pessoal nao apresentou correlacao
na percepcao de cultura de seguranca dos
pacientes e a qualidade dos cuidados."
Entretanto, confirma-se a hipotese de que ha
melhoria na cultura de seguranca do paciente
quando existe a diminuicao da ocorréncia de
eventos adversos."

Para melhorar a seguranca do paciente é
importante comecar na linha de frente
promovendo uma cultura nao punitiva na qual
os enfermeiros e demais profissionais de salde
podem discutir abertamente os erros e
identificar os potenciais riscos, que sao as
tarefas mais importantes para alcancar a
seguranca do paciente, no que diz respeito a
comunicacao e a notificacdo dos erros.?'

A enfermagem assume a lideranca em
seguranca nos hospitais, tendo como
elementos prioritarios a formacao, a pesquisa,
a pratica baseada em evidéncias e a ideia de
que a seguranca do paciente é a de todos.
Nesse sentido, as principais barreiras
identificadas foram: a posicao corporativa dos
profissionais, a organizacao e infraestrutura
com uma grande variabilidade, a grande
pressao assistencial, a escassa protocolizacao

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3890-7, out., 2016

3895



ISSN: 1981-8963

Cavalcante AKCB, Cavalcante FA, Pires DCO et al.

e auséncia de lideranca auténtica em
seguranca, a falta de indicadores confiaveis e
aceitos, a falta de comunicacao e da cultura
de seguranca e, por ultimo, a caréncia de
formacao especifica em seguranca.’

CONCLUSAO

Depreende-se que as publicacoes
referentes ao tema cultura de seguranca do
paciente sao crescentes e que comecaram a
serem enfatizadas nos ultimos trés anos, com
predominancia de estudos internacionais. Para
mensuracao da cultura de seguranca do
paciente, o instrumento mais utilizado foi o
HSOPSC.

O trabalho em equipe é percebido pelos
profissionais de enfermagem de forma
positiva, constituindo um importante
componente da cultura de seguranca do
paciente por influenciar de forma direta na
qualidade da assisténcia.

Um ponto fortemente abordado nas
publicacoes € a comunicacdao e a notificacao
de eventos adversos, evidenciando alto indice
de subnotificacdes. Tal fato deve-se, entre
outros motivos, a predominancia da cultura
punitiva dos erros e a falta de abertura ao
didlogo entre os profissionais e seus
superiores.

Os estudos evidenciaram a posicao ocupada
pelos profissionais de enfermagem junto ao
paciente e, consequentemente, na seguranca
deste. Destaca-se que esses profissionais
consideram que é importante conhecer os
erros para que possam ser implementadas
medidas para preveni-los. Logo, em virtude do
protagonismo da enfermagem na assisténcia
ao paciente, é fundamental a consolidacdo de
estratégias que garantam a seguranca do
paciente no contexto hospitalar.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Conceptual
framework for the International Classification
for Patient Safety: version 1.1 [Internet].
Geneva: WHO; 2009 [cited 2016 Mar 30].
Available from:
http://www.who.int/patientsafety/taxonomy
/icps_full_report.pdf

2. Ministério da Saude (BR), Fundacao
Oswaldo Cruz, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Documento de referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2014
[cited 2016 Mar 30]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/d
ocumento_referencia_programa_nacional_seg

uranca.pdf

DOI: 10.5205/reuol.9667-87805-1-ED1010201622

Cultura de seguranca na percepcao da enfermagem...

3. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To
err is human: building a safer health system
[Internet]. Washington(DC): National Academy
of Sciences; 1999 |[cited 2016 Mar 30].
Available from:
https://www.nationalacademies.org/hmd/~/
media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-
Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%
20report%20brief.pdf

4. Rigobello MCG, Carvalho REFL, Cassiani
SHB, Galon T, Capucho HC, Deus NN. Clima de
seguranca do paciente: percepcao dos
profissionais de enfermagem. Acta Paul
Enferm [Internet]. 2012 [cited 2016 Mar
30];25(5):728-35. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n5/13.pdf

5. Mello JF, Barbosa SFF. Cultura de
seguranca do paciente em terapia intensiva:
recomendacées da enfermagem. Texto
contexto enferm [Internet]. 2013 Oct/Dec
[cited 2016 Mar 30];22(4):1124-33. Available
from:

http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n4/31.pdf

6. Reis CT, Laguardia J, Martins M.
Adaptacao transcultural da versao brasileira
do Hospital Survey on Patient Safety Culture:
etapa inicial. Cad salde publica [Internet].
2012 Nov [cited 2016 Mar 30];28(11):2199-210.
Available from:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n11/19.
pdf

7. Ques AAM, Montoro CH, Gonzilez MG.
Fortalezas e ameacas em torno da seguranca
do paciente segundo a opiniao dos
profissionais de enfermagem. Rev latinoam
enferm [Internet]. 2010 May/June [cited 2016
Mar  30];18(3):339-45.  Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_07.
pdf

8. Santos MGPS, Medeiros MMR, Gomes FQC,
Enders BC. Percepcao de enfermeiros sobre o
processo de enfermagem: uma integracao de
estudos qualitativos. Rev RENE [Internet].
2012 [cited 2016 Mar 30];13(3):712-23.
Available from:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.
php/revista/article/view/739/pdf

9. Mendes KS, Silveira RCP, Galvao CM.
Revisao integrativa: método de pesquisa para
a incorporacao de evidéncias na saude e na

enfermagem. Texto contexto enferm
[Internet]. 2008 Oct/Dec [cited 2016 Mar
30];17(4):758-64. Available from:

http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf

10. Pompeo DA, Rossi LA, Galvao CM. Revisao
integrativa: etapa inicial do processo de
validacao de diagnostico de enfermagem. Acta
Paul Enferm [Internet]. 2009 [cited 2016 Mar
30];22(4):434-8. Available from:

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3890-7, out., 2016

3896


http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf
http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf
https://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf
https://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf
https://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n5/13.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n4/31.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n11/19.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n11/19.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_07.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/739/pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/739/pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf

ISSN: 1981-8963

Cavalcante AKCB, Cavalcante FA, Pires DCO et al.

http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n4/a14v22

n4.pdf

11. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-
based practice in nursing &
healthcare: a guide to best practice. 2nd ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer Healths; 2011.

12. Massoco ECP, Melleiro MM. Comunicacao e
seguranca do paciente: percepcao dos
profissionais de enfermagem de um hospital
de ensino. REME rev min enferm [Internet].
2015 Apr/June [cited 2016 Mar 30];19(2):187-
91. Available from:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/101
4

13. Khater WA, Akhu-Zaheya LM, Al-Mahasneh
SI, Khater R. Nurses’ perceptions of patient
safety culture in Jordanian hospitals. Int Nurs
Rev. 2015 Mar; 62(1):82-91. (IMPRESSO)

14. Ammouri AA, Tailakh AK, Muliira JK,
Geethakrishnan R, Al Kindi SN. Patient safety
culture among nurses. Int Nurs Rev. 2015 Mar;
62(1):102-10. (IMPRESSO)

15. Silva-Batalha EMS, Melleiro MM. Cultura
de seguranca do paciente em um hospital de
ensino: diferencas de percepcao existentes
nos diferentes cenarios dessa instituicao.
Texto contexto enferm [Internet]. 2015
Apr/June [cited 2016 Mar 30]; 24(2):432-41.
Available from:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/pt_0104
-0707-tce-24-02-00432.pdf

16. Blignaut AJ, Coetzee SK, Klopper HC.
Nurse qualifications and perceptions of
patient safety and quality of care in South
Africa. Nurs Health Sci. 2014 June; 16(2):224-
31. (IMPRESSO)

17. Wang X, Liu K, You L, Xiang J, Hu H,
Zhang L, et al. The relationship between
patient safety culture and adverse events: A
questionnaire survey. Int J Nurs Stud. 2014
Aug; 51(8):1114-22. (IMPRESSO)

18. Castaneda-Hidalgo H, Hernandez RG,
Salinas JFG, Zuniga MP, Porras GA, Perez AA.
Percepcion de la cultura de la seguridad de los
pacientes por personal de enfermeria. Cienc
enferm [Internet]. 2013 [cited 2016 Mar
30];(2):77-88. Available from:
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v19n2/art_08

-pdf

19. Armellino D, Griffin MTQ, Fitzpatrick JJ.
Structural empowerment and patient safety
culture among registered nurses working in
adult critical care units. J Nurs Manag. 2010
Oct; 18(7):796-803. (IMPRESSO)

20. Wagner LM, Capezuti E, Rice JC. Nurses’
Perceptions of Safety Culture in Long-Term
Care Settings. J Nurs Scholarsh. 2009;
41(2):184-92. (IMPRESSO)

DOI: 10.5205/reuol.9667-87805-1-ED1010201622

Cultura de seguranca na percepcao da enfermagem...

21. Kim J, An K, Kim MK, Yoon SH. Nurses’
Perception of error reporting and patient
safety culture in Korea. West J Nurs Res. 2007
Nov; 29(7):827-44. (IMPRESSO)

22. Barros AA, Oliveira RM, Pinheiro AC,
Leitao IMTA, Vale AP, Silva LMS. Praticas de
incentivo a cultura de seguranca por
liderancas de enfermagem segundo
enfermeiros assistenciais. Rev enferm UFPE
on line [Internet]. 2014 Dec [cited 2016 Mar
30];8(12):4330-6. Available from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermage
m/index.php/revista/article/viewFile/6753/p
df 6765

Submissao: 04/04/2016
Aceito: 28/07/2016
Publicado: 01/10/2016

Correspondéncia

Andreia Karla de Carvalho Barbosa Cavalcante
Rua Deputado Joao Carvalho, 4862

Bairro Santa Isabel

CEP 64055- 210 — Teresina (Pl), Brasil

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3890-7, out., 2016

3897


http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n4/a14v22n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n4/a14v22n4.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1014
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1014
http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/pt_0104-0707-tce-24-02-00432.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/pt_0104-0707-tce-24-02-00432.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v19n2/art_08.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v19n2/art_08.pdf
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewFile/6753/pdf_6765
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewFile/6753/pdf_6765
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewFile/6753/pdf_6765

