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RESUMO: Os profissionais de enfermagem compdem a maioria dos
funcionarios de uma instituicdo de saude, sendo o maior campo de atuacao
assistencial pratico, levando a identificarem uma alta taxa de incidentes
relacionados a praticas inseguras, e consequentemente uma ampla percepg¢ao
de fatores contribuintes e desfavoraveis da pratica da cultura de seguranga.
Objetivo: esse estudo busca identificar e compreender as percepgdes de
profissionais enfermeiros sobre a cultura de seguranca do paciente. Métodos:
trata-se de uma revisao integrativa, com analise de publica¢des disponiveis em
bases de dados, dos ultimos cinco anos (2017-2022), disponiveis na integra de
forma gratuita. Resultados: A selecdo de estudos para analise foi realizada
pelos critérios de inclusdo e exclusao, alcangando 09 trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos na lingua inglesa e portuguesa, retratando as percepgdes
de profissionais enfermeiros sobre a cultura de seguranca do paciente.
Conclusao: Nos achados deste estudo, observou-se que os profissionais de
enfermagem apresentam percepgdes imparciais sobre a cultura de seguranca,
levantando apontamentos e fragilidades semelhantes entre os estudos
analisados.

PALAVRAS-CHAVES: Seguranga do paciente; Gest&o de risco; Enfermagem.

ABSTRACT: Nursing professionals make up the majority of employees in a
health institution, being the largest field of practical assistance, leading to the
identification of a high rate of incidents related to unsafe practices, and
consequently a broad perception of contributing and unfavorable factors in the
practice of nursing. safety culture. Objective: this study seeks to identify and
understand the perceptions of professional nurses about patient safety culture.
Methods: this is an integrative review, with analysis of publications available in
databases, from the last five years (2017-2022), available in full for free.
Results: The selection of studies for analysis was carried out by inclusion and
exclusion criteria, reaching 09 works published in the last five years in English



and Portuguese, portraying the perceptions of professional nurses about the
culture of patient safety. Conclusion: In the findings of this study, it was
observed that nursing professionals have impartial perceptions about the safety
culture, raising similar notes and weaknesses among the analyzed studies.

KEYWORDS: Patient Safety, Risk Management, Nursing.

1. INTRODUGAO

A cultura de seguranga do paciente pode ser definida por um conjunto de
valores, atitudes, praticas e agdes, que nao visa culpabilizar profissionais por
erros que ocorreram, mas sim de implementar medidas de prevengao para
tornar o ambiente e as praticas do cuidado mais seguras (BRASIL,2013;
REBRAENSP, 2013).

Uma organizagdo de saude pautada na cultura organizacional, também se
baseia na implementagdo da cultura de seguranca, visando promover o
envolvimento de seus colaboradores como articuladores da sua prépria
segurancga, dos outros profissionais e do paciente. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em seu Plano de Agédo Global de Segurangca do Paciente
2021-2030, traz como estimulo aos profissionais de saude a implementagao de
uma cultura de seguranca onde possa ser estabelecido um “ambiente de
trabalho psicologicamente seguro, no qual os profissionais de saude possam
falar sobre a seguranga do paciente e outras preocupagdes sem medo de
consequéncias negativas” (BRASIL, 2016; WHO, 2021).

Para Barros et al. (2014) a comunicagao efetiva e o compartiihamento de
conhecimentos entre a equipe multi interdisciplinar demonstra aspectos
positivos para reconhecimento dos erros e incidentes como processo de
melhoria. Pode-se dizer que outro fator para a construcdo de uma cultura de
segurancga eficiente € o envolvimento da gestdo/supervisdo na compreensao
dos fatores comportamentais ou psicolégicos que possam influenciar seus

colaboradores na pratica assistencial de seguranga (SOUSA, MENDES, 2019).

Os profissionais de enfermagem compdem a maioria dos funcionarios de uma
instituicdo de saude, sendo o maior campo de atuagao assistencial pratico,

levando a identificarem uma alta taxa de incidentes relacionados a praticas



inseguras, e consequentemente uma ampla percepc¢éo de fatores contribuintes

e desfavoraveis da pratica da cultura de seguranca (RIBEIRO et al. 2021).

O monitoramento da cultura de seguranga no ambiente de saude, pode ser
mensurado e sustentado através de agdes por parte de liderangas, aplicagdes
de instrumentos avaliadores da percepgdao dos profissionais de saude e
paciente, além do gerenciamento dos riscos, onde se identifica os riscos e
traca planos de reducido dos novos erros Os instrumentos que mensuram a
percepcao dos profissionais de saude frente a cultura de seguranga do
paciente devem ser aplicados periodicamente para as instituicdes de saude
identificarem processos de melhorias. Ha diversos instrumentos de avaliagao
em forma de questionarios, que mensuram a percep¢ao do profissional em
saude ao contexto da cultura de seguranga no ambiente de saude que se
encontra (BRASIL, 2016, LIMA, 2011; MELO et al., 2020; TORRENTE,
BARBOSA, 2021).

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) e Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), dois desses instrumentos de avaliagdo, sdo montados por
dimensdes que se interligam entre si e que se constituem de questdes
variaveis dentro de cada sec¢ao, as quais permitem adaptagcdes no contexto do

ambiente em saude e os requisitos pesquisado.

O SAQ possui seis dominios que variam até 41 questdes, sao eles: Clima de
trabalho em equipe, satisfagcdo no trabalho, percepgéo da supervisdo/gestéo da
unidade, percepcao da supervisdo/gestdo do hospital, condi¢des de trabalho e
reconhecimento de estresse. Ja o HSOPSC utiliza 12 dominios que variam até
42 questdes: Frequéncia de eventos adversos notificados, percepgao de
segurancga (contexto ao paciente), expectativas e agdes da diregdo/superviséo
da unidade/servico que favorecem a seguranga, aprendizagem
organizacional/melhoria continua, trabalho em equipe na unidade/servigo,
abertura para comunicacao, feedback e comunicagao sobre erros, resposta
nao punitiva aos erros, dimensionamento de pessoal, apoio da geréncia do
hospital para a seguranca do paciente, trabalho em equipe entre unidades e

problemas em mudancas de turno e transicdes entre unidades/servigos



(CARVALHO, CASSIANE, 2012; ANDRADE et al.,, 2017; TORRENTE,
BARBOSA, 2021).

Outro meio de identificar e aplicar processo de melhorias para a cultura de
segurancga, é o estabelecimento de um sistema de notificagao de riscos, o qual
deve ser implementado nas instituicbes de saude também como uma
ferramenta de monitoramento de riscos e incidentes acometidos aos pacientes.
Essa ferramenta permite que o profissional de saude relate o erro ocorrido
durante a prestacdo de cuidados, onde devera ser tratado de modo

confidencial, ndo punitivo e de implementag¢ao de melhorias (BRASIL, 2014).

As organizagdes de saude promovendo agdes de melhoria utilizando das
ferramentas de identificacdo do risco, mensuragdo e acompanhamento da
cultura de seguranga no ambiente de saude, desenvolve e aplica as metas
internacionais estabelecidas pela Joint Commission International em parceria
com a OMS, que sao: Identificar o paciente corretamente, melhorar a
comunicacao efetiva, seguranca de medicamentos de alta vigilancia, assegurar
cirurgias com local de intervengao correto, procedimento correto e paciente
correto, reduzir o risco de infecgdes associadas a cuidados de saude e reduzir
o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas (BRASIL,2014; BRASIL,
2021).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo geral identificar e
compreender as percepg¢oes de profissionais enfermeiros sobre a cultura de
segurancga do paciente, e como especifico: realizar uma compilagdo de estudos
por meio de uma revisao integrativa acerca do tema da cultura de seguranga
na visdo dos enfermeiros e identificar fragilidades pela percepgcdo dos
profissionais que levam a uma nao eficiéncia da cultura de seguranca do
paciente. Assim, a presente pesquisa se faz pertinente, uma vez que ela
buscou identificar as percepcdes dos profissionais enfermeiros frente a cultura
de seguranca, buscando reconhecer a ligagdo no cuidado direto ou
indiretamente ao paciente, podendo associar a uma prospectiva de acdes de

melhoria.



2. METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de conteudos académicos e
cientificos de carater online, com selegcao e analise de artigos, tendo como
objetivo realizar uma revisao integrativa. Tém-se por questdo norteadora: Qual

a percepgao dos enfermeiros em relagcéo a cultura de seguranga do paciente?

A revisdo integrativa consiste em um meétodo, o qual o pesquisador por um
tema ou questdo, possibilita um amplo campo de resultados conforme o
objetivo do estudo. Esse método tem como base publicagbes cientificas que
podem ser agrupadas, discutidas e publicadas para aprimoramento das
praticas em saude e/ou preenchimento de lacunas ainda em discussdo na
literatura (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008; SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010).

As buscas transcorreram entre os meses de agosto e novembro de 2022 com o
uso da plataforma Biblioteca Virtual de Satde (BVS) como motores de busca e
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e indice

Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Os critérios de inclusao para esse estudo foram: artigos originais publicados no
periodo de cinco anos (2017-2022), disponiveis na integra de forma gratuita,
nos idiomas inglés e portugues, e estudos que utilizaram um instrumento de
avaliagcdo da percepgao da cultura de seguranga (SAQ ou HSOPSC). Artigos
de revisdo e fora do periodo desejado, ndo disponiveis gratuitamente e os
quais nao utilizaram a metodologia dos questionarios mencionados foram

excluidos da pesquisa.

As buscas foram realizadas por meio do uso dos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS) selecionados para esse estudo “Seguranga do paciente”,
“‘Gestédo de Riscos” e “Enfermagem” nos idiomas inglés e portugués. Foi
realizado o entrecruzamento dos trés descritores utilizando o marcador
booleano “AND” no motor de busca “Seguranga do paciente” AND “Gestéo de

Riscos” AND “enfermagem”.



O marcador booleano “AND” é utilizado como um identificador de textos
chaves, conforme selecionados pelo pesquisador, em portugués sua traducéao é
“E”, as pesquisas utilizando esse operador booleano, poderéao ser mais restritas
em resultados (SAKS, 2005).

3. RESULTADOS

A selecado de estudos para analise foi realizada pelos critérios de inclusao e
exclusdo, alcangcando trabalhos publicados nos ultimos cinco anos na lingua
inglesa e portuguesa. Foram incluidos artigos disponiveis eletronicamente

datados de janeiro de 2017 a novembro de 2022.

A selegao dos artigos ocorreu em trés etapas ap6s o filtro aplicado. No primeiro
e segundo momento se realizou a leitura breve dos titulos e resumos,
selecionando os artigos conforme a adequagdo mais proxima com o objetivo

deste trabalho.

Fluxograma 1 - Etapas de selec¢ao dos artigos conforme a base de dados.

. i 24
Medline 231 Titlos hidos [ | Resumos lidos

Seguranga do
paciente . ] 25 24
AND BDENF 140 Titulos lides [ | Resunmos lidos
Crestio de ]
Risco Artigos
AN 22 27 Selecionades
Enfermagem Litacs 121 Titulos lidos [ | Resumos lidos
3 3
IBECS 3 Titulos lidos | Resuimos hidos

Fonte: Autoria propria, 2022.

Vale ressaltar que, muitos estudos se encontravam em duas ou mais bases de

dados simultédnea, sendo realizado a contagem como duplicada das bases.

Quadro 1 - Pesquisas do periodo de 5 anos (2017-2022) relacionados a percepgédo do

enfermeiro na cultura de seguranca.

Autor/Ano Oliveira, Andolhe e Padilha (2022)

Titulo da pesquisa Cultura de seguranca do paciente e incidentes registrados durante as

passagens de plantdo de enfermagem em unidades de terapia intensiva.




Objetivo

Analisar a associagédo da cultura de seguranga do paciente na percepgao
dos profissionais de enfermagem com os incidentes registrados durante as
passagens de plantdo de enfermagem nas unidades de terapia intensiva.

Resultados

Em relacdo a cultura de seguranca do paciente na percepgao dos
profissionais de enfermagem, a proporcdo de respostas positivas
encontra-se abaixo de 75% em todas as dimensdes do instrumento. Além
disso, 54,9% dos profissionais das UTls do estudo relatam cultura de
seguranca do paciente apenas aceitavel, indicando fragilidade para os
profissionais deste estudo. Comparando as duas categorias, a média da
cultura de seguranga foi semelhante entre os técnicos de enfermagem
(3,06; DP = 0,11) e enfermeiros (3,05; DP = 0,10) e a diferenca entre os
grupos ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,38).

Concluséo

A cultura de seguranga dos pacientes na percepgao dos profissionais de
enfermagem das unidades de terapia intensiva e a categoria técnicos de
enfermagem sao fatores associados aos incidentes registrados durante as
passagens de plantao.

Autor/Ano

Campelo et al. (2021)

Titulo da pesquisa

Cultura de seguranga do paciente entre profissionais de enfermagem no
ambiente da terapia intensiva

Objetivo

Analisar a cultura de seguranca do paciente entre profissionais de
enfermagem da terapia intensiva.

Resultados

A amostra final foi composta por 163 profissionais de enfermagem. Nao
foram observadas areas fortes para a seguranca do paciente. As
dimensbes “trabalho em equipe na unidade”, “expectativas e agbes do
supervisor/chefia para a promogdo da seguranca do paciente” e
“aprendizado organizacional e melhoria continua” apresentaram os maiores
indices de respostas positivas, enquanto as dimensdes “abertura para
comunicacao” e “retorno das informagdes e da comunicagao sobre o erro”
obtiveram os menores percentuais. O grau geral de seguranga do paciente
foi considerado muito bom (72 = 47%) e observou-se subnotificagdo dos
eventos, sendo a maioria realizada pelos enfermeiros.

Concluséo

Nenhuma dimens&o avaliada foi considerada area forte, porém, a maioria
mostrou-se como areas em potenciais para a cultura de seguranca do
paciente.

Autor/Ano

Toren et al. (2021)

Titulo da pesquisa

Hospital nurses’ intention to report near misses, patient safety culture and
professional seniority

Objetivo

Determinar a extensdo em que os enfermeiros relataram eventos de quase
acidente; descrever a relacdo entre cultura de seguranga do paciente,
antiguidade profissional e intengcdo de relatar quase acidentes; e para
determinar preditores de intengao de relatar eventos de quase-acidente.

Resultados

A maioria dos enfermeiros avaliou os componentes da cultura de seguranga
do paciente como moderadamente positivos. Aproximadamente 80%
declararam a intencdo de relatar um quase acidente, porém 52,4%
indicaram que nao relataram um quase acidente no ultimo ano.

Conclusao

Componentes da cultura de seguranca, especialmente abertura de
comunicagao, trabalho em equipe e relatos de quase acidentes no ultimo
ano sao preditores significativos da intengcéo de relatar. Portanto, o reforgo




desses componentes deve ser incentivado no nivel da politica para permitir
que os enfermeiros relatem quase acidentes e, assim, melhorem a
seguranga do paciente.

Autor/Ano

Ree (2020)

Titulo da pesquisa

What is the role of transformational leadership, work environment and
patient safety culture for person-centred care? A cross-sectional study in
Norwegian nursing homes and home care services.

Objetivo

Examinar como a lideranga transformacional, as demandas do trabalho, os
recursos do trabalho e a cultura de seguranga do paciente contribuem para
explicar o cuidado centrado na pessoa em casas de repouso e servigos de
assisténcia domiciliar

Resultados

As dimensdes da cultura de seguranca do paciente explicaram 57,5% da
variagdo no cuidado centrado na pessoa, sendo a equipe o preditor mais
forte (B = 0,31 p < 0,001). Houve pequenas diferengas entre asilos e
cuidados domiciliares. No total, lideranga transformacional, ritmo de
trabalho, pessoal e fatores relacionados a comunicagéo foram os preditores
mais fortes para o cuidado centrado na pessoa.

Concluséo

Lideranga transformacional, demandas de trabalho, pessoal e comunicagéo
parecem ser fatores importantes para o cuidado centrado na pessoa em
casas de repouso e servigos de assisténcia domiciliar. Ritmo de trabalho
elevado (ter que trabalhar muito rapido, pressdo de tempo) reduz a
utilizacdo de cuidados centrados na pessoa, enquanto lideranca
transformacional, equipe solida e boa comunicagao aumentam

Autor/Ano

Mihdawi et al. (2020)

Titulo da pesquisa

The Influence of Nursing Work Environment on Patient Safety

Objetivo

Examinar a relagdo entre as praticas de seguranga do paciente e o
ambiente de trabalho da enfermagem.

Resultados

Dos 350 de 570 (64,6%) enfermeiros pesquisados, 35,2% (125) relataram
niveis positivos de percepcéo de seguranca do paciente. A adequacao de
pessoal e recursos, o estilo de comunicagdo profissional e a participagao
dos enfermeiros nas atividades de melhoria da qualidade do hospital foram
associados a niveis mais altos de percepgéo de seguranga do paciente.

Concluséo

Este estudo forneceu resultados empiricos sobre a percepgao da cultura de
segurancga do paciente em relagdo ao ambiente de trabalho de enfermagem
entre enfermeiros. E fundamental focar em dimensées especificas do
ambiente de trabalho da enfermagem, como adequacdo de pessoal e
recursos, participagao e avanco dos enfermeiros e estilo de comunicagao
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Autor/Ano

Sharp et al. (2021)

Titulo da pesquisa

Patient safety culture among European cancer nurses—An exploratory,
cross-sectional survey comparing data from Estonia, Germany,
Netherlands, and United Kingdom.

Objetivo Explorar as diferengcas na percepgéo da cultura de seguranga do paciente
em enfermeiras oncoldgicas que trabalham na Esténia, Alemanha, Holanda
e Reino Unido.

Resultados A pontuacdo média para o grau geral de seguranga do paciente foi de 61,3.




A dimensao com classificagdo mais alta foi “trabalho em equipe dentro das
unidades”, enquanto “pessoal” foi a mais baixa em todos os quatro paises.

Concluséo

A cultura de seguranga do paciente, relatada por enfermeiros oncoldgicos,
varia entre os paises europeus e fatores contextuais, como o
reconhecimento do papel e a educacao da enfermagem, tém impacto sobre
ela. O papel dos enfermeiros oncolégicos na promogao da seguranga do
doente é uma preocupacdo fundamental e requer um maior
reconhecimento a nivel europeu e global.

Autor/Ano

Tondo e Guirardello (2017)

Titulo da pesquisa

Perception of nursing professionals on patient safety culture

Objetivo

Avaliar a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre o clima de
segurancga, verificar se a mesma difere entre as categorias e se existe
correlagao entre os dominios do SAQ e variaveis pessoais e profissionais.

Resultados

Participaram do estudo 259 profissionais. O dominio satisfagdo no trabalho
obteve escores acima de 75 para ambas as categorias. A percepgao do
clima de seguranca diferiu entre as categorias para a maioria dos dominios,
exceto para o reconhecimento do estresse, e existe correlagdo entre cinco
dominios do SAQ e as variaveis tempo de experiéncia e intengéo de deixar
a profissao.

Conclusao

Ao avaliar, neste estudo, a percepgao dos profissionais de enfermagem
sobre o clima de seguranga, os resultados apontaram para uma
percepgao positiva sobre atitude de seguranca apenas para o dominio
da satisfacao no trabalho.

Autor/Ano

Fassarella et al. (2018)

Titulo da pesquisa

Avaliagéo da cultura de seguranga do paciente: estudo comparativo em
hospitais universitarios

Objetivo

Realizar um benchmarking entre as dimensdes de cultura de segurancga do
paciente a partir da avaliagdo de enfermeiros brasileiros e portugueses que
atuam em hospital universitario.

Resultados

Participaram do estudo 762 enfermeiros, 195 brasileiros e 567 portugueses,
distribuidos em quatro servicos. Sete das 12 dimensdes de cultura de
seguranga apresentaram diferengas significativas entre os hospitais.
Destacaram-se aquelas relacionadas com: “suporte da gestdo para a
seguranga” (x17); “passagem de plantdo e transferéncias” (+15); “trabalho
em equipe entre as unidades” (x14); e “percepgdes gerais sobre seguranca
do paciente” (£10).

Concluséo

A dimensdo que evidenciou maior diferenga comparativa entre as
instituicdes estudadas foi relacionada ao “suporte da gestdo para a
seguranga”. Esses dados poderdo servir de embasamento para os
gestores dos hospitais do estudo, possibilitando avangos e melhorias
continuas.

Autor/Ano

Abreu et al . (2019)

Titulo da pesquisa

Cultura de seguranca do paciente em centro cirlrgico: visdo da
enfermagem

Objetivo

Analisar a cultura de seguranga do paciente a partir da visdo da equipe de




enfermagem de um centro cirdrgico.

Resultados

A avaliagdo da seguranca do paciente pelos profissionais foi "regular"
(48,9%). A dimensao da cultura de seguranga com resultado mais positivo
foi “Aprendizado organizacional-melhoria continua” (58,7%) e com
resultados menos positivos foram “Abertura para comunicagéo” (32,3%) e
“Feedback e comunicagéo sobre erros” (32,6%).

Concluséo

Existem areas problematicas na cultura de seguranga do setor, mostrando
que essa cultura precisa ser melhor desenvolvida, com especial atengao as
dimensdes da cultura que apresentaram avaliagdo menos positiva.

Fonte: Autoria propria, 2022.

5. DISCUSSAO

Em analise comparativa dos artigos selecionados, as dimensdes dos
instrumentos utilizados pelos pesquisadores para avaliar a percepgdo do
profissional enfermeiro sobre a cultura de seguranga, demonstrou-se muito
variavel nas porcentagens, indicando alto numero de dimensdes positivas,

porém, também apresentou dimensdes com percepgdes negativas.

Para Oliveira, Andolhe e Padilha (2022) e Campelo et al (2021) a cultura de
segurang¢a no ambiente de saude esta diretamente ligada na maneira que os
profissionais enfermeiros lidam na pratica com diversos fatores contribuintes
para o erro. Em ambos, os resultados no quesito “Abertura da comunicagao” e
‘Feedback e comunicacdo sobre o erro” coloca-se em evidéncia que a
comunicagdo e os relatos sobre incidentes sado frageis, assim como,
demonstrado no estudo de Toren et al. (2021), os quais os indices n&o
apresentam percepgdes negativas da cultura de seguranga pelos enfermeiros,
mas, ao realizar uma comparagao a relagdo de comunicagao e relato de
incidentes, também se evidenciou uma baixa adesdo na comunicabilidade de

incidentes ocorridos durante a prestacao de cuidados.

Os estudos de e Fassarella et al (2018) e Oliveira, Andolhe e Padilha (2022)
também retratam que uma equipe sem comunicacdo efetiva € uma equipe
onde ndo se tém conhecimentos dos erros que acometem ao paciente,
resultando em nao confiabilidade da equipe multi interdisciplinar e na relagao

com liderancga e gestao, sendo comumente repetido praticas inseguras.

Abreu et al (2019) aponta em seu estudo que a percepcado negativa nas



dimensbes citadas anteriormente, pode-se ter relagdo a uma abordagem
negativa aos erros acontecidos, assim como, evidenciou seu estudo na
dimenséao “resposta nao punitiva ao erro” com a percepg¢ao negativa de 47,5%

dos profissionais enfermeiros participantes.

A comunicagcdo de incidentes serve como gerador de indicadores de
contribuigdo para mudangas, consequentemente gerando melhoria de
processos para os proprios profissionais, podendo ser correlacionada com a
dimensado “Expectativas e agdes do supervisor/chefia para a promogéao da
seguranca do paciente”, a qual demonstrou fragilidade em todos os artigos
selecionados. O estudo de Tondo e Guirardello (2017), evidencia essa
percepgao negativa do envolvimento da geréncia na promogéo da seguranga,
devido a néo adesao de agbes de melhoria, enquanto se constata resultados
indicativos para mudancas na cultura de seguranca. Os autores também
relacionam essa dimens&do com os resultados encontrados em dimensdes de
mensuracao do estresse entre os profissionais, apresentando um resultado fora
do desejavel (64,39%), indicativo assim de estratégias de melhorias.
Novamente na concepcgao de Abreu et al (2019), o estabelecimento de agdes a
partir dos relatos imediatos da enfermagem, faz com que planejamento
estratégicos de acbes alcance a prevencdo de novos erros, impactando
diretamente na reducao de prejuizos ao paciente e restabelecendo condi¢des

de saude segura.

Ja a percepcado da cultura de seguranga na pesquisa de Ree (2020), os
profissionais de enfermagem ligam a perspectiva da cultura a lideranga, ritmo
de trabalho e comunicacdo. O apontamento na perspectiva de trabalho em
equipe demonstrou fragilidade para a cultura de seguranga, sendo relatado
uma alta demanda de trabalho para poucos profissionais, em sequéncia o
artigo de Mihdawi et al (2020) traz a percepcao dos enfermeiros frente a carga
de trabalho como uma influéncia na cultura de seguranga do paciente. O mal
dimensionamento pessoal da equipe de enfermagem, também resultou em
percepcdes negativas nos estudos Sharp et al (2019) e Fassarella et al (2018).
A ma distribuicdo dos profissionais e a falta dos mesmos para o suprimento,
leva a falha na seguridade nos cuidados oferecidos, gerando uma sobrecarga

fisica e emocional dos profissionais, além de uma exposicdo maior a erros na



seguranga do paciente.

Assim, o estudo de Ree (2020) aponta que as organizagdes devem pautar sua
metodologia organizacional e de seguranga, criando-se de novas estruturas
entre a comunicagdo e conhecimento de gestores e supervisores, para que
sejam articuladores com os demais profissionais na promog¢ao da cultura de

seguranca.

6. CONCLUSAO

Nos achados deste estudo, observou-se que os profissionais de enfermagem
apresentam percepgdes imparciais sobre a cultura de segurancga, levantando
apontamentos e fragilidades semelhantes entre os estudos analisados. Assim,
podemos elucidar que as fragilidades apontadas funcionam interligadas entre
si, ou seja, se falha a comunicagao o reflexo sera na falta do relato e registro
de incidentes, levando ao n&o reconhecimento dos erros por gestores e ao nao

desenvolvimento de a¢gdes de melhoria.

Chama atencao a necessidade de uma reformulagdo nos processos de cultura
de seguranga nas organizagdes de saude, que deverdo ser pautadas através
das percepcdes e de analises profissionais de todos os niveis operacionais. Os
investimentos para a cultura de seguranca eficiente retornardo como
motivacionais a equipe de trabalho, desenvolvendo a qualidade da assisténcia,
promovendo seguranga no cuidado e demonstrando satisfagcado do paciente em

relacdo a qualidade de assisténcia ofertada.

**Ressalta que este artigo segue os requisitos de edi¢cao estabelecidos pela
editora Atena, sendo de intencdo a submissdo e publicagdo na mesma
(ANEXO 1).
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