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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura a percepção de profissionais de saúde atuantes em 

unidades de hemodiálise acerca do clima e da cultura de segurança do paciente. Método: Revisão 

integrativa de literatura com coleta de dados ocorrida entre os meses de fevereiro e março de 2021 

nas seguintes bases de dados: MEDLINE, IBECS, LILACS e BDENF, sem recorte temporal. 

Resultados: Foram encontrados 47 estudos; quatro foram incluídos para análise. As publicações 

concentraram-se no período de 2011 a 2018, com destaque para duas pesquisas realizadas no 

continente europeu (50%). Dois estudos apresentaram percepção de segurança de enfermeiros 

superior quando comparados aos médicos. Um estudo revelou que os gestores/líderes possuem clima 

de segurança menos negativo em  relação aos profissionais da assistência. A dimensão passagem de 

plantão/turnos e transferências esteve relacionada à redução de eventos adversos em um dos estudos 

analisados. Conclusão: há percepções diferentes no clima/cultura de segurança entre enfermeiros e 

médicos e de gestores em comparação aos trabalhadores da assistência.  

DESCRITORES: Cultura Organizacional; Unidades Hospitalares de Hemodiálise; Enfermagem; 

Insuficiência Renal; Segurança do Paciente. 

 

 

ABSTRACT: Objective: To identify in the literature the perception of health professionals working 

in Renal Dialysis (hemodialysis) units regarding patient safety climate and culture. Method: 

Integrative literature review with data collection between February and March 2021 in the following 

databases: MEDLINE, IBECS, LILACS and BDENF, without a time cut. Results: 47 studies were 

found; four were included for analysis. The publications were concentrated in the period from 2011 

to 2018, with emphasis on two research studies carried out in the European continent (50%). Two 

studies showed nurses' perception of safety was higher when compared to physicians. One study 

revealed that managers/leaders have a more positive safety climate compared to caregivers. The 

shift/shifts and transfers dimension were related to adverse events reduction in one of the analyzed 

studies. Conclusion: there are different perceptions of the safety climate/culture among nurses and 

physicians and managers compared to care workers.  

DESCRIPTORS: Organizational Culture; Hemodialysis Units, Hospital; Nursing; Renal 

Insufficiency; Patient Safety.  
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RESUMEN: Objetivo: Identificar en la literatura la percepción de los profesionales sanitarios que 

trabajan en unidades de hemodiálisis sobre el clima y la cultura de seguridad del paciente. Método: 

Revisión bibliográfica integradora con recogida de datos entre febrero y marzo de 2021 en las 

siguientes bases de datos: MEDLINE, IBECS, LILACS y BDENF, sin corte temporal. Resultados: 

Se encontraron 47 estudios; se incluyeron cuatro para el análisis. Las publicaciones se concentraron 

en el periodo comprendido entre 2011 y 2018, destacando dos estudios realizados en el continente 

europeo (50%). Dos estudios mostraron una mayor percepción de la seguridad de las enfermeras en 

comparación con los médicos. Un estudio reveló que los gestores/líderes tienen un clima de seguridad 

más positivo en comparación con los profesionales sanitarios. La dimensión de los turnos y los 

traslados se relacionó con la reducción de los eventos adversos en uno de los estudios analizados. 

Conclusión: existen diferentes percepciones sobre el clima/la cultura de la seguridad entre las 

enfermeras y los médicos y de los directivos en comparación con los trabajadores de la asistencia. 

DESCRIPTORES: Cultura Organizacional; Unidades de Hemodiálisis en Hospital; Enfermería; 

Insuficiencia Renal; Seguridad del Paciente.  

 

 

INTRODUÇÃO  

 

A segurança do paciente é tema 

pertinente e prioritário em serviços de 

hemodiálise, cujo objetivo é de adotar ações 

para reduzir os riscos assistenciais e as 

complicações intradialíticas, tais como 

hipotensão, hipotermia e hipoglicemia.1 Essas, 

se não identificadas e tratadas precocemente, 

contribuem para potencializar a ocorrência de 

eventos adversos (EAs), que são conceituados 

como incidentes que resultaram em dano ao 

paciente.2  

No cenário dos serviços de 

hemodiálise, sua ocorrência está relacionada 

aos processos assistenciais e à cultura de 

segurança organizacional,3 bem como à 

infraestrutura dessas unidades.4 Uma revisão 

de literatura apontou que os EAs são pouco 

explorados nesse contexto assistencial, 

entretanto, revelou que os casos de origem 

cardiovascular e de lesões 

musculoesqueléticas são prevalentes em 

pacientes em cuidado dialítico.5 

O tratamento hemodialítico, por sua 

natureza complexa, associado ao uso de 

tecnologia dura e às condições clínicas do 

doente renal crônico, elevam o potencial para 

a ocorrência dos erros.6 Essas circunstâncias 

fomentam a necessidade de planejamento 

estratégico e de governança clínica por parte de 

gestores assistenciais e administrativos, com 

vistas ao desenvolvimento de ações concretas 

e contínuas direcionadas a promover, 

positivamente, a cultura de segurança do 

paciente e ascender em cuidados de saúde e de 

enfermagem com o mínimo de risco e de EAs. 

O clima de segurança do paciente é 

compreendido como a parte mensurável da 

cultura de segurança.7 Essa é considerada 

indicador subjacente à cultura organizacional e 

é definida pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como o produto de valores, atitudes, 

percepções e competências coletivas e 

individuais que determinam o compromisso, o 

estilo e a proficiência da administração para o 

desenvolvimento da segurança institucional.2 

A cultura de segurança do paciente torna-se 

elemento relevante de investigação, pois 

contribui para a ascensão de comportamentos 

seguros adotados pela equipe de saúde, com 

vistas a garantir boas práticas assistenciais e 

reduzir os incidentes com ou sem danos ao 

paciente.8 

Com o avanço das ações que visem a 

garantir a segurança do paciente nas últimas 

décadas, compreender os erros assistenciais 

sob a ótica do comportamento humano e da 

organização, como liderança, comunicação 

eficaz e trabalho em equipe, vêm se destacando 

no contexto da assistência segura, em especial 

frente aos diversos contextos sociais, culturais 

e subculturais existentes em diferentes 

ambientes de saúde, os quais impactam na 

percepção dos profissionais acerca da cultura 

organizacional e nos indicadores de 
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resultados.9  

Desta forma, investigar quais são as 

áreas/dimensões fortalecidas e frágeis que 

comprometem a segurança do paciente em 

unidades de hemodiálise torna-se oportuno 

para elencar ações corretivas e contribuir para 

que gestores e toda equipe de saúde, em 

especial, os profissionais de enfermagem, 

possam rever indicadores estruturais, de 

processos e de resultados, cuja finalidade é de 

avançar em práticas seguras e construir, 

coletivamente,  a cultura de segurança ao 

paciente renal.  

 Diante da complexidade dessa 

temática, esta pesquisa versou com objetivo de 

identificar, na literatura, a percepção de 

profissionais de saúde atuantes em unidades de 

hemodiálise acerca do clima e da cultura de 

segurança do paciente.  

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

 Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada em seis etapas:10 (1) 

identificação da temática e formulação da 

questão de pesquisa; (2) estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão; (3) coleta de 

dados e extração das variáveis pré-

estabelecidas; (4) análise dos estudos 

elegíveis; (5) interpretação dos resultados e (6) 

apresentação da revisão/síntese das evidências 

encontradas.  

 Para elaborar a questão de pesquisa, 

adotou-se a estratégia PICO,11,12 em que “P” 

(população) são os profissionais de saúde; “I” 

(intervenção ou indicador) é o clima/cultura de 

segurança do paciente em serviços de 

hemodiálise; e “O” (desfecho) é a segurança do 

paciente renal. O critério “C” (comparação) 

não foi aplicado à pesquisa. Desta forma, 

elencou-se como pergunta norteadora: “Como 

se apresenta o clima/cultura de segurança do 

paciente em hemodiálise na percepção dos 

profissionais de saúde?”.  

 A busca e o levantamento dos dados 

foram conduzidos entre os meses de fevereiro 

e março de 2021 nas seguintes bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Índice 

Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 

(IBECS), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base 

de dados de Enfermagem (BDENF) via 

Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). Foi 

utilizado o operador booleano AND e os 

descritores foram selecionados por meio dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

seus respectivos correspondentes cadastrados 

no Medical Subject Headings (MeSH): 

“cultura organizacional” (Organizational 

Culture) e “unidades hospitalares de 

hemodiálise” (Hemodialysis Units, Hospital).   

Foram critérios de inclusão: artigos em 

português, inglês ou espanhol, disponíveis na 

íntegra e eletronicamente, os quais mensuram 

o clima ou cultura de segurança do paciente 

pela aplicação dos instrumentos validados a 

profissionais de saúde. Não foi adotado recorte 

temporal. Excluíram-se as revisões de 

literatura, estudos de casos, relatos de 

experiências, editoriais e reflexões.  

Para seleção das produções e extração 

dos dados, realizou-se leitura inicial dos títulos 

e resumos, na modalidade duplo-independente 

e consenso entre os pesquisadores, seguindo, 

posteriormente, para leitura na íntegra e 

definição dos artigos elegíveis para compor o 

corpus da presente revisão. Um terceiro revisor 

foi consultado em casos de divergências.   

Para extrair as informações desses 

estudos, utilizou-se instrumento validado13 e 

adaptado com as seguintes variáveis: autores, 

ano de publicação, país, título, objetivos, 

delineamento metodológico, instrumento para 

avaliação do clima/cultura de segurança do 

paciente, resultados e conclusões. Considerou-

se dimensão positiva para segurança do 

paciente aquela com escore ≥75% de respostas 

positivas.7,14 

Os estudos foram classificados 

segundo o nível de evidência, de A (maior 

evidência) a D (menor evidência) com base nos 

parâmetros do Oxford Centre for Evidence-

based Medicine.15 A interpretação dos dados e 

síntese do conhecimento foram apresentados 

descritivamente com vistas a incorporar os 

achados na prática clínica.  

 

 

RESULTADOS  
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Foram encontrados 47 artigos na 

estratégia de busca primária. Destes, 41 

produções foram excluídas mediante a leitura 

do título e resumos, e duas, pela leitura na 

íntegra. Quatro artigos foram incluídos para 

compor a presente revisão integrativa.  A 

Figura 1 mostra as etapas percorridas para 

busca e seleção dos artigos que compuseram o 

corpus de análise.  

 

Figura 1 - Fluxograma para busca e seleção dos artigos para composição da revisão integrativa.  

 
Fonte: Adaptado do Prisma. 

 

As publicações incluídas foram 

concentradas no período de 2011 a 2018, com 

destaque para duas pesquisas realizadas no 

continente europeu (50%), uma no continente 

asiático (25%) e outra na América do Norte 

(25%). O delineamento metodológico do tipo 

transversal foi predominante nas pesquisas 

conforme mostra o Quadro 1.  
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Quadro 1 - Descrição dos estudos incluídos, segundo autores, ano de publicação, país, título, objetivo, metodologia e nível de evidência.  
Código 

Artigo 

Autores/ 

Ano/ 

País 

Título  Objetivo Tipo de estudo/ 

Nível de 

evidência 

População e/ou Amostra Instrumento de 

mensuração 

clima/cultura 

A116 Di Benedetto et 

al., 2011 

 

Itália 

What causes an improved 

safety climate among the 

staff of a dialysis unit? 

Report of an evaluation in a 

large network 

Avaliar o clima de segurança 

do paciente e explorar como 

a implementação de 

procedimentos influencia na 

opinião da equipe sobre a 

segurança do paciente. 

Descritivo e 

transversal/ 2B 

Participaram 346 funcionários 

de 33 unidades de diálise: 

21,4% médicos, 58,1% 

enfermeiras e 20,5% 

auxiliares de saúde.  

Safety Climate Survey 

A217 Taher et al., 2014 

 

 

Arábia Saudita 

Safety climate in dialysis 

centers in Saudi Arabia: a 

multicenter study 

Avaliar o clima de segurança 

percebido por enfermeiros e 

médicos em unidades de 

diálise  

Transversal/ 

2B 

Participaram 463 enfermeiros 

e 46 médicos.   

Safety Climate Scale 

A318 Thomas-Hawkins 

et al., 2015 

 

Estados Unidos da 

América 

Patient safety culture and 

nurse-reported adverse 

events in outpatient 

hemodialysis units 

Examinar as relações entre a 

cultura de segurança do 

paciente e eventos adversos 

relatados. 

Transversal e 

correlacional/2B 

422 enfermeiras (os) que 

trabalhavam em unidades de 

diálise ambulatorial. 

Hospital Survey on Patient 

Safety Culture 

A419 Izquierdo et al., 

2018 

 

Espanha  

Análisis de la cultura de 

seguridad del paciente en 

unidades extra-

hospitalarias de 

hemodiálisis. Evolución 

tras la implantación de 

medidas 

Conhecer a frequência das 

percepções e atitudes dos 

profissionais de saúde em 

centros de hemodiálise em 

relação à segurança do 

paciente. 

 

Descritivo, 

transversal e 

comparativo com 

abordagem 

quantitativa/ 2B 

Participaram 111 

profissionais de saúde de seis 

centros de hemodiálise extra-

hospitalares. 

Do total de participantes, 60% 

eram enfermeiros.  

Patient Safety 

Questionnair, versão em 

espanhol do Hospital 

Survey on Patient Safety 
 

 
 

Fonte: Elaboração própria (2021)
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 Os principais achados e conclusões dos 

estudos estão descritos no Quadro 2.  

 

Quadro 2 - Descrição dos estudos incluídos, segundo os principais resultados e conclusões.  
Artigo Principais Resultados  Conclusões  

A116 A pontuação média do clima de segurança foi de 81,9%. 

Houve diferença, sem significância, nos escores de clima 

entre diretores médicos (91,5%) e enfermeiros supervisores 

pelo setor da qualidade (87,4%) em comparação com 

médicos (82,4%), enfermeiros assistenciais (81,1%) e 

auxiliares de saúde (78,8%).  

Escores positivos de clima de segurança 

foram encontrados em clínicas de diálise 

italianas. A gerência apresentou pontuações 

mais altas quando comparada aos 

profissionais da assistência. Promover a 

comunicação horizontal e implementar 

programas que visem capacitar/treinar os 

funcionários, mostram-se ferramentas 

gerenciais oportunas para avançar na 

segurança do paciente.  

A217 O escore de respostas positivas do clima de segurança foi 

maior entre os enfermeiros do que os médicos (p=0,047). 

Para os médicos, o menor índice de concordância foi na 

questão “Eu recebo feedback apropriado sobre meu 

desempenho” com 57,8%, enquanto que para os enfermeiros 

o item “A gestão não ignora as questões de segurança para a 

produtividade” obteve 60,6% das respostas concordantes. A 

dimensão “Tratamento dos erros e preocupações com a 

segurança do paciente” obteve escore de respostas positivas 

superior entre enfermeiros quando comparados aos médicos 

(78,4% versus 71,3%, respectivamente).   

Enfermeiros apresentaram percepções menos 

negativas em relação às dimensões de clima 

de segurança do paciente quando 

comparados à categoria médica. A alta 

administração carece melhorar o processo de 

comunicação e os compromissos com as 

ações direcionadas a promover a segurança 

do paciente, em especial, com os 

profissionais médicos.  

A318 A transferência e transição do paciente durante a passagem 

de plantão em unidades de diálise foi percebida 

negativamente pelos enfermeiros com 39% de respostas 

positivas, e associada à maior chance de ocorrência de 

trombose vascular e queixas do paciente/familiar. 

Entretanto, a maioria dos enfermeiros classificou a cultura 

geral de segurança do paciente entre boa e excelente.  

A dimensão de cultura de segurança do 

paciente passagem de plantão/turnos e 

transferências está relacionada à redução de 

eventos adversos.  

A419 As dimensões fortalecidas para segurança do paciente 

foram: trabalho em equipe (86,2%), feedback sobre erros 

(75,5%) e expectativa na gestão/supervisão (75,1%). Apoio 

da gestão para a segurança do paciente, passagem de 

plantão/turnos e transferências   e respostas não punitivas ao 

erro foram as dimensões com menor escore de respostas 

positivas com 58,6%, 61,9% e 62,7%, respectivamente.  

Construir e implementar sistemas de 

notificação e relatórios de erros contribuem 

para melhorar os escores de respostas 

positivas nas dimensões de cultura de 

segurança do paciente.  

Fonte: Elaboração própria (2021)
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DISCUSSÃO 

 

Os artigos que compuseram a presente 

revisão, ao utilizarem instrumentos validados 

para mensurar o clima e a cultura de segurança 

do paciente, possibilitaram desvelar a 

percepção da equipe de saúde, com destaque 

para enfermeiros e médicos atuantes em 

clínicas de hemodiálise. Ao mesmo tempo, 

incitam a necessidade constante de aprimorar o 

conhecimento dos profissionais no tema e 

ofertar educação continuada para os 

colaboradores com vistas a melhorar o clima 

institucional e garantir a proteção dos 

pacientes.16-19 Sabe-se que uma cultura 

organizacional bem estruturada, a qual enfatiza 

a segurança do paciente e a manutenção dos 

programas de educação continuada, é relevante 

para a oferta de cuidados seguros e de 

qualidade.20  

Apesar de algumas dimensões do 

clima/cultura de segurança, tais como feedback 

e comunicação, frequência de relatórios de 

eventos, trabalho em equipe dentro das 

unidades e suporte dos gerentes para a 

segurança do paciente serem apontados como 

importantes para promoção de práticas seguras 

e intrinsecamente relacionados aos indicadores 

de resultados assistenciais,21 observaram-se 

poucos estudos direcionados a mensurar o 

clima e/ou cultura de segurança do paciente em 

unidades de hemodiálise.   

Nesse contexto, o estudo A4 apontou 

que trabalho em equipe, feedback sobre erros e 

expectativa na gestão/supervisão foram 

identificados como dimensões positivas para 

segurança do paciente em seis centros de 

hemodiálise da Espanha. Os pesquisadores da 

investigação supracitada revelaram avanços 

positivos em sete dimensões de cultura de 

segurança nos últimos anos, justificados, 

principalmente, pelo desenvolvimento de 

ações de formação e à implementação do 

sistema de notificação.19   

Uma das ações que favorece em 

melhoria nas dimensões que compõem a 

cultura de segurança do paciente, 

especialmente para o trabalho em equipe, pode 

ser atribuída à realização de atividades de 

Team Building.19 Trata-se de uma estratégia 

para formação ou consolidação da equipe, com 

foco em aprimorar a comunicação e as relações 

interpessoais, identificar pontos fortes e fracos 

das equipes, proporcionar satisfação no 

trabalho e ascender em indicadores de 

qualidade dos cuidados de saúde e de 

enfermagem.22 

Essa estratégia pode ser útil se aplicada 

para melhoria na dimensão de cultura 

relacionada à passagem de 

plantão/transferências, que se mostrou 

fragilizada nos estudos A318 e A419 e, quando 

apontada negativamente pelos profissionais, 

apresenta-se associada a maiores chances de 

ocorrência de eventos trombóticos e de 

insatisfação do paciente acerca do cuidado 

ofertado pela equipe.18 A passagem de plantão 

estabelece comunicação objetiva e clara e a 

ausência de ferramenta científica que 

qualifique este processo potencializa a 

insegurança assistencial.23 A título de 

exemplo, a implantação de formulários para 

executar essa atividade pelos profissionais da 

área cirúrgica e a atuação da comissão de 

sistematização da assistência de enfermagem 

foram fatores apontados como contribuintes 

para avanços positivos nessa dimensão em 

hospital de ensino brasileiro.8  

Em revisão integrativa de literatura, a 

efetiva comunicação nas transferências e 

transições do cuidado foi identificado como 

fator precipitante relacionado à cultura de 

segurança de pacientes renais crônicos em 

tratamento hemodialítico.3 Desta forma, 

padronizar processos laborais relativos à 

segurança do paciente pode tornar o trabalho 

da equipe mais dinâmico, sistematizado e com 

o cuidado centrado no paciente. Acredita-se 

que adotar essas ações em serviços de 

hemodiálise possa subsidiar melhorias na 

segurança do paciente, corroborando para 

reduzir os riscos e os EAs atribuídos à 

assistência ao paciente renal.  

É reconhecido que os profissionais de 

saúde possuem atitudes e comportamentos 

mais favoráveis à segurança do paciente em 

ambientes em que o clima de segurança é mais 

positivo,16 da mesma forma que a cultura 

organizacional é influenciada por subculturas 

existentes entre as diferentes categorias 

profissionais.24 O estudo A217 mostrou escore 

de respostas positivas do clima de segurança 
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maior entre os enfermeiros em relação aos 

médicos (p=0,047), inversamente ao 

encontrado no artigo A1,16  que revelou 

diferença significativa entre diretores médicos 

e enfermeiras (p<0,05) e apontou que os 

gestores apresentaram pontuações mais altas 

quando comparados aos profissionais da 

assistência.16  

Esse dado reforça que os diversos 

aspectos envolvidos em prol da segurança do 

paciente são percebidos de forma diferente a 

depender do cargo exercido e da categoria 

profissional. No artigo A2,17 uma possível 

explicação para enfermeiras apresentarem 

clima de segurança menos negativo é o fato de 

ser uma categoria profissional que passa mais 

tempo nas unidades de diálise e interagem em 

seu cotidiano com assuntos relacionados à 

segurança. Outrossim, a aplicação de métodos, 

processos de trabalho e de formação distintas 

entre esses profissionais contribui para a 

construção de subculturas institucionais.25,26 

De acordo com o artigo A1,16 a 

diferença entre a percepção do clima de 

segurança pela equipe de gestão em 

comparação com os profissionais da 

assistência pode ser em detrimento da maior 

aproximação dos gerentes imediatos, e 

especialmente, da alta gestão, na definição e 

operacionalização de políticas e planos 

relacionados à segurança. Além disso, os 

gestores, devido à sua posição estratégica na 

instituição, percebem menos riscos e 

problemas de segurança comparados aos 

trabalhadores da assistência direta ao 

paciente.16 Nesse contexto, promover uma 

gestão participativa e proporcionar 

comunicação horizontal contribuem para 

melhorias nesse cenário, inclusive, para 

vislumbrar percepções positivas da equipe de 

saúde em relação ao compromisso dos líderes 

imediatos e da alta administração em assuntos 

relacionados à segurança do paciente.16,17 

A literatura aponta que a participação 

de profissionais de saúde em programas de 

segurança do paciente, entre outros atributos, 

está associada de forma significativa à cultura 

de segurança do paciente.27 Expandir a 

formação interprofissional com abordagem de 

conteúdos teóricos e práticos direcionados a 

pontos-chave da segurança assistencial, tais 

como normas institucionais, notificação/relato 

de EAs, comunicação, liderança e gestão,28 

pode ser uma das formas de reduzir essas 

discrepâncias culturais e colaborar para a 

construção positiva da cultura organizacional.  

A principal limitação dessa pesquisa 

está relacionada ao fato de haver poucas 

investigações científicas acerca do clima e/ou 

cultura de segurança do paciente em unidades 

de hemodiálise, o que suscita o 

desenvolvimento de mais estudos nessa área. 

Ter restringido a seleção de artigos nos 

idiomas português, inglês e espanhol e a 

utilização de poucos descritores para busca 

dessas produções se somam aos fatores 

limitantes.  

 

 

CONCLUSÃO  

 

 A presente revisão integrativa permitiu 

sintetizar os principais achados referentes ao 

clima e cultura de segurança do paciente em 

unidades de atendimento ao paciente em 

tratamento hemodialítico. Notaram-se 

percepções de clima menos negativas para 

enfermeiros comparados aos médicos, e 

diferenças entre gestores em relação aos 

profissionais da assistência.  

 Acredita-se que utilizar o Team 

Building para reduzir a animosidade entre as 

categorias e cargos profissionais, adotar 

modelos de gestão descentralizados, promover 

comunicação horizontal, investir em formação 

no ensino técnico e superior, bem como 

avançar na capacitação/educação da equipe de 

saúde no tema possam minimizar as 

subculturas, melhorar os escores das 

dimensões frágeis aqui encontradas e 

contribuir para a construção positiva da cultura 

de segurança em unidade de hemodiálise intra 

e extra-hospitalares.  
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