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RESUMO: A Seguranca do Paciente consiste na reducdo do dano desnecessario na assisténcia a um nivel
aceitavel. Por esse motivo, entender a relacdo entre os riscos de danos, elementos influenciadores no cuidado a
saude e a contribuigdo da rede hospitalar pode proporcionar a equipe melhorias na assisténcia prestada. Sendo
assim, é de suma importancia o conhecimento de como séo percebidos e avaliados pelos profissionais envolvidos
na assisténcia. Apontar quais as principais fragilidades e fortalezas encontradas nas redes hospitalares. Reviséo
integrativa qualitativa, com buscas realizadas pelas bases de dados SciELO, Pubmed e BVS, contendo apenas
pesquisas de campo, publicados no periodo de 2014-2019, realizadas em redes hospitalares e que utilizassem como
o instrumento de coleta o Hospital Survey on Patient Safety Culture na integra. Para fins de tabulacéo, os dados
foram extraidos e expostos em tabela. As dimensdes encontradas foram classificadas por forga, observando sua
frequéncia de respostas positivas e negativas similares através da utilizacdo da Moda (M,). As principais
dimensdes fortalecidas encontradas foram Suporte da gestdo para a seguranga do paciente (90%) e Trabalho em
equipe dentro das unidades (79%). Em contrapartida, as fragilidades foram Suporte da gestio para a seguranca
do paciente (15%) e Respostas ndo punitivas aos erros (25%). Esta revisdo de literatura possibilitou observar o
cenario atual, mostrando que a Cultura de Seguranc¢a do Paciente se encontra extremamente fragilizada. E o tema
ganha cada vez mais espago no universo das pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Cultura organizacional. Qualidade da Assisténcia a Saude.
Enfermagem.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente (SP) consiste
na reducdo do risco de um dano desnecessario
ao paciente na assisténcia a um nivel aceitavel
(BRASIL, 2013). Assim, entende-se que
existe um elo entre a SP e o dano
desnecessario, no qual a preexisténcia de um
cria o outro.

Por muitas vezes, os erros ocorridos na
assisténcia auxiliaram na modelagem do
fortalecimento da SP, transformando o erro
em um fator de mudanca. No entanto, o erro
sO pode ser tolerado quando esse ndo causar
dano, e que, as vantagens cubram qualquer
problema que possa decorrer (VINCENT E
AMALBERTI, 2016).

Nota-se que pelo fato da implantagéo da
RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 (ANVISA,
2013), este assunto vem sendo bastante
abordado atualmente entre os profissionais e
pesquisadores, uma vez que 0 mesmo possuli
principios que norteiam a melhoria continua
nos processos de cuidado e o foco na
seguranca da assisténcia prestada.

As boas praticas de funcionamento do
servico de salde ndo foram construidas
vertiginosamente, foram concebidas apds a
implantacdo das metas de SP, ocorrendo
mudancas que configuraram a cultura de
seguranca frente ao cuidado ao paciente,
modificando os paradigmas, encorajando
profissionais a realizarem notificagdes que
identifiguem o erro, e ndo o culpado, criando
assim o conceito de cultura justa
(CASTANHO, 2015).

A Cultura de Seguranca do Paciente
(CSP) pode ser compreendida como “produto
de valores e padrdes de comportamento
individuais e de grupo, que determinam o
compromisso e o0 estilo de gestdo de uma
organizacdo” (SANTIAGO e TURRINI,
2015). Desta forma, é necesséario que todos 0s
profissionais envolvidos entendam sua
relevancia.

Os profissionais de enfermagem por
estarem diariamente em contato direto com os
pacientes, tornam-se a classe com o maior
risco de causar eventos adversos ao paciente
(OLIVEIRA et al., 2016).
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Por esse motivo, entender a relagédo
entre os riscos de danos, elementos
influenciadores e a contribuicdo da rede
hospitalar pode proporcionar a equipe de
enfermagem  melhorias na  assisténcia
prestada. Sendo assim, de suma importancia o
conhecimento de como sdo percebidos e
avaliados pelos profissionais envolvidos
(OLIVEIRA et al., 2014).

Dito isso, esta pesquisa tem como
objetivo apontar as principais fragilidades e
fortalezas encontradas nas redes hospitalares
evidenciando o cenario em gue Sse encontra a
Cultura de Seguranca do Paciente.

MATERIAL E METODO

Estudo de revisdo integrativa, com
abordagem metodoldgica quantitativa, acerca
das principais fragilidades e fortalezas
encontradas na avaliacdo da cultura de
seguranca do paciente em redes hospitalares.
As buscas foram realizadas através das bases
de dados SciELO, Pubmed e LILACS, com a
associacdo dos  seguintes  descritores:
Seguranga do Paciente, Cultura
Organizacional e Qualidade da assisténcia a
salde.

Para selecéo dos artigos foram adotados
0S seguintes critérios: artigos referentes a
cultura de seguranca do paciente em redes
hospitalares publicados entre o periodo de
2015 a 2019; textos completos disponiveis de
forma integral e com acesso gratuito;
disponivel na lingua portuguesa; contendo
dois dos seguintes descritores: Seguranca do
Paciente, Cultura Organizacional e Qualidade
da assisténcia a satde; sendo admitidas apenas
pesquisas de campo; que contenham pelo
menos um hospital brasileiro envolvido;
resultados classificados por forca disponiveis
para sua tabulacdo; com aplicacdo do
instrumento de coleta Hospital Survey on
Patient Safety Culture na integra, admitindo
apenas modificacbes adaptativas nao
mudando sua natureza.

O questionario possui 42 questdes,
mensurando 12 Dimensdes da CSP. Sendo
elas: Trabalho em equipe dentro das unidades
(D1); Expectativas e acdes de promogao de

seguranca  dos supervisores (D2);
Aprendizagem organizacional (D3); Retorno
da informacao e comunicacao a respeito do
erro (D4); Abertura de comunicacdo (D5);
Adequacdo do pessoal (D6); Respostas ndo
punitivas aos erros (D7); Suporte da gestédo
para seguranca do paciente (D8); Trabalho
em equipe entre as unidades (D9); Passagem
de plantdo ou transferéncias internas (D10);
Percepcdes gerais a respeito da seguranca do
paciente (D11); e Frequéncia na notificacéo
de erros (D12).

A partir de tais critérios, foram
selecionados 09 artigos para andlise e
apontamento sobre quais as principais
fragilidades e fortalezas encontradas na
assisténcia a saude.

Para fim de organizagéo e tabulacéo dos
dados, foi realizada a leitura dos artigos
selecionados  destacando  aqueles que
responderam o objetivo da pesquisa. Apds a
leitura minuciosa, os dados foram extraidos
com base em informacdes sobre o autor, titulo,
local de estudo, ano e as caracteristicas dos
estudos, tais como: objetivo e achados.

Com a finalidade de expor as dimensdes
encontradas foi elaborada uma tabela detalha
em Excel expondo os resultados obtidos. A
partir desses resultados, cada dimensdo foi
classificada por forca, quadro 1.

Os critérios de classificacao de forca, de
acordo com o0 questionario, consistem em
alcancar um escore igual ou superior a 75%
para ser considerada uma fortaleza,
percentuais menores que 50% para ser
fragilizada e respostas entre 50-74% sao
consideradas respostas neutras (SORRA et al.,
2016).

Apos esta classificagdo, analisou 0s
resultados gerais de respostas positivas e
negativas apresentando as mais significativas
dentre as dimensdes através da utilizagdo da
Moda (Mo).

Para melhor compreensdo e debate,
optou-se por apresentar os artigos escolhidos,
separando as instituicbes e enumerando cada
uma delas. Os artigos que possuem mais de
uma instituicdo foram organizados por
numeracéo e diferenciados por letras (Ex: Art
1A e 1B).
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RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se o quantitativo de
artigos inseridos no estudo de acordo com as

bases de dados escolhidas para busca, que
através dos critérios de sele¢do encontraram-
se 0s seguintes resultados.

Tabela 1. Pesquisas encontradas atraves da associacao dos descritores.

ARTIGOS INICIAIS ARTIGOS
BASE DE DADOS ENCONTRADOS  UTILIZADOS
SciELO 07 04
PubMed 04 01
LILACS 15 04
Fonte: Proprio Autor, 2019.
Para o levantamento bibliografico universitarios publicos, rede privada,

foram selecionados 09 artigos em que
apresentaram um percentual significativo
comparado ao numero de acervo disponivel
nas bases de dados.

Foram  extraidas 12  unidades
hospitalares, estando entre eles: hospitais

filantropico, estadual e um hospital publico de
outra nacionalidade.

No quadro 1 apresenta o percentual de
respostas encontradas nos artigos sendo essas
classificadas por forca segundo Sorra et al
(2016).

Quadro 1 — Percentual de respostas positivas, negativas e neutras encontradas nos estudos.
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Fonte: Proprio autor, 2019.
Legenda:

Fortalezas escore >75%
Neutro escore >50-<74

B rragilidade escore <49

Pior fortaleza entre todas
Melhor fortaleza entre todas
%0

Melhor escore dentro das dimensdes
Pior escore dentro das dimensdes
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A principio foram expostas e separadas, de
acordo com a andlise dos artigos, as 12
dimens@es, em que se observou o percentual
de respostas positivas, neutras e negativas
encontradas (Quadro 1).

Em observancia dos resultados obtidos

Quadro 2 — Conceituacao operacional dos artigos selecionados.

Autor

FASSARE
LLA etal.

GALVAO
et al.

BERNAR
DES et al

TOMAZO
NI et al,
2015

NO
do
artigo

1A
1B

Titulo

Avaliacdo
da cultura
de
seguranca
do paciente:
estudo
comparativo
em
hospitais
universitari
0s

Cultura de
seguranca
do paciente
emum
hospital
universitari
0.

Cultura de
seguranca
do paciente:
avaliacdo
pelos
profissionai
s de
enfermagem

Avaliacdo
da cultura
de
seguranca
do paciente
em terapia
intensiva
neonatal

Local de
estudo

Dois
hospitais
universitari
os e
publicos,
um no Rio
de Janeiro
(Brasil) e
outro em
Porto
(Portugal)

Manaus,
Amazonas.

Duas
instituicoes
do norte do

Para

Quatro
UTINSs tipo
I1, de quatro

hospitais
publicos da
regido da

Grande
Florianopoli

s, Santa

Ano Objetivo
Realizar um
benchmarking
entre as
dimensoes de
cultura de
seguranca do
paciente a partir
da avaliacdo de
enfermeiros brasil
eiros e
portugueses que
atuam em hospital
universitario

2018

Avaliar a cultura
de seguranca do
paciente em um
hospital
universitario de
Manaus,
Amazonas.

2018

Avaliar a cultura
de seguranca do
paciente pela
equipe de
enfermagem no
contexto
hospitalar.

2018

Analisar a cultura
de seguranca do
paciente na
perspectiva das
equipes de
enfermagem e
médica de UTIN
em hospitais
publicos.

2015

a partir da aplicacdo da Moda (Mo,) nas
dimens@es, encontrou 0s seguintes achados,
de acordo com quadro 2.

Principais
fragilidades e
fortalezas

Dimensao
Fortalecida:
Trabalho em

equipe dentro das
unidades (79%)
Dimenséo
fragilizada:
Suporte da gestéo
para seguranca do
paciente
(15%)

Dimensao
Fortalecida:
Né&o possui
Dimensao
fragilizada:
Respostas nao
punitiva aos erros
(18%)
Dimensao
Fortalecida:
Né&o possui
Dimensao
fragilizada:
Aprendizado
organizacional e
Abertura de
comunicagao
(37%)

Dimensao
Fortalecida:
N&o possui
Dimensao
fragilizada:
Respostas nao
punitiva aos erros
(18%)
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Catarina,
Brasil.
Desenvolvi
Cultura de dono CC Analisar a cultura D|mens_ao _
de um de seguranca do Fortalecida:
seguranca . . : ~ .
: hospital de paciente a partir N&o possui
do paciente N - ! ~
ABREU et referéncia da viséo da Dimensao
5 em centro 2019 - L .
al. S do equipe de fragilizada:
cirargico: .
Visio da municipio enfermagem de Trgbalho em
enfermadem de Teresina, um centro equipe entre as
g estado do cirurgico unidades (34%)
Piaui.
o
seguranca Trés Identificar a N -
: . do possuli
do paciente  Unidades de cultura de : ~
A Dimensao
na Emergéncia seguranga do frailizada:
erspectiva ~ Pediatrica paciente em ragtiizada.
MACEDO P . A Respostas nao
6 da equipe da Grande = 2016 emergéncias o
et al. N e punitivas aos
de Florianopoli pediatricas na
. erros (25%) e
enfermagem s, Santa perspectiva da ~
. . Suporte da gestéo
de Catarina, equipe de
emergéncias Brasil enfermagem para a seguranca
. ' do paciente (25%)
pediatricas
Cultura de Avaliar a cultura Dimensao
seguranca de seguranca do Fortalecida:
do paciente Trés paciente e fatores =~ Suporte da gestao
7 A em trés hospitais do associados em para a segurancga
ANDRAD hospitais estado do hospitais do paciente (90%)
7B oo . 2018 . : N
Eetal 7c brasileiros = Rio Grande brasileiros com Dimensao
com do Norte, diferentes tipos de fragilizada:
diferentes Brasil. gestdo: federal, = Percepcdes gerais
tipos de estadual e sobre a seguranca
gestdo privado. do paciente (22%)
O local do
estudo foi
composto Dimensao
Cultura de pelos Avaliar a cultura Fortalecida:
seguranca Servicos e de seguranca N ossui-
entre unidades de organizacional 0 POSS!
CRUZ et . oA Dimensao
al 8 profissionai = assisténciaa 2018 (_ent_re 0s fragilizada:
' sdesaude  saude de um profissionais de ~
. . . Respostas nao
em hospital =~ hospital de um hospital de e
) . . punitivas aos
de ensino ensino de Ensino
erros (26%)
grande
porte de
Curitiba-PR
BIAO E Cultura de A Descrever a Dimensao
SILVA; 9 seguranga  organizagdo 2016 cultura de Fortalecida:
ROSA. do paciente  hospitalar seguranca do N&o possui
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em escolhida paciente em Dimensao
organizagéo foi um organizagéo fragilizada:
hospitalar hospital hospitalar Trabalho em
publico equipe dentro das
geral, em unidades (19%)
Feira de
Santana,
Bahia.
Fonte: Proprio autor, 2019.
No artigo em que avalia e comparam DISCUSSAO

duas culturas de nacionalidade distintas, a
dimensao fortalecida foi Trabalho em equipe
dentro das unidades (79%), e a mais
fragilizada foi Suporte da gestdo para
seguranca do paciente (15%).

No artigo que avalia a CSP no estado do
Amazonas, ndo foram constatadas fortalezas,
em que a resposta mais fragilizada foi
Resposta ndo punitiva aos erros (18%).

Os artigos n° 4 e 6 foram estudos
realizados na regido da Grande Floriandpolis,
por autores em comum, em unidades
pediatricas e anos consecutivos. No qual
atingiram resultados muito parecidos, ndo
apresentando escores positivos. Ambos
obtiveram como dimensdo mais fragilizada
Respostas ndo punitivas aos erros, com
escore de 18% e 25%, respectivamente.

Extraindo as respostas da avaliacdo das
trés esferas distintas, observou que o Suporte
da gestdo para a seguranca do paciente foi a
dimensdo mais fortalecida (90%), resultado
esse referente a esfera privada.

Em contexto geral, nota-se que o
hospital privado (artigo 7C) € o que possui
maior numero de respostas fortalecidas entre
0s demais, apresentando cinco dimensoes
fortalecidas e seis em aperfeicoamento
(Quadro 1).

Nota-se ainda que, em comparativo com
as demais instituicdes, no mesmo artigo
encontra-se 0 pior escore de respostas,
apresentando dez dimensdes fragilizadas e
duas neutras. Sendo esse hospital de esfera
estadual.

Em relacdo aos 09 artigos selecionados,
foram contempladas na pesquisa 12
instituicOes, em que grande parte possui uma
ou nenhuma  dimensdo  fortalecida,
caracterizando uma cultura extremamente
fragilizada. Esse fato pode ser explicado
devido a ndo acreditagdo hospitalar
(certificacdo ndo obrigatdria), um Nucleo de
seguranga do paciente recém-implantado
(FASSARELLA et al, 2018), métodos
ineficazes e depreciacdo da seguranca do
paciente por parte da equipe e gestores.

O Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) possui objetivos que auxiliam a
obtencdo do selo de acreditacdo, uma vez que
as metas de ambos sdo voltadas para melhoria
da qualidade e da seguranca dos cuidados nos
servicos em saude (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2010; BRASIL, 2016).

A dimensdo que apresenta a maior
fortaleza ¢ a de Suporte da gestdo para
seguranca do paciente com escore de 90% de
respostas positivas, achado esse encontrado
em uma pesquisa comparativa de trés
unidades com diferentes tipos de gestdo
(artigo 7C). O hospital é da rede privada e foi
0 Unico a apresentar 0 maior numero de
dimensoes fortalecidas.

Esse fato pode ser justificado devido a
sua melhor estrutura e por conter o selo de
acreditacdo em nivel I, sendo esses favoraveis
para a seguranca do paciente (ANDRADE et
al., 2018). Os resultados positivos sdo
importantes para a CSP, pois auxiliam as
outras dimensdes a adotarem 0 mesmo
caminho e aperfeicoarem seu clima
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organizacional, buscando a SP como O enfermeiro € responsavel pelo
prioridade. “planejamento, organizacdo, coordenacao,

Surpreendentemente, em relacdo ao
mesmo item, encontra-se o pior percentual de
resposta negativa (15%) sendo este um
hospital publico universitario (artigo n° 1A)
em que ndo apresenta nenhuma dimenséo
fortalecida. Esse dado pode ser explicado
devido ao hospital da rede publica possuir o
NSP implantado hd menos tempo, salientando
que este ainda esta em fase de adaptacao.

Conforme a portaria de n° 559, o NSP é
responsavel pela fiscalizacdo das principais
falhas na assisténcia e criar protocolos que
promovam mudangas pertinentes que
favorecam a SP (BRASIL, 2017, portaria de
n® 559).

Resultados desfavoraveis acerca dessa
dimensdo, também foram abordados em um
estudo realizado em um hospital de ensino
localizado no estado do Parand, em que este
alega que a alta gestao hospitalar ndo permite
medidas que favorecam a CSP. Desta forma,
por mais que esta dimensdo seja de suma
importancia para o incentivo as boas praticas
da SP, ainda possui falhas consideraveis em
relacdo ao clima de trabalho (KAWAMOTO
etal., 2016).

Outro fator importante a respeito do
hospital fortalecido é que por ser privado, 0s
resultados  positivos  poderiam  estar
relacionados ao vinculo empregaticio, uma
vez que a instabilidade pudesse coibir os
profissionais a responderem 0s reais pontos
negativos do hospital. No entanto, o estudo
afirma ter garantido o anonimato nas respostas
(ANDRADE et al., 2018).

A segunda fortaleza encontrada foi no
hospital portugués na dimensdo Trabalho em
equipe dentro das unidades obtendo escore de
79%. Esse resultado pode ser justificado
devido ao hospital possuir o NSP implantado
e em funcionamento ha mais tempo.

O trabalho em equipe dentro das
unidades de salde traduz o verdadeiro
significado da comunicagdo efetiva entre
todos os profissionais, no qual possuam um
bom relacionamento profissional, ética e
respeito.

execucdo e avaliacdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem” e como integrante
da equipe de saude, deve atuar de forma que
atenda estas medidas de forma eficaz
(COFEN,1987).

E importante que o profissional
reconheca a sua real funcdo frente a
assisténcia, de modo a respeitar o territorio
profissional e saber quando  suas
possibilidades terapéuticas necessitam de
auxilio de outra classe profissional, exercendo
assim o trabalho em equipe (WOVST;
NUNES; COSTA NETO, 2014).

Outra importante dimensdo fragilizada
foi a Respostas ndo punitivas aos erros (18%)
em que tem por descricdo a avaliacdo do
sentimento do profissional em relacdo ao erro
cometido e se acredita que seu erro possa ser
usado contra ele (SANTQOS, 2017).

Esta dimensé&o quando fragilizada pode
causar grandes prejuizos a economia, a SP e a
todo o sistema, cabendo a instituicdo a adogdo
de protocolos institucionais que visem
identificar as notificagdes dos eventos de
modo que os profissionais contribuam para
seu equilibrio (PEREIRA et al., 2017).

Em alusdo ao tema, foi realizada na UTI
de S&o Paulo uma pesquisa que apontou que
grande parte dos enfermeiros identifica a
existéncia de subnotificacdo dos EAs, tendo
esse por justificativa a sobrecarga de trabalho,
0 esquecimento, ndo valorizacdo dos eventos
adversos, sentimentos de medo e vergonha
(CLARO etal., 2011).

A cultura punitiva é a principal
motivadora da inibicdo dos profissionais em
realizar a notificacdo dos erros, impedindo
que 0 Processo que gerou O erro seja revisto e
que sejam implantadas medidas que possam
minimizar a ocorréncia desse evento
(MINUZZI et al., 2016). Dessa maneira
trazendo um retrocesso no processo de
cuidado do paciente.

Por ser um tema recentemente
abordado, a CSP encontra-se na maioria das
redes hospitalares em fase de adequacéo.
Tendo em vista sua importancia, sua avaliacao
¢ um dos primeiros passos para O
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reconhecimento do cendrio da cultura
organizacional e, decorrente a isso, contribuir
para a implantacdo de processos que
promovam qualidade na assisténcia ao
cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura possibilitou
observar o cenario atual da CSP em diversas
regides, evidenciando que o tema ganha cada
vez mais espago no universo das pesquisas.

Conforme referido, as fortalezas
encontradas  incentivam as  dimensdes
fragilizadas e neutras a alcancarem um padréo
satisfatorio de seguranca e denotam que 0s
métodos implementados nessa cultura foram
eficazes.

Os NSP sdo pecas fundamentais para a
construgdo de uma cultura mais fortalecida,
contudo o mesmo deve procurar medidas que
consigam alcancar o foco do problema
caracterizado no sistema, na incessavel busca
de uma cultura ndo punitiva, corretiva e justa.
Buscando os caminhos que levaram ao erro, e
n&o o culpado.

Embora seu conhecimento seja de
grande relevancia para todos os profissionais
de salde, a equipe de enfermagem por intervir
diretamente no cuidado do paciente deve
buscar conhecer, promover e melhorar o
cuidado prestado para que assim ndo gere

danos ao paciente ja debilitado e que este
possa retornar ao seu cotidiano sem mais
sequelas.

Na Regido Norte, as pesquisas
produzidas pelos profissionais de enfermagem
que abordam a Cultura de Seguranca do
Paciente (CSP) séo escassas, mesmo sendo de
suma importancia o seu conhecimento para os
profissionais e gestores.

Esse estudo possibilitou visualizar o
cenario da CSP, constatando que dentre as
regides o Norte possui um nimero reduzido de
pesquisas, e 0 Estado de Ronddnia ainda nédo
possui produgdes abordando o tema. Em
resposta disso, torna-se necessario o incentivo
para os profissionais  disporem do
conhecimento sobre a CSP.

Assim, abordar sobre a qualidade na
assisténcia e o impacto potencial ao paciente
sdo 0s principais desafios encontrados na
gestdo em saude. Mesmo com a criacdo de
recentes politicas pablicas relacionada a SP,
nota-se que ainda sdo encontradas falhas
significativas na assisténcia.

Pertinente a isso, por conter um acervo
insuficiente abordando a CSP, torna-se
necessario apontar as fragilidades e fortalezas
para que assim esses erros possam sensibilizar
os profissionais e gestores a revisarem 0 erro
e buscarem métodos que sejam eficazes.
Reduzindo assim, os danos desnecessarios a
um minimo aceitavel.

THE MAIN STRENGTHS AND FRAGILITIES IN PATIENT SAFETY CULTURE: A
COMPREHENSIVE REVIEW

ABSTRACT: The patient safety consists of reducing unnecessary harm to health care to an acceptable level. For
this reason, understanding the relationship between injury risk, influencing elements in health care, and the
contribution of the hospital network can provide the team with improvements in care delivery. Therefore, it is
extremely important to know how they are perceived and evaluated by the professionals involved in the care. The
objective is to point out the main fragilities and strengths found in hospital networks. Materials and Methods: This
is a qualitative integrative review, with searches performed by SciELO, Pubmed and BVS databases, containing
only field surveys, published in the period 2014-2019, accomplished in hospital networks and that used as the
instrument of collection Hospital Survey on Patient Safety Culture in full. For tabulation purposes, the data were
extracted and shown in the table. The dimensions found were classified by force, observing their frequency of
similar positive and negative responses through the use of Mode (Mo). The main strengths found in the articles
were the dimensions Management support for patient safety (90%) and Teamwork within the units (79%). In
contrast, the fragilities found were Management support for patient safety (15%) and Non-punitive responses to
errors (25%). This literature review made it possible to observe the current scenario, showing that the Patient
Safety Culture is extremely fragile. And the theme is gaining more space in the universe of research.

KEYWORDS: Patient Safety. Organizational culture. Quality of health care. Nursing.
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