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Indicador organizacional da cultura de seguranga em um hospital universitario
Organizational indicator of safety culture in a university hospital

Indicador organizacional de la cultura de seguridad en un hospital universitario
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RESUMO

Objetivo: avaliar a cultura de seguranga organizacional de um hospital universitario portugués a partir da percepgdo dos
enfermeiros. Método: estudo transversal, tipo survey, com 567 enfermeiros de um hospital universitario do Porto, Portugal,
realizado de abril a dezembro de 2014. Utilizou-se o instrumento do Hospital Survey on Patient Safety Culture. Para analise,
realizou-se a recodificagdo da Escala de Likert e aplicou-se a estatistica descritiva. Resultados: as dimensdes que apresentaram
percentual elevado de respostas positivas foram: Trabalho em equipe dentro das unidades (78,69%) e Expectativa e agées de
promogdo de seguranga do paciente dos supervisores (65,94%). Evidenciou-se que 248 (44,4%) profissionais ndo notificaram
nenhum evento e apenas 13 (2,3%) notificaram mais de seis eventos no Gltimo ano. Conclusdo: a avalicdo permitiu identificar
uma dimensado forte e algumas fragilidades da organizagdo. Os resultados sdo relevantes e servem de embasamento para os
gestores e lideres de enfermagem, permitindo avangar na cultura de seguranga.

Descritores: Cultura organizacional; seguranga do paciente; hospitais; qualidade da assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the organizational safety culture of a Portuguese university hospital on the basis of nurses’ perceptions.
Method: this cross-sectional, survey-type study of 567 nurses at a university hospital in Porto, Portugal, was conducted from
April to December 2014, using the Survey on Patient Safety Culture instrument. For the analysis, the Likert Scale was recoded,
and descriptive statistics were used. Results: the dimensions that returned high percentage positive responses were: Teamwork
within units (78.69%) and Supervisor Expectations and Actions Promoting Patient Safety (65.94%). It was found that 248 (44.4%)
of personnel did not report any event, and only 13 (2.3%) had reported more than six events in the prior year. Conclusion: the
assessment identified one strong dimension in the organization, and some weaknesses. The results are significant and offer a
foundation for nursing managers and leaders to improve safety culture.

Descriptors: Organizational culture; patient safety; hospitals; quality of nursing care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la cultura de seguridad de la organizacidén de un hospital universitario portugués desde el punto de vista de
las enfermeras. Método: estudio transversal, tipo encuesta, junto a 567 enfermeros de un hospital universitario en Oporto,
Portugal, que tuvo lugar entre abril y diciembre de 2014. Utiliza el instrumento de Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Para el andlisis, se realizé recodificacién de la Escala de Likert y se utilizé la estadistica descriptiva. Resultados: Las dimensiones
que presentaron un alto porcentaje de respuestas positivas fueron: Trabajo en equipo dentro de las unidades (78,69%) y
Expectativa y acciones de promocion de seguridad del paciente de los supervisores (65,94%). Se evidencié que 248 (44,4%) de
los profesionales no notificaron ningln evento y sélo 13 (2,3%) notificaron mas de seis eventos el ultimo afio. Conclusién: la
evaluacién permitio identificar una dimension fuerte y algunas fragilidades de la organizacién. Los resultados son relevantes y
sirven de base para los gestores y lideres de enfermeria, permitiendo avanzar en la cultura de seguridad.

Descriptores: Cultura organizacional; seguridad del paciente; hospitales; calidad de la atencidn de enfermeria.

INTRODUCAO

A cultura de seguranca é compreendida pela comunicacdo aberta, trabalho em equipe, pelo reconhecimento da
dependéncia mutua, pelo aprendizado organizacional a partir das notificagdes de eventos e pela primazia da seguranca
como uma prioridade em todos os niveis da organizacdo®.

Em Portugal, a temdtica se tornou mais evidente, a partir da recomendacdo da Direcdo da Geral da Saude (DGS).
Essa recomendacdo propGe a disseminacdo sistematica da cultura de seguranca e a avaliagdo bienal em toda
organizagdo hospitalar do pais, no qual a cultura de seguranca foi considerada um dos principios da gestdo de risco
direcionada para a qualidade assistencial e seguranca do paciente?.
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Nesse sentido, entende-se que a cultura de seguranga é transversal a todas as disciplinas e que pode interferir
diretamente, quer no desempenho da organizagao, quer na prestacao de cuidados a saude ao paciente.

Por este motivo o interesse deste estudo é contribuir para area da seguranga do paciente, particularmente,
envolvendo enfermeiros de um hospital universitario de Portugal. Sabe-se que, de forma geral, os enfermeiros tém uma
enorme influéncia sobre a cultura de seguranga organizacional, pois quantitativamente é o maior grupo profissional da
saude que permanece longo tempo ao lado do paciente. Além de possuir competéncias e habilidades especificas na
identificacdo, planejamento, implementac3o e avaliacdo dos cuidados em saude3.

Desse modo, avaliar a cultura de seguranga organizacional do paciente é de extrema relevancia e permite uma
visdo ampliada dos indicadores organizacionais. Recomenda-se, sobretudo, que seja realizada antes da implementagao
de estratégias, podendo auxiliar os gestores da organizagao e aos lideres de enfermagem na identificagdo das areas de
fortalezas e de fragilidades.

Esse estudo foi parte de uma investiga¢do de doutorado em cotutela que incluiu o benchmarking envolvendo dois
hospitais universitarios um brasileiro e um portugués.

Considerando a relevancia e atualidade da tematica, tem-se como o objetivo avaliar a cultura de seguranga
organizacional de um hospital universitario portugués, a partir da percepgao dos enfermeiros.

REVISAO DE LITERATURA

O termo cultura de seguranca foi introduzido apds o acidente nuclear em Chernobyl, em 1986, onde uma cultura
de seguranca fraca foi considerada como principal causa do desastre. Vale destacar que a aviagdo é conhecida pelo uso
de estratégias consistentes e metodologias robustas destinadas a mitigar sistematicamente o risco, evitando assim
incidentes®.

Na saude, foi a partir das publicagdes sobre seguranca do paciente no Estudo da Pratica Médica de Harvard e do
relatdrio To Err is Human do Institute of Medicine®. Ambos os estudos provocaram mobilizacdo dos profissionais da
saude, gestores e, sobretudo da sociedade, por revelar os riscos decorrentes da prestacdo dos cuidados de saude. As
organizagdes, para serem mais seguras, devem requerer um esforgo coletivo da organizacdo e promover a disseminagdo
de uma cultura de seguranca positiva®.

Os dois estudos contribuiram para o avanc¢o nas investigacdes, na regulamentacdo de politicas publicas e nas
anadlises aprofundadas de incidentes, pautadas nos fatores organizacionais e ndo individuais. Sabe-se que uma das
causas do nimero crescente de incidentes tem sido a complexidade dos sistemas de salide, além dos fatores individuais,
profissionais, tecnolégicos, organizacionais e terapéuticos de elevado risco e potencialmente perigosos, os quais tornam
a seguranca do paciente uma questdo relevante’.

No entanto, pressupGe-se que na saude o erro zero seja improvavel, por entender que ele é inerente a natureza
do trabalho humano, embora seja evitdvel e com aspectos multifatoriais®.

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) assumiu a lideranca da problematica da seguranca do paciente, e, em
2009, publicou o relatério Global Priorites for Patient Safety Research, estabelecendo areas deficitarias de investigacdo,
destacando a implementac3o da cultura da seguranga do paciente nos servicos de satde?.

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) recomenda que as organizacGes de salde podem usar a
avaliacdo de cultura de seguranca com o objetivo de identificar a compreensdo do profissional acerca da seguranca do
paciente; diagnosticar e avaliar o estado atual da cultura da seguranca do paciente; identificar os pontos fortes e areas
de melhoria da cultura de seguranca do paciente; examinar as tendéncias de mudanca de cultura de seguranca do
paciente ao longo do tempo; avaliar o impacto de cultura de seguranga do paciente em iniciativas e intervengdes; e
realizar comparacdes internas e externas®.

Diante do exposto e num contexto de preocupacdo global sobre a tematica, os avancos nas investigagoes
internacionais sobre cultura de seguran¢a do paciente no ambiente hospitalar precisam ser realizados como condigao
essencial para se introduzirem mudangas nos comportamentos dos profissionais e nos ambientes das organizagdes
prestadoras de cuidados de saude, alcancando melhores patamares de seguranca?®.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal do tipo survey, com abordagem quantitativa. Utilizou-se a metodologia da
AHRQ para avaliacdo da cultura de seguranca'?.

O estudo foi realizado em um hospital de ensino, no Porto, Portugal. A instituicdo possui como objetivo promover
assisténcia, ensino e investigacdo. Existe um gabinete de gestdo da qualidade, risco, higiene, salide e seguranca
estruturado e com formacgao multidisciplinar.
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0 instrumento utilizado foi do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) na versdo traduzida e adaptada
culturalmente para Portugal®®. Esse instrumento é o mesmo adotado pela DGS na avaliagdo nacional bianual. Tem
vantagem de ser autoaplicavel, contém 42 itens, distribuidos em 12 dimensdes de cultura de seguranga. Os itens sdo
graduados na forma da Escala de Likert, em cinco opg¢Ges de respostas, de 1 (discordo fortemente ou nunca) a 5
(concordo fortemente ou sempre). Ver Figura 1.

Dimensdes
D1 - Trabalho em equipe dentro das unidades
D2 - Expectativas e agGes de promogao de seguranga do paciente dos supervisores
D3 - Aprendizado organizacional
D4 - Retorno da informagdo e comunicagdo a respeito de erro
D5 - Abertura de comunicagao
D6 - Adequagéo de pessoal
D7 - Respostas ndo punitivas aos erros
D8 - Suporte da gestdo para a seguranga do paciente
D9 - Trabalho em equipe entre as unidades
D10 - Passagem de plantdo ou transferéncias internas
D11 - Percepgdes gerais sobre seguranga do paciente
D12 - Frequéncia da notificagdo de eventos

FIGURA 1: Dimensdes de cultura de seguranga do paciente do Hospital Survey on Patient Safety
Culture. Porto (PT), 2018.

A técnica de coleta de dados foi em instrumento no formato papel, por apresentar melhor adesdo de resposta em
estudo de cultura de seguranga, realizada no periodo de abril a agosto de 2014. A populagdo total foi composta por 608
enfermeiros. A amostra foi intencional, ndo probabilistica, utilizados os seguintes critérios de inclusdo: atuar na
instituicdo ha no minimo seis meses e atuantes no cuidado de enfermagem; e o de exclusao foi estar de férias ou licenca
e aqueles que responderam menos de 50% das perguntas e/ou com pelo menos uma sec3o inteira ndo preenchida®*’.

Apds a ampla divulgacdo no sistema de comunicagdo interna do hospital, os participantes foram abordados
diretamente em sua unidade de trabalho, de forma individual, para o convite e comunicacdo adicionais sobre a pesquisa.
O estudo foi autorizado pelas dire¢des e conselhos da administracdo e de enfermagem do hospital e obteve aprovacdo
do Comité de Etica e Pesquisas em Saude, mediante protocolo n2 2014.032 (024-DEFI/031-CES). Os participantes que
concordaram com a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para composi¢do do percentual de respostas positivas; foram consideradas a as respostas dos participantes —
concordo fortemente/concordo — para aquelas perguntas formuladas positivamente. Ja as que foram formuladas
negativamente passaram por uma recodificacdo para apresentagao dos resultados e analise. Foi considerada cultura de
seguranca forte resultado > 75% de respostas positivas e frageis < 50% de respostas positivas, e neutralidade para
valores entre 51 e 74%.

Os dados coletados foram organizados e armazenados por dupla digitacdo, seguida pelo tratamento estatistico,
conforme o Statistical Package for Social Science® (SPSS) 21.0 e o Microsoft Office Excel® 2013.

As variaveis sociodemograficas foram sexo, experiéncia profissional e na unidade, carga horaria trabalhada e se
tem contato direto com o paciente. Essas varidveis foram analisadas de acordo os seus valores absolutos e percentuais.
Para andlise e interpreta¢do dos resultados, realizou-se a recodificacdo da Escala de Likert, sendo os escores de
respostas positivas o indicador de analise.

RESULTADOS

Responderam ao questionario 567 enfermeiros, representando 91,40% da populagdo-alvo. Entre os participantes
da pesquisa, a maioria, 453 (80,60%), era do sexo feminino e 112 (19,90%) tinham mais de 21 anos de experiéncia
profissional. A média de idade dos participantes foi de 38 anos (+ 8,40).

Com relagdo a carga hordria semanal, 492 (87,40%) relataram trabalhar de 40 a 59 horas semanais. Quanto as
atividades desempenhadas, 561 (99,10%) referem contato direto com o paciente.

Foi mensurado o coeficiente Alfa de Cronbach, a fim de se analisar a confiabilidade do instrumento para a
realidade da populagdo estudada. Todas as dimensdes estudadas obtiveram coeficiente maior que 0,50. As dimensdes
gue apresentaram maior valor do coeficiente foram Expectativas e agdes de promogdo de seguranga do paciente dos
supervisores seguido do Suporte da gestdo para a seguranga do paciente e Trabalho em equipe dentro das unidades,
todas com coeficiente maior que 0,70. Ver Tabela 1.
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TABELA 1: Valores obtidos na aplicagdo do Coeficiente de Alpha de Cronbach e comparagdo com estudos nacionais e internacionais. Porto (PT), 2018.

Sorra e

Dimensdes Hospital Nieva (Zc(r)l::;) P(i;'(‘)i’;t)a
Portugués (2007) Brasil Portugal
EUA
D1 Trabalho em equipe dentro das unidades 0,72 0,83 0,63 0,75
D2 Exp.ectatlvas e acGes de promogdo de seguranga do paciente dos 0,75 0,75 0,67 0,74
supervisores
D3 Aprendizado organizacional 0,67 0,76 0,49 0,66
D4 Retorno da informagdo e comunicagdo a respeito de erro 0,70 0,78 0,68 0,69
D5 Abertura de comunicagao 0,69 0,72 0,67 0,59
D6 Adequagao de pessoal 0,53 0,63 0,49 0,47
D7 Respostas ndo punitivas ao erro 0,60 0,79 0,47 0,54
D8 Suporte da gestdo para a seguranga do paciente 0,74 0,83 0,77 0,73
D9 Trabalho em equipe entre as unidades 0,68 0,80 0,59 0,72
D10 Passagem de plantdo ou transferéncias internas 0,66 0,80 0,66 0,73
D11PercepgGes gerais sobre seguranca do paciente 0,62 0,83 0,47 0,65
D12 Frequéncia da notificagdo de eventos 0,82 0,84 0,81 0,92
Média Total 0,68 0,78 0,61 0,68

Ao avaliar a cultura de segurancga entre as 12 dimensGes, evidenciou-se que as respostas positivas apresentaram
percentual mais elevado, na dimensdo Trabalho em equipe dentro das unidades e Expectativa e agdes de promogdo de
seguranga do paciente dos supervisores com 78,69% e 65,94% respectivamente. No entanto, de acordo com a AHRQ,
apenas a primeira dimensao atingiu o nivel de fortaleza da cultura de seguranca, ja que isso sé ocorre com mais de 75%
de respostas positivas para uma dada dimens3o. Ver tabela 2.

TABELA 2: Resultados da avaliagdo das dimensdes da Cultura de Segurancga do Paciente. Porto (PT), 2018.

Média percentual

Dimensées Resposta Resposta Resposta
Negativa Neutra Positiva
D1 Trabalho em equipe dentro das unidades 7,06 14,26 78,69
D2 Expectativas e agdes de promogao de seguranga do paciente dos supervisores 11,39 22,92 65,94
D3 Aprendizado organizacional 9,64 25,66 64,70
D4 Retorno da informagdo e comunicagdo a respeito de erro 12,33 33,69 53,98
D5 Abertura de comunicagao 12,31 31,82 55,86
D6 Adequacdo de pessoal 33,63 23,17 43,20
D7 Respostas ndo punitivas ao erro 39,98 32,32 27,70
D8 Suporte da gestdo para a seguranga do paciente 16,73 34,99 48,28
D9 Trabalho em equipe entre as unidades 11,76 37,29 50,97
D10 Passagem de plantdo ou transferéncias internas 11,46 22,88 65,66
D11 PercepgOes gerais sobre seguranga do paciente 18,31 25,34 56,35
D12 Frequéncia da notificagdo de eventos 39,85 30,43 29,73

No tocante as dimensdes avaliadas, percebe-se que apesar de apenas uma dimensdo ter atingido o nivel de
fortaleza, muitas dimensdes apresentaram uma maior frequéncia de respostas positiva.

Nesse mesmo sentido as dimensdes que apresentaram maior fragilidade, ou seja, o menor percentual de resposta
positiva, foram as relacionadas com Resposta ndo punitiva ao erro, a Frequéncia da notificacdo de eventos e a
Adequacgdo de pessoal.

Com relagdo ao indicador Notas de seguranga do paciente, a maioria dos profissionais classificou a seguranca do
paciente como muito boa — 272 (49,00%), seguido de regular — 255 (45,90%), ruim — 13 (2,30%), excelente — 12 (2,20%)
e muito ruim — 3 (0,50%).

Foi analisado também o nimero de eventos adversos notificados e evidenciou-se que 248 (44,40%) profissionais
ndo notificaram nenhum evento, 190 (34,00%) notificaram um ou dois eventos, 108(19,30%) de trés a seis e apenas 13
(2,30%) notificaram mais de seis eventos no ultimo ano.
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DISCUSSAO

O percentual de respostas do hospital universitario portugués foi superior quando comparado com o proprio
relatério nacional°. Supde-se que esse quantitativo foi alcancado pela escolha da técnica de coleta de dados no
formato papel, diferente da técnica eletronica adotada em ambito nacional.

Constatou-se que o calculo do coeficiente de Alfa Cronbach para as 12 dimensdes de cultura de seguranga
apresentou média similar (0,68) com outro estudo portugués2. H3 evidéncia de varia¢do dos resultados com o teste do
Alfa de Cronbach em varios paises, justificado por meio de alguns fendbmenos, tais como: o tamanho da amostra, a
interpretagdo pelo respondente, quantidade de perguntas por dimensdo e a diversidade cultural que podem exigir a
adequacdo das perguntas do questionério®*?.

Nesse sentido, o valor varia de 0 a 1, onde 1 expressa melhor confiabilidade do instrumento, aceita-se acima de
0,70, mas no campo das ciéncias sociais é aceitavel um valor de até 0,60, o que garante aos instrumentos uma alta
confiabilidade®3.

Com relagdo as dimensdes de cultura de seguranca, somente uma dimensdo Trabalho em equipe dentro das
unidades revelou-se forte no hospital estudado, evidenciando que os profissionais se apoiam mutuamente, se tratam
com respeito e trabalham em conjunto como uma equipe. Como uma possivel explicagdo para esse fato, pode-se
destacar que os enfermeiros do hospital estudado tém mais tempo de experiéncia na profissao.

Quanto as dimensGes com maiores fragilidades de cultura de segurancga, no hospital portugués estudado, tém-se
Resposta ndo punitiva ao erro (27,70%), Frequéncia da notificacdo de eventos (29,73%) e Adequagdo de pessoal
(43,20%).

Esses resultados refletem que prevalece na percepgao dos enfermeiros a ideia de cultura punitiva frente aos erros
cometidos, baixa frequéncia de notificacdo de incidente e quantitativo insuficiente de profissional para promover o
cuidado em saude. Dois outros estudos portugueses corroboram os mesmos resultados encontrados, principalmente
porque a puni¢do ao erro interfere diretamente na frequéncia de eventos reportados pelos profissionais'?*. De fato,
essas dimensdes merecem intervencgdo junto aos gestores da instituicao, para a reversao desse resultado, visando uma
cultura de seguranga pautada na transparéncia, na confianga, no aprendizado organizacional e na comunica¢do dos
erros®,

Existe uma tendéncia em estigmatizar e punir a falibilidade, na qual o erro se equipara a incompeténcia. Essa pode
ser uma das razoes que podem levar o profissional a ndo realizar a notificagdo de eventos, temendo ser punido, exposto
diante dos colegas de trabalho e até mesmo ser demitido da organizacdo?®.

Esse achado prevalece nos estudos da cultura de seguranga, como se pode observar em um estudo envolvendo
1.460 profissionais de saude, revelando também a existéncia de cultura punitiva e de culpa. Os pesquisadores
apontaram que essa dimensdo é o principal desafio de melhorias para os cuidados seguros de saude aos pacientes
hospitalares?’.

O mesmo também foi encontrado em outra investigacdo abrangendo 3.689 enfermeiros de unidade médico-
cirdrgica, em que o medo de relatar o erro persiste, significando problema e atributo fragil, que exigem estratégias para
supera-los?®.

Na saude, o erro humano pode ocorrer em decorréncia de fatores isolados ou multiplos, podendo ser inerente ao
paciente ou institucional, financeiro e de recursos estruturais, além do proéprio fator humano, como a falta de
competéncia e habilidade®®. O primeiro passo para o entendimento e prevencdo do erro humano é conhecer a
possibilidade de sua ocorréncia, além dos tipos, causas e consequéncias®®.

Em Portugal, por meio do Plano Nacional de Seguranca do Doente foi recomendada a realizagao de notificagdes
de eventos pelos profissionais com finalidade de monitorar, analisar e investigar os incidentes, podendo ser tanto um
sistema interno ou externo a organizacio hospitalar?®. Embora a instituicdo estudada tenha o sistema interno e externo,
sabe-se que essa existéncia, por si s6, ndo é suficientemente relevante para tornar o ato de notificar frequente. Estima-
se que seja preciso muito mais para melhorar esse indicador relacionado a notificacdo de eventos.

Acredita-se que o quantitativo adequado de notificagdo de eventos ndo se relaciona diretamente com a existéncia
ou ndo de um sistema institucional de notificacdo, pois o hospital envolvido possui ambos os sistemas classificados
como coeso, confidencial e independente.

Com relagdo a adequacdo de pessoal, percebe-se, neste estudo, que os enfermeiros portugueses trabalham mais
horas por semana para efetivar o cuidado ao paciente. Diante do exposto, o dimensionamento em enfermagem é uma
etapa inicial do processo do trabalho de provimento de pessoal que tem por finalidade a revisdo do quantitativo e
qualitativo de profissionais requeridos para atender direta e indiretamente as necessidades de assisténcia de
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enfermagem?!. Quando esse requisito é inadequado, sabe-se que pode gerar danos ao paciente e comprometer o
direito de assisténcia a saude, livre de riscos inerentes aos cuidados dispensados.

Essa questdo também foi descrita em um estudo que revelou associagdo positiva para dimensionamento
inadequado e o aparecimento de danos a salde do paciente, destacando que se o quantitativo de profissionais de
enfermagem fosse adequado diminuiria em 53% o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica??. Do mesmo
modo, outra investigacdo envolvendo nove hospitais apontou associagdo positiva entre prevencdo e queda do paciente
com a rotatividade de pessoal e carga de elevada de trabalho?3.

Os enfermeiros no hospital universitario portugués atribuiram uma nota bastante positiva para a seguranga do
paciente na instituicdo. A caracterizagdo da instituicdo portuguesa demonstra maior solidez nos processos avaliativos e
parece ser bem preparada para a medida de seguranca do paciente, talvez, por se tratar de uma instituicdo acreditada
e possuir um nucleo de seguranca do paciente com anos de experiéncia.

Por fim, entende-se que nenhum paciente ingressa no sistema de cuidados de salide com esperanga de que sua
condigdo agrave, em decorréncia de incidentes sofridos no processo de cuidado ou por procedimento realizado. Nesse
sentido, espera-se que os profissionais de enfermagem estejam engajados nas suas responsabilidades, compromissos,
formacgdo, atualizacdo e nos cumprimentos de normas institucionais a fim de desenvolver atividades cotidianas com
seguranca®’. Todos necessitam estar cientes dos riscos inerentes aos cuidados de salide, pois em sistemas complexos,
como € o caso da saude, as atividades de maneira geral apresentam elevada fiabilidade®.

CONCLUSAO

Foi possivel avaliar a cultura de seguranc¢a organizacional de um hospital universitario portugués, a partir da
percepgao dos enfermeiros, conforme metodologia da AHRQ.

Neste estudo, a cultura de segurancga no hospital portugués estudado revelou fortaleza somente numa dimensao
Trabalho em equipe dentro das unidades, e as maiores fragilidades recairam sobre as dimensdes Resposta ndo punitiva
ao erro, Frequéncia da notificagdo de eventos e Adequagdo de pessoal.

Em sintese, os resultados desta pesquisa sdo relevantes e servem de embasamento para os gestores da
organizacgdo e lideres de enfermagem, de maneira a subsidiar futuros avancos e na implantagcdo de estratégias de
seguranga do paciente.

As principais limitagGes do artigo referem-se ao diagnodstico da cultura de seguranca, realizado por enfermeiros, e
a aplicagdo de Unica metodologia. Novos estudos devem aprofundar a andlise da cultura organizacional, com énfase na
segurancga do paciente.
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