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A Gestão do Cuidado e a Segurança do 
Paciente: Revisão Integrativa
RESUMO 
Objetivo: Identificar na literatura quais os principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no desenvolvimento da 
gestão da cultura de segurança do paciente nas internações hospitalares no Brasil. Método: Pesquisa de revisão revisão integrativa da 
literatura tendo por base estudos publicados nos últimos 5 anos. A coleta de dados se deu nas bases de dados eletrônicas LILACS, BVS, 
BDENF e Scielo, os artigos que responderam à questão estavam nos idiomas inglês e português. Os estudos excluídos foram aqueles 
que não se adequaram ao tema, teses, dissertações, monografias e estudos repetidos nas bases de dados. Resultados: Após análise 
dos estudos, evidenciou-se que os principais desafios relacionados à liderança e autonomia estão ligados à déficit na compreensão do 
espaço de atuação, erros administrativos, sobrecarga de trabalho e comunicação ineficaz, dificultando assim a tomada de decisão do 
profissional. Conclusão:  Melhorar a qualidade no atendimento é um desafio, que envolve a capacitação dos profissionais, o diagnóstico 
organizacional, a comunicação, o adequado delineamento de fluxos assistenciais e o estabelecimento de uma cultura do paciente que 
seja educativa.
DESCRITORES: Enfermagem. Segurança do Paciente. Cultura Organizacional.

ABSTRACT
Objective: To identify in the literature the main challenges faced by nursing professionals in developing the management of a patient safety 
culture during hospital admissions in Brazil. Method: An integrative literature review based on studies published in the last five years. Data 
collection was carried out in the electronic databases LILACS, BVS, BDENF, and Scielo. Articles that answered the research question were in 
English and Portuguese. Excluded studies were those not aligned with the topic, as well as theses, dissertations, monographs, and duplicated 
studies across databases. Results: After analyzing the studies, the main challenges related to leadership and autonomy were found to be 
linked to a lack of understanding of the scope of practice, administrative errors, work overload, and ineffective communication, which 
hinder professional decision-making. Conclusion: Improving quality of care is a challenge that involves professional training, organizational 
diagnostics, communication, proper planning of care flows, and the establishment of a patient-centered culture that is educational. 
DESCRIPTORS: Nursing. Patient Safety. Organizational Culture.

RESUMEN 
Objetivo: Identificar en la literatura cuáles son los principales desafíos enfrentados por los profesionales de enfermería en 
el desarrollo de la gestión de la cultura de seguridad del paciente durante las hospitalizaciones en Brasil. Método: Revisión 
integrativa de la literatura basada en estudios publicados en los últimos cinco años. La recolección de datos se realizó en las bases 
de datos electrónicas LILACS, BVS, BDENF y Scielo. Se incluyeron artículos en portugués e inglés que respondían a la pregunta de 
investigación. Se excluyeron los estudios que no se ajustaban al tema, así como tesis, disertaciones, monografías y estudios 
repetidos en las bases de datos. Resultados: Tras el análisis de los estudios, se evidenció que los principales desafíos relacionados 
con el liderazgo y la autonomía están vinculados a la falta de comprensión del ámbito de actuación, errores administrativos, 
sobrecarga de trabajo y comunicación ineficaz, lo que dificulta la toma de decisiones del profesional. Conclusión: Mejorar la calidad 
de la atención es un desafío que implica la capacitación de los profesionales, el diagnóstico organizacional, la comunicación, una 
adecuada planificación de los flujos asistenciales y el establecimiento de una cultura centrada en el paciente con carácter educativo. 
DESCRIPTORES: Enfermería. Seguridad del Paciente. Cultura Organizacional.
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INTRODUÇÃO

A qualidade do cuidado e a segurança 
do paciente nas instituições de saúde 
é uma preocupação emergente no 

contexto mundial. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS) juntamente com a Aliança 
Mundial pela Segurança do Paciente, estabe-
leceram como desafios para o cuidado, dis-
seminar a cultura de segurança do paciente e 
minimizar os riscos de danos desnecessários, 
nos processos assistenciais. A segurança do 
paciente é definida como o ato de prevenir, 
melhorar os eventos adversos (EA) ou lesões 
no processo de internação hospitalar.¹

Nas instituições de saúde o Núcleo de 
Segurança do Paciente (NSP) é a entidade 
responsável por promover e apoiar a imple-
mentação de ações direcionadas à seguran-
ça do paciente, bem como pela elaboração 
do Plano de Segurança do Paciente, tendo a 
função de traçar estratégias e ações de ges-
tão de risco capazes de minimizar eventos 
adversos²,³. 

O Plano de Segurança do Paciente (PSP), 
constitui um conjunto de ações  de cunho 
técnico-administrativo com intuito de men-
surar e monitorar através de indicadores e 
processo as práticas de segurança do pacien-
te nas instituições de saúde público e priva-
do 4 Desta forma, o plano de segurança do 
paciente, busca evitar ou reduzir os eventos 
adversos relacionados à internação. 

Os eventos adversos são definidos como 
um evento ou circunstância que provavel-
mente resultaria em um dano desnecessário 
ao paciente, prolongando sua internação e 
incapacidade. Em suma,  representam resul-
tados indesejáveis durante a prestação do 
cuidado decorrentes de fatores contribuin-
tes, definidos como circunstâncias, ações 
ou omissões e que desempenham papel pri-
mordial na origem e desenvolvimento de um 
incidente.5

São exemplos de EA, erros de medica-
ção, de comunicação e de coordenação do 
cuidado, bem como, processos infecciosos, 
atrasos no diagnóstico e no tratamento, fa-
lhas na coleta de sangue, procedimentos no 
paciente errado ou local errado do corpo e 
mau funcionamento de equipamentos. To-

dos estes podem ser previsíveis e mapeados 
quando os protocolos de segurança do pa-
ciente são implementados.6

A segurança do paciente em instituições 
de saúde, envolve diferentes níveis de com-
plexidade, em virtude da diversidade de pro-
cessos organizacionais, avanços tecnológi-
cos e ocorrência de incidentes relacionados 
à assistência à saúde.7

A gestão da segurança garante o elevado 
nível de comprometimento com alinhamen-
to de componentes internos hospitalares ao 
avanço constante de conhecimentos, apti-
dões, tecnologias e coesão entre os diversos 
setores da instituição e seus profissionais, fa-
tores imprescindíveis para a implantação  e 
incorporação de uma cultura de segurança 
sólida e efetiva.8

 Assim, a gestão organizacional da ins-
tituição em relação ao manejo dos eventos 
adversos não  deve estar embasada em uma 
conduta punitiva e condenatória, pois, po-
derá suscitar na omissão dos relatos desses 
eventos, dificultando a construção de um 
ambiente edificante entre a equipe profissio-
nal.9

 O enfermeiro é considerado um facilita-
dor no processo de identificação de riscos de 
eventos adversos, dado o seu protagonismo 
na assistência, em virtude dos componentes 
da sua formação acadêmica, são considera-
dos os profissionais mais aptos a desenvolve-
rem e acompanharem o sistema de notifica-
ção de eventos adversos em uma instituição.9 

Partindo desse contexto, o objetivo da 
presente pesquisa foi identificar na literatura 
da área da saúde quais os principais desafios 
enfrentados pelos profissionais de enferma-
gem no desenvolvimento da gestão da cultu-
ra de segurança do paciente nas internações 
hospitalares no Brasil.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de literatura do 
tipo integrativa, de caráter descritivo e qua-
litativo. A revisão integrativa refere-se a uma 
abordagem teórica e analítica de acervos pu-
blicados para atualização de uma determina-
da temática, o qual possibilita ao pesquisa-
dor obter informações múltiplas através das 

obras para sua fundamentação teórica carac-
terizada por questões norteadoras.10  A elabo-
ração desta revisão, cumpriu-se as diretrizes 
do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).11 

Para execução desta pesquisa, seguiu-se 
a execução de seis etapas fundamentais, sen-
do elas: 1- elaboração da questão norteado-
ra, 2- definição da amostragem a partir dos 
critérios de inclusão e exclusão empregados, 
3- Coleta de dados, 4- Análise críticas dos 
estudos selecionados, 5- Interpretação dos 
resultados e 6- apresentação da  revisão 11, 12

O protocolo foi registrado na Open 
Science Framework (OSF), com o número 
10.17605/OSF.IO/76NC3. Esta é uma base 
de registro de protocolos de revisões da li-
teratura, para que futuros pesquisadores não 
desenvolvam trabalhos idênticos a este arti-
go, evitando assim, casos de duplicidade de 
revisão.13

Elaborou-se, na primeira fase, a estraté-
gia PICO que consiste no aprofundamento 
de abordagem como meio de formulação 
de questões de pesquisa14. Considerou-se: 
P) profissionais de enfermagem; I) gestão da 
cultura de segurança do paciente; C) inter-
nações hospitalares; O) percepção dos pro-
fissionais de enfermagem sobre a gestão da 
cultura de segurança do paciente. Através da 
estratégia abordada, indagou-se a pergunta: 
Quais os desafios encontrados pelos profis-
sionais de enfermagem na gestão da cultura 
da segurança do paciente nas internações 
hospitalares no Brasil.

Foram considerados elegíveis para a 
pesquisa publicações de estudos primários, 
artigos originais, textos completos, de aces-
so aberto, na área temática da Enfermagem 
que contemplaram a resposta a pergunta da 
pesquisa, disponíveis em português e em 
inglês, com recorte temporal dos últimos 5 
anos. Os critérios de exclusão foram: artigos 
duplicados, publicações como resumo, capí-
tulo de livro, reflexões, resenhas, opiniões de 
especialistas, editoriais, revisões de qualquer 
natureza e estudos que não respondessem à 
questão de pesquisa. Artigos duplicados fo-
ram considerados apenas uma única vez. 

A pesquisa eletrônica foi realizada no se-
gundo semestre de 2024, organizou-se uma 
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estratégia de busca nas bases de dados ele-
trônicas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde  (LILACS), Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electro-

nic Library Online   (SciELO).  
A busca foi realizada por meio da utili-

zação dos termos escolhidos nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCs) associados aos 
operadores booleanos AND e OR para sele-

ção dos periódicos (Quadro 1): “Segurança 
do Paciente”, “Enfermagem”, e “Cultura de 
Segurança” 

Quadro 1: Descrição dos cruzamentos nas Bases de Dados selecionadas e estratégia de busca. Cáceres/MT, 2024

Bases de dados/
Biblioteca eletrônica

Estratégia de busca (DeCs/operador booleano) Filtros utilizados

LILACS 156
(segurança do paciente) AND (enfermagem) AND (cultura de segurança) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1") 
AND db:("LILACS") AND la:("pt" OR "en") AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) AND instance:"lilacsplus" Textos em português e inglês

BDENF 137
(segurança do paciente) AND (enfermagem) AND (cultura de segurança) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1" 

OR "1") AND db:("BDENF") AND la:("pt" OR "en") AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) AND instance:"lila-
csplus"

Textos em português e inglês

BVS 262
(segurança do paciente) AND (enfermagem) AND (cultura de segurança) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1" 
OR "1" OR "1" OR "1" OR "1") AND la:("en" OR "pt") AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) AND instan-

ce:"regional"
Textos em português e inglês

SciELO 15 (Segurança do Paciente) AND (Enfermagem) AND (Cultura de Segurança)
Textos em português e inglês 
Área temática: Enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Utilizou-se a ferramenta digital Rayyan 
Intelligent Review para avaliação dos estudos 
encontrados, foram agrupados e exportados 
para a plataforma, que sistematiza os artigos 
em uma seleção criteriosa, agilizando a tria-
gem inicial dos estudos em pesquisas de revi-
sões integrativas.15

Para fins de recrutamento dos estudos, 

após a leitura do título e do resumo, com 
eliminação de duplicidades, as publicações 
elegíveis foram identificadas e selecionadas 
após leitura do texto completo, dessas foram 
extraídas as variáveis requeridas para a análi-
se desta revisão.  

 A elaboração desta revisão, cumpriu-se 
as diretrizes do PRISMA, conforme a Figura 1. 

Figura 1: Fluxograma PRISMA de identificação, elegibilidade e inclusão dos estudos. 
Cáceres/MT, 2024

A análise crítica e a síntese qualitativa 
dos estudos selecionados nesta revisão suce-
deu três etapas: 1- pré-análise (etapa de esco-
lha e ordem do documentos a serem analisa-
dos), acarretando na criação das hipóteses, 
objetivos e critérios para corroborar a análi-
se; 2- exploração do material e 3- tratamento 
dos resultados, a inferência e a interpretação 
- será a etapa de interpretação e sondagem 
do conteúdo. 16

Para obter respostas aos problemas da 
pesquisa foram elaboradas três (3) catego-
rias discursivas. A categoria 1, denominada: 
O perfil das publicações sobre cultura de 
segurança  do paciente, que apresenta os 
aspectos pessoais dos órgãos e revistas que 
se propõem a debater a temática estudada. 
Categoria 2, denominada: A participação do 
paciente como uma dimensão da qualidade 
do cuidado em saúde, que aborda a neces-
sidade do fortalecimento de uma cultura 
de segurança no nível organizacional como 
medida fundamental ao processo de melho-
ria da segurança do paciente no contexto 
hospitalar. E categoria três (3) Os principais 
desafios enfrentados pelos profissionais de 
enfermagem no desenvolvimento da gestão 
da cultura de segurança do paciente nas in-
ternações hospitalares no Brasil, que proje-
tam as falas e discussões sobre os caminhos 
da segurança do paciente 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca nas bases de dados totali-
zou 570 artigos, foram encontrados 319 
estudos em duplicata que foram remo-
vidos, resultando em 251 artigos para 
avaliação. Após a análise do título e 
resumo, 202 estudos não se enquadram 

nos critérios de inclusão desta revisão. 
Apenas 33 tiveram o texto-completo 
avaliado e destes apenas 12 foram in-
cluídos.

Categoria 1: O perfil das publicações 
sobre cultura de segurança  do paciente

As doze publicações que compu-

seram o corpus desta pesquisa foram 
descritas no Quadro sinóptico 2, con-
tendo título/ano, objetivos e síntese da 
pesquisa. Os artigos foram dispostos em 
ordem decrescente com base no ano de 
publicação.  

Quadro 1: Descrição dos cruzamentos nas Bases de Dados selecionadas e estratégia de busca. Cáceres/MT, 2024

CÓD. TÍTULO E ANO OBJETIVOS SÍNTESE

A1

Avaliação da cultura de segurança  do 
paciente: percepção de trabalhadores de 
enfermagem e fatores associados (2024) 

²¹

Avaliar a cultura de segurança do 
paciente na percepção de trabalhadores 

de enfermagem e identificar a 
associação dessa cultura com variáveis 
sociodemográficas e profissionais dos 

trabalhadores.

A amostra com 180 trabalhadores  de  enfermagem,  em  sua  
maioria  do  sexo  feminino (87,8%). Atuantes  nas unidades  

de  Clínicas  Cirúrgicas, Clínicas Médica  e  Unidade  de  Terapia  
Intesiva Adulto em um hospital na Bahia. Evidenciou-se a 

necessidade de melhorias direcionadas à cultura punitiva e 
medidas para diminuição da carga de trabalho

A2
Associação entre fatores laborais da 
equipe de enfermagem na cultura de 

segurança do paciente (2023) ²²

Avaliar a cultura de segurança do paciente 
em função de variáveis relacionadas 
ao trabalho exercido pela equipe de 

enfermagem

Estudo   desenvolvido  com  profissionais  de  enfermagem  de 
três hospitais de Minas Gerais. O aprendizado  organizacional   

apresentou  o  maior  percentual de  respostas  positivas  
(58,2%),  enquanto as respostas  não  punitivas  ao erro 

apresentou o menor percentual (19,2%). Algumas variáveis 
laborais apresentaram relação com a cultura de segurança do 

paciente, como prestar assistência direta ao paciente (p<0,045) 
e tempo de trabalho na unidade (p<0,014).

A3
A cultura de segurança do na perspectiva 

da equipe de enfermagem (2023)²³

Identificar o conhecimento da equipe de 
enfermagem sobre a segurança do pacien-

te e a ocorrência de eventos adversos

A pesquisa desenvolvida em um hospital no estado do Mato 
Grosso do Sul, 194 profissionais de enfermagem foram 

entrevistados. O maior índice de acerto foi sobre higienização 
das mãos. A identificação do paciente obteve o pior índice de 

acerto.A lesão por pressão foi apontada como o evento adverso 
mais frequente.Os relatórios de notificação de eventos não são 

preenchidos pelos participantes.

A4
Cultura de segurança do paciente em três 
instituições hospitalares: perspectiva da 

equipe de Enfermagem (2022)²⁴

Avaliar a cultura de segurança do paciente 
em três instituições hospitalares, sob a 
perspectiva da equipe de enfermagem

Estudo realizado com 303 profissionais de enfermagem de três 
hospitais mineiros. Nenhum dos três hospitais apresentou dimen-

sões fortes para a cultura de segurança. O hospital filantrópico 
obteve melhores avaliações em quatro dimensões em relação 

aos hospitais da rede pública. A dimensão com maior fragilidade 
em todos os hospitais foi “Retorno da informação e comunica-

ção sobre erro”. Todas as dimensões da cultura de segurança do 
paciente revelaram fragilidades nos hospitais em estudo

A5
Perfil da Cultura de Segurança do Paciente 

em um Hospital Público (2021) ²⁵

Avaliar o perfil da cultura de segurança do 
paciente de um hospital público de Salva-
dor-Bahia na visão de enfermeiras líderes.

O estudo foi desenvolvido em um hospital público de grande 
porte da Bahia, com 70 enfermeiras líderes. Expectativas e ações 
do supervisor/ chefia para promoção da segurança do paciente 

apresentou 80,9% de respostas positivas. Apoio da gestão 
hospitalar para a segurança do paciente, trabalho em equipe na 
unidade e aprendizado organizacional/melhoria contínua foram 

consideradas de áreas frágeis 66%. 36,4% das enfermeiras 
líderes não realizaram nenhuma notificação de evento adverso, 

no período de 12 meses. 

A6

Cultura  de  segurança  do  paciente  entre 
profissionais  de  Enfermagem  em  um 
hospital filantrópico de Minas Gerais 

(2021) ²⁶

Avaliar a cultura de segurança do paciente 
em um hospital filantrópico de Minas Ge-

rais, observando, ainda, possíveis diferenças 
por turnos de trabalho, diurno e noturno.

A população de estudo foi constituída por 221  profissionais  de  
Enfermagem  (enfermeiros  e técnicos  de  Enfermagem) de um 

hospital mineiro. Nenhuma dimensão da cultura de segurança foi 
identificada como fortalecida na instituição. Foram consideradas 
como áreas frágeis:  a “abertura à comunicação”, o “trabalho 
em equipe entre as unidades hospitalares”,  a  “adequação  
de  pessoal”,  as  “mudanças  de  turno  e transição entre as 

unidades”, e as “respostas não punitivas aos erros”. 
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A7
A compreensão da equipe de enfermagem 

frente a segurança do paciente idoso 
hospitalizado (2021) ²⁷

Avaliar a compreensão da equipe de enfer-
magem a respeito da segurança do paciente 

idoso hospitalizado. 

O estudo foi realizado em um hospital público de Brasília/ DF. As 
enfermarias elegíveis para avaliação dos idosos foram as que atu-
am na clínica médica.  A comunicação, sistematização de fluxos, 

sobrecarga no trabalho, a cultura da segurança do paciente como 
medida educativa e não punitiva são elementos que podem ser 

trabalhados na gestão da equipe de enfermagem para o cuidado 
ao idoso hospitalizado.  

A8
Cultura organizacional no trabalho da 
Enfermagem: Influências na adesão às 

práticas de qualidade e segurança (2020) ²⁸

Analisar a influência da cultura organizacio-
nal na adesão da equipe de Enfermagem ao 
modelo de gestão da qualidade e segurança 

do paciente em um hospital universitário.

Estudo realizado nas unidades de clínica médica. Participaram 11 
enfermeiros e 11 técnicos de Enfermagem. Foram identificados 

processo de trabalho do serviço público, sobrecarga de trabalho e 
quantitativo de pessoal insuficiente. Estes exercem influência no 

trabalho da Enfermagem, evidenciando a complexidade da cultura 
de um hospital universitário. 

A9
Fatores relacionados ao clima de segurança 

do paciente em hospital de urgências 
(2020) ²⁹

Verificar a relação entre o perfil sociodemo-
gráfico e laboral dos profissionais de enfer-
magem e o clima de segurança do paciente 

de um hospital público de urgências. 

Estudo realizado com 177 profissionais de enfermagem, atuantes 
na clínica médica e cirúrgica ou pronto-socorro, em turno noturno 

e possui intenção de sair da enfermagem, diminuiu o clima de 
segurança geral, em análise de regressão múltipla. Os profissio-
nais mais novos, com menos de quatro anos na instituição e os 
que atuavam no turno noturno apresentaram menor clima de 

segurança relacionado à percepção da gerência.

A10
Cultura de segurança do paciente em 

hospitais públicos de ensino: estudo com-
parativo (2020)³⁰ 

Comparar a cultura de segurança do 
paciente entre equipes de enfermagem 

de quatro hospitais de ensino públicos do 
Paraná, Brasil

Entre os 376 participantes foram constatadas diferenças significa-
tivas nas dimensões Frequência de eventos notificados, Percepção 
de segurança, Abertura para comunicações e Apoio da gerência. 
Aprendizagem organizacional/melhoria continuada foi a única 

dimensão forte identificada em todos os hospitais. Embora obser-
vadas diferenças entre hospitais, a cultura de segurança mostra-se 

frágil e representa barreira à qualidade assistencial.

A11
Cultura de segurança do paciente: avalia-

ção de enfermeiros (2019) ³¹
Avaliar  a  cultura  de  segurança  do  pa-

ciente  de um hospital  de  ensino. 

Os profissionais enfermeiros expressaram satisfação com o 
trabalho,  porém,  considerando  que  apenas  um  domínio  

obteve  resultado  positivo,  a  cultura  de  segurança  do paciente 
encontrada no hospital apresenta fragilidades na perspectiva dos 

enfermeiros participantes.

A12
Atitudes de segurança da equipe de enfer-
magem no ambiente hospitalar(2019) ³²

Analisar as atitudes de segurança na pers-
pectiva dos profissionais de Enfermagem.

Estudo com enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. 
Satisfação  no  trabalho apresentou  o  maior  escore, com 74,39 

pontos, e o menor escore (39,98) pertence a percepção da gestão. 
Os participantes da pesquisa não analisaram positivamente as 

atitudes de segurança frente à assistência ao paciente.

Em relação à autoria, verificou-se  
que  todos  os  artigos  têm  como  au-
tor  principal  o profissional enfermeiro. 
O gerenciamento em Enfermagem, em 
instituições hospitalares, é uma atividade 
complexa, requerendo dos profissionais 
competências na implementação de es-
tratégias adequadas às atuais tendências 
administrativas contemporâneas. ¹⁷

Estes profissionais devem atuar de 
forma a estimular a criação de uma cul-
tura não punitiva, cabendo a gestão hos-
pitalar estabelecer estratégias e um olhar 
perceptivo das necessidades de cada se-
tor. ¹⁸ A boa atuação do enfermeiro deve 
ultrapassar suas habilidades técnicas, en-
focando comportamentos proativos, agir 
de maneira responsável e amparado pelas 
constituições, tendo ciências dos recursos 
e habilidades favorecendo à organização 

e social ao indivíduo.¹⁹,²⁰
Verifica-se nas literaturas uma multi-

plicidade de abordagens à temática da se-
gurança do paciente, as quais apresentam 
em comum questões estritamente relacio-
nadas às políticas de qualidade em saúde. 
Nesse contexto, a qualidade em saúde é 
definida como o grau em que os serviços 
prestados ao paciente diminuem a pro-
babilidade de resultados desfavoráveis, e 
aumentam a probabilidade de resultados 
favoráveis, de acordo com o conhecimen-
to científico corrente.

Em relação aos principais desafios en-
contrados, todos os artigos, em unanimi-
dade referem a fragilidade da cultura de 
segurança do paciente. A falha de comu-
nicação e  ocorrência de eventos adversos 
são elementos que podem ser trabalhados 
na gestão da equipe de enfermagem para 

melhoria da assistência prestada. 

Categoria 2: A participação do paciente 
como uma dimensão da qualidade do 
cuidado em saúde

As questões associadas à segurança 
do paciente constituem um problema de 
saúde em todo o mundo. Nesse sentido, 
os riscos e a ocorrência de eventos que 
provocam danos ao paciente têm aumen-
tado em todos os ambientes, em especial 
em âmbito hospitalar. Nas últimas déca-
das, nota-se uma preocupação em torno 
das políticas para a melhoria da qualidade 
assistencial, e a problemática que envolve 
os riscos à segurança do paciente se tor-
na tema de vários estudos no sistema de 
saúde, haja visto que a qualidade do cui-
dado é representada pelo grau com que as 
instituições de saúde, aumentam a chance 
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de produzir os resultados desejados e são 
consistentes com o conhecimento profis-
sional atual. ³³ 

A qualidade do cuidado perpassa por 
diversas dimensões entre elas o envolvi-
mento do paciente no seu processo de 
cura, fortalecendo esta perspectiva a OMS 
lançou o programa “Paciente pela segu-
rança do paciente”, visando estabelecer 
o empoderamento do paciente em seu 
cuidado, considerando a autonomia e o 
conhecimento como uma estratégia eficaz 
para a redução de incidentes e o estabe-
lecimento da confiança na construção de 
um relacionamento entre profissionais e 
pacientes.²⁶, ³⁴, ³⁵

A maioria dos pacientes não conhece 
seus direitos e os que conhecem muitas 
vezes não são compreendidos pelos pro-
fissionais da saúde. Parte dos profissionais 
da Saúde reage mal, quando pacientes in-
dagam sobre dúvidas acerca do seu trata-
mento, ou quando solicitam uma segunda 
opinião sobre seu diagnóstico. São raros 
as instituições de saúde que  capacitam 
seus profissionais para informar ao pa-
ciente e seus acompanhantes/familiares 
quais os seus direitos dentro daquela ins-
tituição ²⁹, ³⁰, ³¹, ³⁴

A implicação e o comprometimento 
do paciente e seus acompanhantes tem 
um grande impacto no exercício da qua-
lidade da assistência em saúde. O papel 
do paciente é primordial na condução 
de iniciativas para garantir a prestação 
de um cuidado mais seguro. O envolvi-
mento do paciente fortalece a garantia de 
atitudes e comportamentos seguros, como 
por exemplo, a adesão aos protocolos de 
segurança do paciente, o uso seguro de 
medicamentos e a comunicação clara so-
bre seus problemas de saúde.  Contudo, 
o envolvimento efetivo nesses comporta-
mentos requer abertura e espaço para que 
essa fala seja ouvida pela equipe e incor-
porada aos protocolos de tratamento. ³⁵, ³⁶

Um estudo realizado com pacientes 
idosos revelou que os pacientes e acom-
panhantes ²⁷ parecem dispostos a relatar o 
que percebem como incidentes e eventos 
adversos relacionados à segurança do pa-

ciente ocorridos no seu próprio cuidado. 
Esses relatos potencialmente fornecem 
informações úteis sobre o tipo e a frequ-
ência dos incidentes, entretanto a comu-
nicação da perspectiva do paciente requer 
uma abertura para que essa fala seja ou-
vida e incorporada aos protocolos de se-
gurança.²⁸, ³³, ³⁴

Há inúmeros argumentos de gestores 
acerca da atuação dos pacientes e da rele-
vância de seus relatos para a melhoria de 
todas as dimensões da qualidade do cui-
dado. ³⁷ Os relatos dos pacientes e fami-
liares fornecem uma compreensão ampla 
sobre as experiências dos pacientes com 
o cuidado, em geral, não percebidas pelos 
profissionais. Para evitar tensões e senti-
mentos de desconfiança entre pacientes e 
profissionais, é necessário garantir um di-
álogo aberto e esclarecimento de dúvidas 
acerca de seus direitos, o que favorece a 
identificação de lacunas no atendimento 
para melhoria da eficácia da qualidade 
assistencial. ²⁴,²⁵,³⁵

O reconhecimento de que os pa-
cientes são detentores de conhecimento 
importante e único sobre a sua situação 
de saúde é essencial para a efetividade 
e segurança do tratamento. Ademais, o 
conhecimento e compreensão das expe-
riências de pacientes e familiares quando 
ocorrem eventos adversos fornecem infor-
mações importantes para o fortalecimento 
da cultura da segurança no âmbito organi-
zacional. Compartilhar essas perspectivas 
pode incentivar a comunicação aberta e 
uma mudança na cultura de segurança do 
paciente não baseada na culpa ou estigma 
individual.

O envolvimento do paciente na segu-
rança do cuidado, seja no seu próprio cui-
dado ou na melhoria futura dos proces-
sos em curso, vem sendo compreendido 
como meio de reduzir riscos associados 
aos cuidados de saúde, dependente cla-
ro do tipo de colaboração que pacientes 
possam estabelecer com os profissionais

Categoria 3: Os principais desafios en-
frentados pelos profissionais de enfer-
magem no desenvolvimento da gestão 

da cultura de segurança do paciente 
nas internações hospitalares no Brasil

O conceito atual de segurança do 
paciente aponta como principais fatores 
responsáveis pela ocorrência de EA, as 
deficiências do sistema de prestação de 
cuidados de saúde, em sua concepção, 
organização e funcionamento, em vez de 
responsabilizar os profissionais ou produ-
tos isoladamente. ²⁸,²⁹

A premissa é de que os seres humanos 
cometem falhas, e que, portanto, erros são 
esperados. Os erros são consequências, 
não causas. E embora não se possa mu-
dar a condição humana, é possível atuar 
naquelas sobre as quais os seres humanos 
trabalham, criando defesas no sistema, 
assim os EA podem ser resultados de pro-
blemas na prática, produtos, processos ou 
sistemas. ²⁴, ³⁶

As Notificações de incidentes relacio-
nados ao cuidado em saúde, realizadas 
por pacientes, familiares e cuidadores, 
fornecem informações úteis para a me-
lhoria da qualidade e da segurança desse 
cuidado.³¹ A inclusão de indicadores de 
qualidade e segurança nos programas de 
monitoramento da qualidade dos servi-
ços de saúde representa uma importante 
estratégia para promover a segurança do 
paciente hospitalizado.

No Brasil, em 2019, através da plata-
forma notivisa registrou-se 144.509 noti-
ficações de eventos adversos, das quais 
44.896 ocasionaram nenhum dano ao 
paciente, 75.479 danos leves, 20.161 da-
nos moderados, 3.393 danos graves e 580 
óbitos. Em 2020, 165.280 notificações, 
destas 47.760 nenhum dano, 89.629 da-
nos leves, 23.956 danos moderados e 689 
óbitos. Em 2021, 223.981 notificações, 
66.648 nenhum dano, 117.175 danos 
leves, 34.148 danos moderados,  4.980 
danos graves e 1.030 óbitos. Em 2022, re-
gistrou 291.611 notificações, 99.106 ne-
nhum dano, 150.364 danos leve, 35.055 
danos moderado,  5.802 danos grave, 
1.284 óbitos. Em 2023, 368.180 notifi-
cações, 130.968 nenhum dano, 185.794 
danos leves, 41.959 danos moderados, 
7.777 danos graves e 1.682 óbitos. ³⁹, ⁴⁰, 
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⁴¹, ⁴², ⁴³
Percebe-se o aumento das notificações 

de incidentes  relacionados à assistência à 
saúde no Brasil. Isso pode estar associado 
ao fortalecimento da cultura de seguran-
ça, onde os profissionais sentem-se mais 
seguros em realizar as notificações ou a 
um aumento real do número de incidentes 
no país. Os achados evidenciam a impor-
tância do monitoramento nos serviços de 
saúde e utilização da ferramenta de noti-
ficações para melhoria dos processos de 
cuidado. 

As falhas ativas seriam atos inseguros 
ou omissões, cometidos pelos profissio-
nais de saúde, cujas consequências teriam 
efeito adverso imediato para o paciente; 
elas podem acontecer devido a um erro, 
à quebra de regras ou pela assunção de 
riscos. As falhas latentes, entretanto, cons-
tituem características existentes no siste-
ma, em sua estrutura e processo, as quais 
permanecem ocultas, até que um evento 
ou acidente ocorra e as exponham. Em 
hospitais, essas condições podem se rela-
cionar ao ambiente de trabalho, à super-
visão inadequada, falta de treinamento ou 
formação deficiente, estresse, sobrecarga 
de trabalho e sistemas de comunicação 
inadequados.  ³⁰,³¹,³²

O estudo aprofundado dos dados lis-
tados apontam que domínios como co-
municação, sistematização de fluxos, so-
brecarga no trabalho, e o estabelecimento 
da segurança do paciente como medida 
educativa e não punitiva são elementos 
que podem ser trabalhados na gestão da 
equipe de enfermagem e representam as 
maiores dificuldades na implementação 
da cultura de segurança do paciente. 
²¹,²²,²³,²⁵,²⁶

O enfermeiro nos ambientes de saú-
de além prestar cuidado específico para 
cada situação ou enfermidade, também 
realiza papel fundamental organizando 
as demandas de gestão de pessoas.²¹ Para 
um ambiente caloroso e seguro, a integra-
ção da equipe por meio de comunicação, 
educação continuada, tomada de deci-
sões, discussões e avaliação das práticas 
da enfermagem é necessário. Elencado 

todos esses elementos, é evidente a im-
portância deste profissional no planeja-
mento e aplicação do plano de segurança 
do paciente. ³²

Nesta perspectiva, as falhas de comu-
nicação estão na raiz da ocorrência de 
acidentes organizacionais, podendo ser o 
fator contribuinte para cerca de 60% dos 
eventos adversos no cuidado de saúde  ²² 
Os estudos incluídos nesta revisão reve-
lam que, consideradas a comunicação 
efetiva e o retorno da informação e co-
municação sobre os erros assistenciais são 
consideradas áreas frágeis e que requerem 
melhoria a partir de medidas da equipe e 
da gestão hospitalar. ²³, ²⁴, ²⁵

Nos trabalhos analisados, a comu-
nicação entendida por efetividade no 
intercâmbio e compartilhamento de in-
formações entre funcionários, pacientes, 
grupos, departamentos e serviços foi iden-
tificada como achado central e possível 
desencadeador de problemas na presta-
ção do cuidado. Na percepção do pacien-
te, questões relacionadas à comunicação 
apresentaram-se de diferentes maneiras, 
identificadas como problemas relaciona-
dos ao respeito e à dignidade, à escuta do 
paciente, ao relacionamento profissional/
paciente, ao direito dos pacientes e ao flu-
xo e gerenciamento de informações.

 Destacou-se a falta de diálogo entre 
profissionais e pacientes. As reclamações 
dos pacientes mais frequentes foram: não 
serem ouvidos, serem ignorados pela 
equipe de saúde, pouco tempo dispensa-
do pela equipe de saúde com o paciente 
e dificuldade no trabalho em equipe pelos 
profissionais.

Outro aspecto da comunicação são 
os boletins de notificação de EA, que  
objetivam a promoção e a identificação 
de eventos adversos e incidentes; Es-
tes proporcionam a equipe de saúde e à 
enfermagem um meio de comunicação 
funcional a respeito de fatos inesperados 
e indesejados; ao facilitar expor as situa-
ções e a construção de dados sobre riscos 
e situações-problema; e permitir as modi-
ficações necessárias ou operacionais no 
processo da assistência, há uma coopera-

ção com a gerência para o planejamento 
de processos de trabalho mais seguros, 
prevenindo futuros eventos adversos e re-
futando a cultura de segurança punitiva. 
³⁵,³⁷,³⁸

Entre os vários entraves que precisam 
ser superados pelas instituições e profis-
sionais de saúde, estão os registros dos 
eventos adversos, uma vez que o proces-
so de notificação não tem a finalidade de 
identificar culpados, mas sim de identifi-
car as falhas que ocorrem na assistência, 
a fim de proporcionar uma assistência de 
qualidade.²³

Os principais desafios encontrados 
na falta de sistematização de fluxos nos 
estudos selecionados, abrange principal-
mente: a falta de percepção da ocorrência 
dos eventos adversos; o desconhecimento 
e a falta de informação sobre o processo 
de notificação; a falta de hábito, o esque-
cimento; a falta de conscientização sobre 
a cultura de segurança, desmotivação no 
ambiente de trabalho; o número insufi-
ciente de profissionais de saúde; a falta 
de apoio das chefias; o descumprimento 
e a inexistência de uma rotina para notifi-
car e o despreparo para utilizar a ficha de 
notificação na instituição, medidas pelas 
quais corroboram para ocorrência de EA. 
²¹,²²,²³,²⁴,²⁵,²⁶,²⁷,²⁸ 

Ao direcionar a utilização de protoco-
los e o sistema de notificações, a gestão 
proporciona uma prática mais qualifica-
da, uma assistência eficaz e humanizada 
ao paciente. Possibilitando a avaliação 
dos pacientes e a identificação de fatores 
de risco para minimizar os eventos adver-
sos.³⁰,³¹,³⁴

A partir da avaliação da cultura de se-
gurança através do instrumento Hospital 
Survey on Patient Safety Culture (HSOP-
SC) na dimensão da sobrecarga de traba-
lho, o desgaste profissional e a intenção 
de deixar o emprego afetam a qualidade 
do cuidado prestado e a ocorrência dos 
EA. A literatura explanada, somada aos 
achados deste estudo, permitiu identificar 
que a inadequação do número de profis-
sionais e estresse no ambiente de traba-
lho, faz jus ao surgimento a necessidade 
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do desenvolvimento de ações que forneça 
um ambiente de  trabalho seguro para os 
profissionais de enfermagem. ²¹,²²,³⁰,³¹,³²

Evidencia-se que muitos motivos que 
levam os profissionais a não relatarem 
os EA, implicando em sentimentos como 
autopunição, constrangimento, receio de 
críticas e julgamento de outros profis-
sionais.³⁶ Devido a omissão de subnoti-
ficações e os possíveis erros dos eventos 
adversos, os gestores das instituições de 
saúde encontram-se com dificuldade de 
amplificar o conhecimento a respeito da 
segurança do paciente, fazendo com que 
a implementação de melhorias e a pre-
venção de acidentes se torna dificultosa. 
³⁷

O estabelecimento de medidas educa-
tivas voltadas para mudança da cultura de 
segurança do paciente e o hábito dos pro-
fissionais de enfermagem realizarem as 
notificações de erros durante a prestação 
do cuidado precisam ser ações constantes 
no dia a dia das instituições de saúde.²⁹ 

Os registros de enfermagem, nesse 
contexto, são considerados essenciais no 
processo de assistência à saúde, garantin-
do uma comunicação efetiva entre a equi-
pe multidisciplinar, fornecendo respaldo 

legal e segurança, trazendo informações 
que irão conduzir às mudanças da estru-
tura, dos processos e nos resultados da 
assistência prestada. ³⁸

CONCLUSÃO 

O tema da segurança do pacien-
te tornou-se uma questão central nas 
agendas de diversos países do mundo 
a partir do início do século XXI. Des-
taca-se que a prática de enfermagem 
deve estar centrada no cuidado, com 
respaldo do conhecimento e embasada 
em práticas assistenciais na promoção 
de um ambiente seguro. Desta forma, 
melhorar a qualidade no atendimento é 
um desafio, que envolve a capacitação 
dos profissionais, o diagnóstico organi-
zacional, a comunicação, o adequado 
delineamento de fluxos assistenciais e o 
estabelecimento de uma cultura do pa-
ciente que seja educativa. 

Os pacientes são capazes de iden-
tificar incidentes e eventos adversos 
no cuidado, e sua participação e con-
tribuição em iniciativas voltadas para a 
melhoria da qualidade e da segurança 
do cuidado devem ser encorajadas e 

crescentemente valorizado o seu prota-
gonismo.

Os principais desafios enfrentados 
pelos profissionais de enfermagem no 
desenvolvimento da gestão da cultura 
de segurança do paciente nas interna-
ções hospitalares no Brasil identificados 
nesta revisão foram:a comunicação, fal-
ta de sistematização de fluxos, a falta de 
notificação por medo de julgamentos e 
a sobrecarga de atividade laboral. 

As pesquisas que investigam a cultu-
ra de segurança do paciente no âmbito 
hospitalar estão cada vez mais presen-
tes no meio científico. Uma cultura de 
segurança positiva favorece o aprimora-
mento de práticas seguras, através das 
melhorias na comunicação, no trabalho 
em equipe e no compartilhamento de 
conhecimentos. Por fim, para que a cul-
tura de segurança do paciente se efetive 
positivamente é imprescindível um en-
gajamento em níveis políticos, estraté-
gico e operacional das instituições hos-
pitalares, em mobilizar integralmente 
contemplando a gestão hospitalar e os 
demais profissionais.
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