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RESUMO

Objetivo analisar a producgéao cientifica brasileira sobre a cultura de seguranca
do paciente, por meio de uma revisao integrativa. Metodologia: a presente
pesquisa € uma revisdo integrativa. A selegcao de alvo dos inquéritos, verificou-
se predominancia de profissionais do sexo feminino, jovens e da equipe de
enfermagem. Ainda vale ressaltar que um percentual significativo das
publicagdes apresentaram resultados negativos quanto a cultura de seguranga
do paciente. Os achados deste estudo apontam para a necessidade de
conduzir e publicar outras pesquisas, devido ao pequeno numero de estudos
sobre a cultura de seguranca do paciente, visando desta forma planejar agdes
que busquem promover uma cultura de seguranga positiva e refletir Cuidados
de saude com qualidade e seguranca.

Palavras-chave: Equipe de saude; Seguranca do paciente; Cultura.

ABSTRACT

Objective to analyze the Brazilian scientific research about the culture of patient
safety, by means of a integrative review. Methodology: This paper is an
integrative review. The selection of the article was done between October and
November 2016, in the database LILACS, BDENF e SCIELO, using controlled
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descriptors. Results: By analyzing the publications it was possible to know the
culture of safeness in different sectors of health Institution and in different
professionals. With respect the profile of the target audience of the research, It
was verified the predominance of email and professionals, young and from
nursing team. It is worth point it out that a significant percentual of the
publications showed negative results when it comes to patient safety culture.
Finding soft his research point to a necessity of conduct and publish other
researches, due to the small number of studies about the patient safety culture,
aiming to plan actions that promote a positive safety culture and reflect health
care with quality and Safety.

Key-words: Health team; Patient safety; Culture.
1 INTRODUGAO

A seguranca do paciente € um componente critico e essencial na
melhoria da assisténcia a saude em todo o mundo. Constitui-se globalmente
em um grave problema de saulde publica, visto que as consequéncias de danos
ou lesdes decorrentes dos cuidados assistenciais podem ser graves ou fatais,
além de serem de serem muito dispendiosas tanto para suas vitimas quanto
para os servicos de saude devido aos custos (SILVA; CARVALHO, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu por meio da portaria n® 529 de
2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que tem por
objetivo principal contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos
0s niveis de atencdo a saude e em todo o territério nacional. A portaria além de
estabelecer uma conceituacdo também define as estratégias que precisam ser
implementadas em torno do estabelecimento da Cultura de Seguranca, que se
constitui em um elemento chave para o sucesso das a¢bes em torno da
Seguranca do paciente (SCHWONKE et. al, 2016).

Em termos de conceitos a Health and Safety Comission define cultura de
seguranca como sendo um conjunto de percep¢des, comportamentos, atitudes,
crencas e valores de profissionais de uma organizacdo de saude, na qual
possibilita a identificacdo e o aprendizado a partir dos erros, determinando o
empenho, 0 compromisso, o estilo e a competéncia da administracdo dessa
organizacao (SILVA; CARVALHO, 2016).

A cultura de seguranca do paciente € de grande importancia dentro de
uma instituicdo de saude visto que tem a capacidade de mobilizar esforgcos
para que os pontos considerados frageis possam ser melhorados, através de
acOes direcionadas a fortalecer pontos considerados favoraveis. Isso € o que
justifica o fato do notdrio interesse de pesquisadores pela avaliagdo da cultura
de seguranca nas instituicbes de saude, visando justamente uma melhoria da
cultura de seguranca (BATISTA, 2015).

Neste sentido promover cultura de seguranca tem se tornado um dos
pilares do movimento a favor da seguranca do paciente. Sendo assim,
estratégias de avaliacdo da cultura de seguranca tém sido estimuladas com
vistas a reconhecer as situagdes organizacionais que podem desencadear
eventos adversos e danos ao paciente nas instituicoes de saude. Para tanto,
torna-se necessario em um primeiro momento, conhecer a realidade da cultura
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de um determinado ambiente, o0 que, dentre outras formas, pode se dar através
da aplicacéo de estratégias de avaliacdo da cultura de seguranca, a exemplo, a
aplicacao de questionarios (BURIGO; CANABARRO, 2015).

Nessa perspectiva a presente pesquisa teve como objetivo analisar a
producao cientifica brasileira acerca da cultura de seguranca do paciente, por
meio de uma reviséo integrativa.

2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, na qual a
mesma possibilita realizar uma sintese de diversos estudos publicados bem
como permite que se possam fazer conclusbes gerais a respeito de uma
determinada area em estudo.

Neste contexto, a elaboracdo da presente pesquisa obedeceu a seis
etapas distintas nas quais se referem a identificagdo do tema, a busca na
literatura, a categorizagdo dos estudos, a avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados encontrados e a sintese final
dos artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

A selecao dos artigos foi realizada no periodo de outubro a novembro de
2016 nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF e SCIELO. Ainda foram
utilizados os seguintes descritores controlados: “equipe de saude”, “seguranca
do paciente” e “cultura”. Além dos descritores citados foi utilizado o booleano
“and”.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados no periodo de 2012 a
2016que se enquadraram no eixo tematico do estudo, em periddicos indexados
nas bases eletrbnicas citadas acima, escritos em portugués, disponibilizados
de forma gratuita e on-line. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos nao
disponibilizados na integra e/ou fora do eixo tematico, relatos de caso,
editoriais e reflexdes, monografia, teses e dissertagdes.

No primeiro momento foram encontrados 49 artigos escritos em lingua
portuguesa e selecionados de acordo com os descritores e booleano definidos.
Apods a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo bem como da leitura dos
artigos, resultou em uma amostra de 9 artigos sendo 03 na base de dados
LILACS, 03 na BDENF e 03 na SCIELO.

3 DESENVOLVIMENTO

Ao analisar as publicagdes foi possivel conhecer a cultura de seguranga
do paciente na perspectiva de profissionais que atuam em diversos setores de
instituicdes de saude. Com relagdo ao perfil do publico alvo das pesquisas
houve uma predominancia de profissionais do sexo feminino, idade jovem e da
equipe de enfermagem.

Analisando o Grafico 1 com relagdo as publicagbes encontradas por ano
vemos que houve uma predominancia de artigos publicados no ano de 2016
representando uma amostra equivalente a 5 (55,5%), seguido do ano de 2015
com 2 (22,2%), 1 ( 11,1%) em 2013 e 2014. Tais dados nos faz refletir sobre as
politicas publicas relacionadas a tematica.
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Grafico 1 - Artigos encontrados por ano
Fonte: A autora

Pode-se constatar, analisando o Grafico 2, que das onze publicacbes em
estudo 4 (33,3,%) utilizaram o Safety Attitudes Questionnaire (ASQ), o
Questionario Atitudes de Seguranca (QAS), na versao traduzida e validada
para o Brasil, 4 ( 44,4%) optaram pelo Survery on Patient Safety Culture
(HSOPSC),1 (11,1%) utilizou o questionario adaptado da Organizagao Mundial
de Saude (OMS),1 (11,1%) preferiu utilizar tanto o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) quanto o Hospital Survery on Patient Safety Culture
(HSOPSC).

m Hospital Survey on
Patient Safety
Culture (HSOPSC)

B Safety Attitudes
Questionnaire
(SAQ)

Organizagdo
Mundial de Satide
(OMS)

Grafico 2 - Instrumentos utilizados para avaliagdo da cultura de seguranga nas
pesquisas citadas acima
Fonte: A autora

4 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prioriza este tema desde 2002,
porém, em 2004, deu-se maior énfase a partir da criacdo da Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente. Em 2008, destaca-se o pioneirismo e a preocu-
pacéo da enfermagem no que tange a seguranca do Paciente, que se expressa
por meio da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente, com o
objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade
(MINUZZI et al. 2016).

Atualmente, evidencia-se a regulamentagdo e as discussdes a nivel
nacional a partir do ano de 2013, quando o Ministério da Saude por meio
da Portaria GM/MS n° 529/2013 institui o Programa Nacional de Segurancga do
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Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado
em satde em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional.” Em
conjunto a essa portaria criou-se a norma regulamentadora RDC/Anvisa n°
36/2013 , que institui pontos basicos para a segurancga do paciente através de
seus nucleos, a obrigatoriedade da Notificagdo dos eventos adversos e a
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente (CARVALHO et al., 2015).

Analisando a conjuntura politica por tras da regulamentacéo do tema em
questao, percebe-se que as producbes nacionais sao produgcbes que néo
oferecem um resultado de curto prazo, mas a médio e longo prazos reforcam
ou corrigem rumos das politicas de seguranca, fator explicitado quando
avaliamos o Gréfico 1. Pois o crescente percentual a partir do ano de 2015 a
2016, se deu por meio da consolidacdo das politicas publicas que instituem o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e os seus Protocolos Basicos.

Com relacdo aos questionarios encontrados nas publicagdes, Hospital
Survery on Patient Safety Culture (HSOPSC) trata-se de um questionario que
abrange as 12 dimensdes da cultura de seguranga do paciente e que possibilita
identificar os aspectos positivos e as areas que necessitam de melhorias. O
instrumento é constituido por variaveis sociodemograficas; variaveis de
dimensdo da cultura de segurangca no ambito da unidade; variaveis de
dimensdo da cultura de seguranga no ambito da organizagcdo hospitalar; e
variaveis de resultado; acrescidas de duas questdes que visam a avaliagcao
global da seguranga do paciente e o numero de eventos adversos
comunicados pelos profissionais nos ultimos 12 meses (MINUZZ; SALUM;
LOCKS, 2016).

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), Questionario Atitudes de
Seguranga (QAS), na verséao traduzida e validada para o Brasil € composto por
duas partes: a primeira contém 41 questdes sobre a percepg¢ao de seguranga
do paciente e a segunda é composta por variaveis relacionadas ao perfil dos
profissionais como sexo, idade e tempo de atuacdo. Os 41 itens do QAS estao
agrupados em seis dominios: Clima de Trabalho em Equipe (CTE); Clima de
Seguranga (CS); Satisfacdo no Trabalho (ST); Percep¢do do Estresse (PE);
Percepcdo da Geréncia da Unidade (PGU) e do hospital (PGH), ambos
relativos a aprovagao das acgdes da geréncia ou administragdo; e Condicdes de
Trabalho (PAESE; SASSO, 2013).

O questionario adaptado da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é
elaborado a partir do Formulario Curto para Analise da Situacdo sobre
Seguranca do Paciente para a Parceria Africana, organizado pela OMS. Em
uma das publicagdes utilizadas no presente estudo, os pesquisadores optaram
por adaptar o questionario as necessidades e contexto da pesquisa apés
realizagdo de pré-teste. Foram incluidas informacdes relacionadas ao perfil dos
profissionais participantes e o instrumento resultou em 114 questdes (SARTOR,;
SILVA; MASIERO, 2016).

Por fim ao utilizar tanto o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) quanto o
Hospital Survery on Patient Safety Culture (HSOPSC) os pesquisadores
reconhecem que existe uma distingao entre clima e cultura organizacional, mas
optaram pelo uso de clima e cultura como sinbnimos na versdo para o
portugués, uma vez que referem serem utilizados como tal na literatura sobre
seguranca do paciente em organizacbes de saude. Afirmam ainda que a
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maioria das instituicdes brasileiras ndo conhecem qual clima ou cultura para
segurancga do paciente e quais sdo suas maiores fragilidades e fortalezas neste
aspecto. Neste sentido, a fim de investigar qual o retrato do clima/cultura de
seguranga, utilizaram o SAQ e o HSOPSC (SANTIAGO; TURRINI, 2015).

Em consonancia com a literatura, percebe-se que a necessidade de
acOes para implantacdo da cultura de seguranca, vem através da observacédo
dos baixos indices apresentados pelas instituicdes, no tocante a seguridade do
paciente (CARVALHO et al., 2015).

Ao analisarmos os estudos em questdo, pode-se perceber que um dos
estudos, retrata de maneira veemente, 0 qudo 0 sistema possui inumeras
fragilidades interligadas, que proporcionam um efeito cascata. Os resultados
refletem em indicadores que auxiliam o direcionamento de a¢gbes que devem
ser priorizadas de forma a contribuir com o desenvolvimento da cultura de
seguranca do paciente nas instituicdes de saude (TOBIAS et al., 2016).

Nessa conjuntura, ha de se destacar o0s resultados negativos
observados tais como: sacrificio da qualidade e seguranca nos procedimentos
em decorréncia da quantidade de atividades a serem realizadas, o que
aumenta o risco de problemas relacionados a seguranca; quadro de pessoal
insuficiente; problemas com transferéncias internas e passagem de plantao;
além do sentimento de inseguranca e medo de punicdo por parte dos
profissionais. E sdo essas fragilidades que impulsionam os pontos a serem
modificados, direcionando as prioridades dos gerentes para a melhoria dos
processos da assisténcia a saude (TOBIAS et al., 2016).

Corroborando com a publicacéo citada no paragrafo anterior, um outro
estudo demonstra, que as fragilidade sdo identificadas nos valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam a cultura de seguranca em
uma organizacdo de saude. Estas fragilidades elencadas ocasionam um
distanciamento entre a gestao do hospital e a gestdo da unidade. Neste sentido
sugerem-se intervengdes consistentes nestes aspectos, para proporcionar um
ambiente seguro para profissionais e pacientes (CARVALHO et al., 2015).

Vale lembrar que a cultura e a prépria seguranga do paciente séo
questdes que devem ser abordadas em discussbes e acgdes de toda a
organizacdo de saude. A Educacdo Permanente surgi assim, como pilar
fortalecedor para toda a organizagao, enaltecendo a disseminagao da cultura
favoravel as praticas seguras, bem como a capacitagao para agdes pontuais de
prevencdo de erros e eventos adversos. Ressalta-se que a atuagcdo dos
gestores na promogao da seguranga e na cultura de seguranga do paciente é
um fator que merece mais atengao, inclusive para promocao de praticas
educativas (KAWAMOTO et al., 2016).

Contudo o acompanhamento da cultura de seguranga quando feito de
forma sistematica pode ser de grande contribuicdo para promover o trabalho
em equipe, bem como uma assisténcia a saude segura durante toda a
permanéncia do paciente no servico. Ressalta-se ainda que, a interpretacao e
analise dos resultados sao bastante pertinentes, visto que fornecem
informacdes valiosas. O escore médio do SAQ, por exemplo, demonstra que
todos os dominios sao igualmente importantes e que o mau desempenho em
um dos dominios pode ser compensado com bom desempenho em outro.
Desta forma possibilita que sejam planejadas ag¢des de acordo com as
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necessidades identificadas (CARVALHO et al., 2015).
5 CONCLUSAO

Contudo a presente pesquisa possibilitou conhecer a cultura de
seguranca em diferentes setores de instituicbes de saude bem como de
diferentes profissionais. E no que diz respeito ao perfil do publico alvo das
publicacdes constatou-se que houve uma predominancia de profissionais do
sexo feminino, idade jovem e da equipe de enfermagem.

Acerca da literatura, as produgdes nacionais sao produgdes que nao
oferecem um resultado de curto prazo, mas a médio e longo prazos reforcam
ou corrigem rumos das politicas de seguranga. Pois o crescente percentual a
partir do ano de 2015 a 2016, se deu por meio da consolidagao das politicas
publicas que instituem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente e os
seus Protocolos Basicos.

Por fim, os achados deste estudo apontam para a necessidade de
realizagcao e publicagdo de outras pesquisas, devido ao quantitativo reduzido
de estudos acerca da cultura de seguranga do paciente, visando deste modo o
planejamento de agdes que busquem promover uma cultura de seguranga
positiva e que reflita diretamente numa assisténcia a saude com qualidade e
seguranga.
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