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RESUMO

Objetivos: descrever, a partir da literatura, as caracteristicas da cultura de seguranca do
paciente nos hospitais brasileiros que aplicaram o Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Métodos: trata-se de uma scoping review. Foi realizada busca nas bases de dados LILACS,
PuBMed, SciELO, CINAHL, Web of Science, Scopus e no Banco de Dissertacoes e Teses da CAPES,
em setembro e outubro de 2020. Resultados: foram identificados 36 estudos. Nove estudos
identificaram dreas fortalecidas como:“trabalho em equipe dentro das unidades’, “expectativas
do supervisor/chefe e agdes promotoras da seguranca’, “aprendizado organizacional’, “apoio
da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente” e “frequéncia da notificagdo de eventos”.
Como érea critica, a dimensao “resposta nao punitiva ao erro” foi evidenciada em 30 dos 36
estudos. Conclusdes: a identificagdo de dreas de forca e areas criticas da cultura de seguranca
é relevante para incitar a melhoria de problemas de seguranca do paciente em uma instituicao.
Descritores: Segurancga do Paciente; Cultura Organizacional; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Hospitais; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe, from literature, the characteristics of patient safety culture in Brazilian
hospitals that applied the Hospital Survey on Patient Safety Culture. Methods: this is a scoping
review. A search was performed in the databases LILACS, PubMed, SciELO, CINAHL, Web of
Science, Scopus and in the CAPES Dissertations and Theses Database in September and
October 2020. Results: thirty-six studies were identified. Nine studies identified strengthened

o

areas such as: “teamwork within the units”, “expectations of supervisor/boss and actions
promoting safety’, “organizational learning’, “support of hospital management for patient
safety” and “frequency of report of events”. As a critical area, the dimension “non-punitive
response to error” was evidenced in 30 of 36 studies. Conclusions: the identification of
areas of strength and critical areas of safety culture is relevant to encourage improvement
of patient safety problems in an institution.

Descriptors: Patient Safety; Organizational Culture; Quality of Health Care; Hospitals; Quality
Indicators Health Care.

RESUMEN

Objetivos: describir, a partir de la literatura, las caracteristicas de la cultura de seguridad
del paciente en los hospitales brasilefios que aplicaron el Hospital Survey on Patient Safety
Culture. Métodos: esta es una revision de alcance. Se realizaron busquedas en las bases de
datos LILACS, PuBMed, SciELO, CINAHL, Web of Science, Scopus y el Banco de Disertaciones
y Tesis CAPES en septiembre y octubre de 2020. Resultados: se identificaron 36 estudios.
Nueve estudios identificaron areas fortalecidas como: “trabajo en equipo dentro de las
unidades’, “expectativas del supervisor/jefe y acciones que promuevan la seguridade’,
“aprendizaje organizacional’,“apoyo a la gestion hospitalaria para la seguridad del paciente”
y “frecuencia de notificacién de eventos”. Como érea critica, la dimensién “respuesta no
punitiva al error” se evidencié en 30 de los 36 estudios. Conclusiones: la identificacién de
areas de fortaleza y areas criticas de la cultura de seguridad es relevante para incentivar la
mejora de los problemas de seguridad del paciente en una institucién.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Calidad de la Atencion de
Salud; Hospitales; Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A cultura de seguranca do paciente é um dos indicadores
que permite compreender como uma organizacao lida rotinei-
ramente com as diversas questdes e abordagens relacionadas
a seguranca do paciente. Conhecer até que ponto os profissio-
nais de salde percebem a seguranca do paciente é um passo
importante para compreender a visao geral da organizacdo de
saude sobre esse tema®.

A cultura de seguranc¢a tem um conceito multidimensional
e se destaca ao refletir o comprometimento dos profissionais
de uma organizag¢do com a continua promog¢ao de um am-
biente terapéutico seguro. Esse comprometimento influencia
comportamentos e resultados de seguranca, ndo sé para os
pacientes, mas também para os profissionais e para as préprias
organizagoes®?.

De forma geral, ao avaliar a cultura de seguranca, é possivel
obter uma visao clara dos aspectos da seguranca do paciente
que precisam de adequacdes e requerem mais atencéo. Tal
avaliacao ajuda na identificacdo e mensuracdo das condicdes
organizacionais que levam a eventos adversos, além de incitar
o desenvolvimento e a avaliacdo das interven¢des de melhoria
da seguranca do paciente nas organiza¢ées de saude!?,

As ferramentas de avaliagdo da cultura de seguranca for-
necem um caminho para entender uma cultura, confronta-la,
para, entdo transforma-la, uma vez que a avaliacdo da cultura
de seguranca fornece a organizagao um entendimento bésico
das percepcodes e atitudes relacionadas a seguranca a partir da
visdo dos colaboradores de uma instituicao®.

Atualmente, hd disponiveis dois instrumentos validados
para avaliar a cultura de seguranca do paciente no contexto
brasileiro: o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) e
o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Ambos os instrumentos
sdo confidveis, porém o HSOPSC foi escolhido neste estudo por
abordar questdes que o SAQ nao aborda, como a frequéncia de
eventos relatados e a percepcao geral da seguranca do paciente®.

O HSOPSC é um método quantitativo de analise da cultura
de seguranca hospitalar. Foi originalmente desenvolvido pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) em 2004,
traduzido e validado no Brasil em 2012. Tal questionario é mun-
dialmente aplicado em instituicdes hospitalares para mensurar
a cultura de seguranca do paciente e suas implicagées®®. O
HSOPSC permite identificar areas cuja cultura necessita melhoria;
avaliar a efetividade de a¢des implementadas para a melhoria
de seguranca ao longo do tempo; realizar benchmarking inter-
no e externo auxiliando a organizacéo a identificar como sua
cultura de seguranca difere da cultura de outras organizacdes
e priorizar esforcos de fortalecimento da cultura ao identificar
suas fragilidades®.

Através de questionamentos a respeito dos pontos primor-
diais relacionados a seguranca do paciente, o HSOPSC avalia
as multiplas dimensdes da cultura presentes na instituicdo
de saude. Tais dimensdes incluem os valores, as crencas e as
normas da organizagdo de saude, bem como os processos de
comunicacdo, lideranca e gestdo da organizacdo que se rela-
cionam direta e indiretamente com a seguranca do paciente e
com a assisténcia prestada®.
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OBJETIVOS

Descrever, a partir da literatura, as caracteristicas da cultura de
seguranca do paciente nos hospitais brasileiros que aplicaram o
Hospital Survey on Patient Safety Culture.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo nao foi submetido a apreciacao ética, por se
tratar de uma revisdo que utiliza dados de dominio publico;
esses dados tiveram seus aspectos éticos assegurados em seus
estudos originais”.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo utilizando o referencial proposto pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), por meio de uma scoping review, cujo
método permite mapear os principais conceitos e identificar
lacunas do conhecimento do tema estudado. Para isso, esta
revisdo seguiu os passos recomendados pelo JBI: identificacdo
da pergunta de pesquisa, identificacdo de estudos relevantes,
selecdo dos estudos, analise dos dados e relato dos resultados®.

A pergunta de pesquisa foi construida considerando a estratégia
PCC, que é uma mneménica para: Population (P), Concept (C) e
Context (C)®. Neste estudo o PCC foi definido como: P — hospitais
brasileiros, C — cultura de seguranca do paciente e C - HSOPSC.
Com base nessa estratégia, esta revisao foi guiada pela seguinte
questao: como tem sido avaliada a cultura de seguranca do pa-
ciente em hospitais brasileiros utilizando o HSOPSC?

Fonte de dados e estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada de acordo com os critérios
do JBI®. Dois revisores selecionaram e avaliaram, independen-
temente, cada estudo e, quando necessario, um terceiro revisor
foi consultado. A busca ocorreu entre os meses de setembro
e outubro de 2020 nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), Web of Science, Scopus. O acesso a essas bases de
dados foi realizado por meio da Comunidade Académica Fede-
rada (CAFe) através do Portal de Periédicos da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Também
foi realizada busca no Banco de Dissertacdes e Teses da CAPES
do Ministério da Educacédo do Brasil através de seu site proprio.

Para cada base de dados, foi estabelecida uma estratégia de
busca utilizando descritores e/ou seus sindnimos, considerando os
termos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS), para todos os itens definidos na estratégia.

Os descritores utilizados para a busca foram: “seguranca do

paciente’, “cultura organizacional’, “qualidade da assisténcia a

saude’, “patient safety’, “organizational culture’,"quality of health

care”, “Brazil', associados aos operadores booleanos AND e OR.
Os critérios de selecdo foram artigos disponiveis na integra nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem o tema
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avaliacao da cultura de seguranca do paciente, através do HSOPSC
em instituicdes de saude brasileiras. Nao foram incluidos os artigos
em idiomas diferentes dos estabelecidos, publicacdes de opinides,
consensos, retragdes, editoriais, websites e propagandas veiculadas
em midias. Também foram excluidos os estudos que ndo tinham sua
divulgacao autorizada e que nao estavam disponiveis na integra.

Nao foi definido marco temporal. Apesar de a metodologia
proposta pelo JBI nao se limitar a exploracdo de apenas estudos
quantitativos e considerar artigos de diferentes critérios meto-
dolégicos como potenciais fontes de dados, foram excluidos os
estudos de revisao ou de validacdo e adaptacdo transcultural do
instrumento HSOPSC.

A selecdo preliminar dos artigos foi realizada através da lei-
tura e andlise dos titulos e resumos. Artigos duplicados e que
ndo contemplaram o tema e/ou os critérios de inclusdo foram
descartados. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra
dos artigo, bem como a extracdo dos dados para construcao dos
resultados, considerando a estratégia proposta pelo JBI.

Tal estratégia orienta a extragdo dos seguintes dados, de formaa
descrever sucintamente as principais informacoées: autor, ano de pu-
blicacao, pais de condugao publicacdo do estudo, objetivo, populacéo
e tamanho da amostra, tipo e duracdo da intervencao, resultados e
principais descobertas relacionadas a questao de pesquisa®.

Também foi utilizado um instrumento construido pela pro-
pria autora para analise diferenciada das informacdes que o
instrumento HSOPSC pode fornecer, como taxa de resposta do
instrumento de pesquisa, unidade avaliada, profissionais parti-
cipantes, nota de seguranca do paciente, areas de forca, areas
neutras e areas criticas.

Foi utilizado um diagrama de fluxo, para representar o processo
deincluséo e exclusdo dos estudos, evidenciado na Figura 1, de
acordo com a metodologia PRISMA®,

RESULTADOS

Foram selecionados 36 estudos. Dos estudos selecionados, 11
eram dissertagdes e 25 eram artigos. Apenas trés estudos foram
publicados originalmente em inglés.

Os estudos incluidos foram categorizados de acordo com o
titulo, ano, populagdo/amostra, intervencgdes, desfechos e estao
elencados no Quadro 1.

Todos os estudos tiveram abordagem quantitativa, devido a
prépria caracteristica do HSOPSC. Em relagao ao ano de publi-
cagao, um estudo foi publicado no ano de 2013, um em 2014,
quatro em 2015, seis em 2016, seis em 2017, cinco em 2018, oito
em 2019 e cinco em 2020.

De acordo com as bases de dados, 12 estudos foram encon-
trados na LILACS, 11 no SciELO, trés na CINAHL, um na Web of
Science e nove no Banco de dissertacdes e teses da CAPES. Os
artigos encontrados na PubMed e na Scopus eram todos repetidos,
sendo, dessa forma, ndo incluidos na pesquisa.

Os estudos encontrados foram publicados em 12 periddicos
distintos. Onze estudos nao foram publicados em periddicos
e se tratam de 10 dissertagdes e uma tese. Desses 11 estudos,
dois foram encontrados na base de dados LILACS e os demais
(nove estudos) foram encontradas no Banco de Dissertacdes e
Teses da CAPES.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo e inclusao dos estudos.
Adaptado do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow®

Quinze estudos avaliaram a cultura de seguranca em todos os
setores do hospital. As demais areas avaliadas foram: unidades
cirdrgicas (avaliada em seis estudos), maternidade e centros
obstétricos (avaliados em quatro estudos), UTls (avaliadas em
trés estudos), UTIs Neonatais (avaliadas em trés estudos), uni-
dades de urgéncia e emergéncia (avaliadas em dois estudos),
unidades de internacdo (avaliadas em um estudo) e unidades
pediatricas (avaliadas em um estudo). Um estudo avaliou a
cultura de seguranca em trés setores: unidades de internacéo,
UTl e unidades cirurgicas.

Em relacdo aos participantes envolvidos nos estudos, 18 es-
tudos envolveram toda a equipe de satde do hospital (equipe
médica, de enfermagem e equipe multiprofissional que presta
assisténcia direta e indireta ao paciente). Dez estudos envolve-
ram a equipe de enfermagem. Os demais estudos envolveram
somente enfermeiros (quatro estudos), médicos e enfermeiros
(um estudo), equipe médica e equipe de enfermagem (um es-
tudo). Apenas dois estudos envolveram profissionais de todas
as areas assistenciais e ndo assistenciais do hospital, como éreas
administrativas e de apoio.

Dos estudos avaliados, 27 ndo apresentaram dimensdes da
cultura de seguranca do paciente consideradas como forta-
lecidas. Dos estudos que apresentaram areas fortalecidas, as
dimensbes que apresentaram maior percentual de respostas
positivas, ou seja, acima de 75%, foram: “trabalho em equipe
dentro das unidades’, “expectativas do supervisor/chefe e acdes
promotoras da seguranca’, “aprendizado organizacional’,“apoio
da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente” e “frequéncia
da notificacdo de eventos”.

As dimensdes que mais foram consideradas neutras foram
“expectativas do supervisor/chefe e acdes promotoras da segu-
ranca’,“aprendizado organizacional’, “trabalho em equipe dentro
das unidades” e “abertura da comunicacao”. Essas dimensoées
foram identificadas na maioria dos estudos com percentual de
respostas positivas entre 50 e 75%.

Ir/ .
’

|H u,
’
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos conforme metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute
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etal. (2019)1®
Brasil

Avaliacdo da cultura de seguranca do
paciente em um hospital filantrépico

profissionais de
saude

Autor/'AnoI Titulo Populagao/ Intervencoes Desfechos
Pais Amostra
Ezsrce)t al ;UJ:;: rarc():if?s:ie(?nl;rla :r%alf:ijg;!ze 514 Estudo tipo survey, Nenhuma dimenséo foi considerada
(201é)“0) ’ deTelrf)a ia Intensiva Neonatal de profissionais de | transversal. Foi fortalecida. A dimensdo resposta ndo punitiva
Brasil hospitari)s publicos saude utilizado o HSOPSC. ao erro foi classificada como érea critica.
Kawamoto Lideranca e cultura de sequranca do Pesquisa descritivo- A maioria dos participantes demonstrou
AM, etal. acientg- arcenches de grofissgionais 76 profissionais | exploratoria, percepcao de cultura de seguranca favoravel a
(2016)M Zm um h.or_:, italplfniversitgrio de saude quantitativa. Foi lideranca imediata e desfavoravel a alta gestdo
Brasil P utilizado o HSOPSC. hospitalar.
. As dimensdes “expectativas sobre o seu
Schuh Lx(;ft Cultura de seguranca do paciente em 112 o Estudo quantltAatlvo supervisor” e “agdes promotoras de seguranca
al. (2020) . .t N profissionais de | transversal. Foi ! X ”
. unidades de urgéncia/emergéncia s e trabalho em equipe dentro das unidades
Brasil enfermagem utilizado o HSOPSC. - .
foram consideradas como areas de forca.
- A maioria dos participantes demonstrou
2??2281\25)'(’1?} Errors and adverse events: the interface | 71 profissionais Ezt::t(i)tgtei\ignltilovio’ percepgao de cultura de seguranca
T with health professionals’ safety culture | de saude qua . desfavoravel a comunicagéo sobre as falhas e
Brasil utilizado o HSOPSC. o
apontou para uma cultura punitiva.
Silva ACAB, 128 Estudo do tipo As dimensdes com respostas mais negativas
Rosa DOS Cultura de seguranca do paciente em T > tipo foram resposta ndo punitiva e apoio da gestdo
vt N . profissionais de | survey. Foi utilizado o L <
(2016) organizagao hospitalar e comunicagdo sobre o erro. Néo houve
. enfermagem HSOPSC. . N ;
Brasil dimensdes fortalecidas.
CruzEDA, et | Cultura de seguranca entre 645 Estudo tipo survey. Nenhurpa dlmgns§o f.o' considerada -,
15 s . . S S fortalecida. Maior indice de respostas positivas
al (2018) profissionais de satide em hospital profissionais de | Foi utilizado o s B = = -
- ) . S foi obtido na dimensao respostas nao punitivas
Brasil de ensino saude questionario HSOPSC.
ao erro.
209 Nenhuma dimenséao foi considerada
Serrano ACFF, Estudo quantitativo, fortalecida. As dimensdes com menores

transversal. Foi
utilizado o HSOPSC.

percentuais de respostas positivas foram
“respostas nao punitivas’, “profissionais e

percepcéo geral da seguranca”.

Lopez ECMS,
etal. (2020)"”
Brasil

Cultura de seguranca do paciente em
unidades cirurgicas de hospitais de
ensino

381

profissionais
médicos e de
enfermagem

Estudo tipo survey,
transversal. Foi
utilizado o HSOPSC.

A dimensao “trabalho em equipe dentro das
unidades” foi identificada como fortalecida
no hospital privado; nos demais, nenhuma
dimensao mostrou cultura forte.

Macedo TR, et

Cultura de seguranca do paciente
na perspectiva da equipe de

75 profissionais

Estudo descritivo,
quantitativo, do tipo

Nenhuma dimensao foi considerada
fortalecida. As areas identificadas como criticas

etal. (2014)
Brasil

em unidades de terapia intensiva
neonatal: perspectivas da equipe de

profissionais
médicos e de

al.(2016)"® . da equipe de .| foram: resposta nao punitiva e apoio da
. enfermagem de emergéncias survey transversal. Foi - < .
Brasil odiatricas enfermagem utilizado 6 HSOPSC administracdo do hospital para a seguranca do
p ’ paciente.
Tomazoni A Cultura de seguranca do paciente 141 Estudo quantitativo Houve diferenca significava em relagao ao

tipo survey. Foi
utilizado o HSOPSC.

menor tempo de trabalho no hospital e tempo
de trabalho na unidade com maior nimero de

universitario

enfermagem e médica enfermagem respostas positivas.
- Seguranca do paciente: diagnéstico Estudo d’eS‘CI’ItIVO Nenhuma dimensé&o foi considerada
Pinheiro MP - )y < 203 exploratério, . X - NN
20 e interveng¢des da educagdo ST fortalecida. As dimensdes mais criticas foram
(2015) . profissionais de | com abordagem « " - )
: permanente em um hospital o . resposta ndo punitiva, apoio da gestao
Brasil enfermagem quantitativa. Foi

utilizado o HSOPSC.

hospitalar e passagens de plantao.

Fassarella CS
etal. (2018)®"
Brasil

Avaliacdo da cultura de seguranca
do paciente: estudo comparativo em
hospitais universitarios

195 enfermeiros

Estudo survey,
transversal,
comparativo,
quantitativo.

Das 12 dimensdes de cultura de seguranca
mensuradas no hospital brasileiro, oito
dimensoes foram consideradas frageis

Portugal Foi utilizado o e passiveis de melhoria.
HSOPSC.
Moretéo DIC A cultura de seguranga do paciente 246 cEjSetIliJ:eoam:r:(t)é Nenhuma dimensao foi considerada
22 em unidades cirdrgicas de um profissionais s - . . e e
(2019) hospital de ensino da rede pablica da equipe de descritivo- fortalecida. A area considerada mais fragil foi
Brasil de sgude P sal]dqe P exploratério. Foi respostas ndo punitivas aos erros.

utilizado o HSOPSC.

Continua
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etal. (2019)®
Brasil

entre os servicos de um hospital
universitario

195 enfermeiros

Autor/ Ano/ Titulo Populacéo/ Intervengodes Desfechos
Pais Amostra
Fassarella CS, | Cultura de seguranca dos enfermeiros Estudo transversal Identificou-se diferenca significativa entre os

e quantitativo. Foi
aplicado o HSOPSC.

servigos para cinco dimensodes de cultura de
seguranca.

Cultura de seguranca do paciente:

A cultura de seguranca foi considerada

etal (2018)%®
Brasil

em trés hospitais brasileiros com
diferentes tipos de gestéo

profissionais de
saude

Sanchis DZ, et = PR 467 Estudo descritivo -
2 percepcdo de profissionais de T s . fragilizada, destacando-se abertura para as
al. (2020) L profissionais de | e quantitativo. Foi L - e
. enfermagem em institui¢des de alta A comunicagoes e respostas ndo punitivas aos
Brasil complexidade enfermagem utilizado o HSOPSC. erros
141 R x . .
. - T I Nenhuma dimensao foi considerada
Tomazoni A, | Avaliacao da cultura de seguranca profissionais Estudo quantitativo, - . P -
25) . L ) : . . fortalecida. Como érea critica, identificou-
etal.(2015) do paciente em terapia intensiva (equipe de tipo survey. Foi ~ s R M
: o se resposta ndo punitiva e apoio da gestao
Brasil neonatal enfermageme | utilizado o HSOPSC. ]
o hospitalar.
médica)
GalvaoTs, et . 381 Estudo transversal Nenhurpa dlmensap foi c?n5|§erada como
26 Cultura de seguranca do paciente em T fortalecida. Nove dimensdes tiveram
al. (2018) R X A profissionais de | com coleta de dados s A "
. um hospital universitario . . positividade baixa, com destaque “respostas
Brasil saude por meio do HSOPSC. ~ A
nao punitivas”.
edroni Vs, e ultura de seguranca do paciente rofissionais acao de supervisores/chefes foi considerada
i . ; - i : i .. i Estudo transversal 3 " . ) .. N .
a na area materno-infantil de hospita enfermeiros e s uma fortaleza; ja no que diz respeito a
- 7 . - utilizando o HSOPSC -
Brasil universitario médicos) : comunicagao, considerou-se uma fragilidade.
Andrade LEL | Cultura de seguranca do paciente 215 Estudo observacional O'tipo de gestao hospitalar, unidade de servico,

transversal. Foi
utilizado o HSOPSC.

cargo e quantidade de notificacdo de eventos
adversos estiveram associados a nota geral da
seguranca do paciente.

Santiago THR,
Turrini RNT
(201 5)(29)
Brasil

Cultura e clima organizacional para
seguranca do paciente em Unidades
de Terapia Intensiva

88 profissionais
de saude e
administrativos

Estudo transversal.
Foram utilizados o
HSOPSC e o outro

questionario.

Foi considerada area critica a dimenséo
resposta nao punitiva ao erro. Os pontos
fortes foram expectativas do supervisor e
aprendizado organizacional para a melhoria
continua.

Batista J, et al.

Cultura de seguranca e comunicagao

158

Estudo tipo survey. Foi

Nenhuma dimenséo foi considerada como
fortalecida. Houve diferenca, com percepgao
menos negativa da enfermagem em relacéo

etal. (2020)¢"
Brasil

unidades hospitalares de
ginecologia e obstetricia: estudo
transversal

profissionais de
saude

30 irdrai i issionai
grg:i?) ;(;bereueirrgsdcelr;;rugéceos na perspectiva gggismnals de utilizado o HSOPSC. a medicina nas dimensdes “retorno da
quip informacé&o e comunicagéao sobre o erro” e
“frequéncia de relatos de eventos”.
Carmo JMA Cultura de seguranca do paciente em 301 Estudo descritivo,

transversal,
quantitativo. Foi
utilizado o HSOPSC.

Das 12 dimensdes da cultura de seguranca do
paciente, nenhuma foi considerada fortalecida.

A dimensao da cultura de seguranca com

Abreu IM, et Cultura de seguranca do paciente ST Estudo transversal e resultado mais positivo foi “aprendizado
52 A S 92 profissionais . S R,
al. (2019) em centro cirdrgico: visdo da analitico. Foi utilizado | organizacional’, e com resultados menos
. de enfermagem e " N
Brasil enfermagem o HSOPSC. positivos, foram “abertura para comunicagédo e
feedback” e “comunicacéo sobre erros”.
Okuyama Heqlth professionals percep t.lon Of Nove das 12 dimensdes apresentaram
patient safety culture in a university 314 . " .
JHH, et al hospital in Sé ; S Estudo transversal. Foi | porcentagens de respostas positivas abaixo de
33) ospital in SGo Paulo: A cross-sectional | profissionais de e o A . X
(2019) . X , utilizado o HSOPSC. 50%. Os piores resultados foram relacionados a
. study applying the Hospital Survey on saude . - . "
Brasil ; resposta nao punitiva aos erros’”.
Patient Safety Culture
Mello, JF; . Estudo quantitativo, Houve maior nimero de recomendacdes para
Cultura de seguranca do paciente em ST : . o . A p
Barbosa, SFF . f N 97 profissionais | tipo survey, transversal | as dimensoes “aprendizado organizacional
P terapia intensiva: recomendacées da R . " A ., -
(2013) enfermagem de enfermagem | e comparativo. Foi e“melhoria continua e percepcédo geral de
Brasil g utilizado o HSOPSC. seguranca do paciente”.
Tavares APM | Cultura de seguranca do paciente 221 Estudo transversal, Trabalho em equipe dentro das unidades foi
etal.(2018)%9 | na perspectiva da equipe de profissionais de | tipo survey. Foi area de forca e a resposta nao punitiva aos
Brasil enfermagem enfermagem utilizado o HSOPSC. erros constituiu area de melhoria.

Tobias GC et
al. (2016)®9
Brasil

Safety culture in a teaching hospital:
strengths and weaknesses perceived
in nurses

117 enfermeiros

Estudo descritivo-
exploratério,

com abordagem
quantitativa. Foi
utilizado o HSOPSC.

As fraquezas foram: sacrificio da qualidade e

da seguranca no trabalho; quadro de pessoal
insuficiente; problemas com passagem de
plantdo; medo de punicdo ao relatar um
incidente. As fortalezas foram: trabalho em
equipe; trabalho ativo dos enfermeiros; a
consideracao de suas sugestdes pelos gestores.

Continua
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Autor/’Anol Titulo Populagao/ Intervencoes Desfechos
Pais Amostra
Estudo descritivo- Nenhuma dimenséao da cultura de seguranca
Corona ARPD | Avaliacdo da cultura de seguranca 397 exploratério - ) . gurang
37) A - A ST i ! foi considerada area de forca. Resposta nao e
(2017) do paciente em hospital publico de profissionais de | quantitativo, do tipo . < . .
. - X .| apoio da gestao hospitalar tiveram os menores
Brasil ensino de Mato Grosso do Sul saude survey transversal. Foi indices de respostas bositivas
utilizado o HSOPSC. posiasp :
-, Nenhuma dimensao foi considerada
< Estudo descritivo - N
Neto AVL Percepgao da cultura de seguranca s fortalecida. No que se refere as fraquezas e
38 ; : ) e exploratério com ; ' :
(2017) do paciente pelos enfermeiros de 45 enfermeiros abordagem mista. Foi oportunidades de melhorias, enfatizaram-se a
Brasil unidades de terapia intensiva ordag ) dimensé&o respostas ndo punitivas aos erros e a
utilizado o HSOPSC. . <
dimensao pessoal.
Silva MF Cultura de seguranca da equipe de 104. . . Estudo descritivo de As dlmensoe:s rgspostas .n.ao Qunltlvas aos ”
39 . P profissionais . .| erros’,“frequéncia da notificacdo de eventos
(2017) enfermagem no servico de urgéncia e d ) abordagem mista. Foi " < T
. N a equipe de . e“adequacao de profissionais” foram as
Brasil emergéncia utilizado o HSOPSC. ) o
enfermagem consideradas criticas.
O hospital municipal ndo apresentou nenhuma
Rocha RC Cultura de seguranca do paciente 200 Estudo quantitativo, area fortaleqda €amais dgflatarla foi abertura
0 N - S L . para comunicagdo. O hospital estadual e o
(2017) em centro cirdrgico: perspectiva da profissionais de | descritivo. Foi .
- . federal apresentaram éreas de forga, e ambos
2020 equipe de enfermagem enfermagem utilizado o HSOPSC. . o . <
apresentaram como area critica a dimensao
resposta nao punitiva.
Rodrigues Avaliagdo da Cultura de Segurancado | 1273 Estudo transversal, Nenhuma dimenséo foi considerada
WVD (2016)*" | Paciente entre profissionais de saide | profissionais de | descritivo. Foi fortalecida. Das 12 dimensoes avaliadas, 9
Brasil de um hospital publico todas as areas utilizado o HSOPSC. foram caracterizadas como éreas frageis.
Avaliacio da percencio da cultura Seis dimensdes foram consideradas criticas.
Cassago RM s P P 488 Estudo transversal, O resultado global da cultura indica que
s de seguranca do paciente com o S L . T =
(2017) . . profissionais de | descritivo. Foi os profissionais tém uma percepcéo de
. questionario HSOPSC em um hospital . . T .
Brasil A - todas as éreas utilizado o HSOPSC. que a cultura de seguranca institucional é
publico de Sao Paulo -
globalmente fragil.
Félix RS Cultura de seguranca do paciente em | 62 profissionais . | Nao foram identificadas areas de forca positiva.
e : . ; Estudo transversal. Foi . < P - p
(2017) uma maternidade na perspectivade | daequipe de s As dimensoes criticas foram apoio da gestao e
. - . ) . . utilizado o HSOPSC. N o
Brasil usuarias e equipe multiprofissional satude respostas ndo punitivas aos erros.
665 Delineamento quase-
Evolucéo da cultura de seguranca em | profissionais de : a Os hospitais melhoraram em 11 das 12
Andrade LEL e P = . experimental com . N . .
oy hospitais antes e ap6s a implantacdo | saude, sendo . dimensdes avaliadas. O hospital que
(2016) - L abordagem descritivo- - e
. do Programa Nacional de Seguranga | 215 na primeira o R~ apresentou maior melhoria foi o estadual
Brasil : . analitica. Foi utilizado : -
do Paciente avaliacdo e 450 seguido do federal e privado.
o HSOPSC.
na segunda
L Cultura de seguranca da mulher no T Estudo misto, com Nenhuma dimenséo foi considerada
Nicacio MC hospitalar: domi 26 profissionais d h ial fortalecida. A di N [ foi d
(2019)% parto hospitalar: um estudo misto médicos e de esenho sequencia ortaleci a. A dimenséo pessoal foi um dos
; das percepcoes dos profissionais de explanatério. Foi pontos criticos de comprometimento da
Brasil o enfermagem -
enfermagem e médicos utilizado o HSOPSC. seguranga.

Trinta estudos apontaram como area critica “resposta nao
punitiva ao erro”. Outras dimensdes como “percepcdo geral
da seguranca’, “adequacao de profissionais”, “apoio da gestao
hospitalar para a seguranca do paciente’,“/mudancas de turno e
transicoes entre unidades e servicos”, “trabalho em equipe entre
as unidades’, “feedback e comunicacdo sobre os erros”, “frequéncia
de notificagdo de eventos” também foram identificadas como

areas criticas.
DISCUSSAO

Os estudos de avaliagdo da cultura de seguranca do paciente
utilizando o HSOPSC comecaram a ser publicados no Brasil, em
2013, logo apds sua traducdo e adaptacao transcultural no ano
de 2012. Isso demonstra que, nas instituicdes hospitalares, a
seguranca do paciente é uma preocupacao constante e cada
vez mais sao realizados estudos que possam expressar a cultura
de seguranca do paciente na instituicdo, de forma a melhorar e

adequar as estratégias institucionais para a melhoria da segu-
ranca do paciente®.

OHSOPSCavalia 12 dimensdes da cultura de seguranca do pacien-
te. A medida para avaliar a cultura de seguranca é o percentual de
respostas positivas obtidas nas dimensdes da cultura. O percentual
de respostas positivas maior ou igual a 75% na dimensao indica
uma cultura de seguranca fortalecida. O percentual de respostas
positivas menor ou igual a 50% na dimensdo indica uma cultura
fragilizada. Sdo consideras neutras as dimensbes que apresentam
percentual de respostas positivas entre 50 e 75%.

Diferentes percepgdes e comportamentos relacionados a cultura
de seguranca sao encontrados em instituicoes diferentes ou até
mesmo na prépria instituicdo. Estudos comparando diferentes
servicos apresentam diferencas de percentual de respostas positivas
em varias dimensdes, o que demonstra que a percepg¢ao da cultura
de seguranca do paciente é varidvel de acordo com cada servigo/
setor/hospital?*?3", Nos ambientes de salide, comportamentos
e atitudes moldam a cultura de cada organizagao®*”.
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Estudo que realizou comparagdes entre categorias profissionais
verificou diferenca do nimero de respostas positivas do HSOPSC,
nota de seguranga e nimero de eventos comunicados, conforme
as caracteristicas profissionais. Houve diferenca significava do
menor tempo de trabalho no hospital e tempo de trabalho na
unidade com maior nimero de respostas positivas; maior tempo
de trabalho na profissao representou melhores notas e menos
eventos comunicados®. Em outro estudo, foi observada uma
melhor cultura de seguranca entre funciondrios mais experien-
tes, enfermeiros e funcionarios com menor escolaridade®?. Foi
observado, em um estudo, que o tipo de gestao, unidade do
servico, o cargo e a quantidade de notificagdes de incidentes
influenciam diretamente a cultura de seguranga do paciente®.

A maioria dos estudos, ao avaliar a cultura de seguranca dos
hospitais, buscou identificar dreas de forca e dreas criticas das
dimensdes da cultura de seguranca. Entretanto, alguns estudos
utilizaram o HSOPSC para outros fins distintos ou ndo evidencia-
ram as areas de forca ou as dreas criticas da cultura de seguranca.
Isso acontece devido ao fato de o instrumento permitir analises
de varias maneiras, o que varia com o objetivo de cada estudo.
Alguns estudos focaram somente nas areas de forca? e outros
analisaram somente algumas dimensdes especificas!'3°,

E possivel, com o HSOPSC, fazer comparacées entre categorias
profissionais diferentes, setores do mesmo hospital e entre
diferentes instituicdes hospitalares. Também é possivel analisar
cada dimensao separadamente, o que foi o foco de alguns artigos
selecionados. Muitas vezes, a anélise somente de uma ou parte
das dimensdes impossibilita a analise da cultura de seguranca de
modo geral, uma vez que, avaliando somente uma dimensao, nao
é possivel diagnosticar a cultura de seguranca com o objetivo de
identificar areas de melhoria e as areas fortalecidas®.

As dimensoes classificadas como fortalecidas podem ser utili-
zadas como apoio para o processo de melhoria da seguranca do
paciente, visto que elas exercem uma forca positiva na percepcao
de segurancga dos profissionais como um todo®48),

As areas classificadas como neutras e frageis apresentam
potencial para se fortalecerem, uma vez que ha dimensées com
percentuais positivos em alguns dos itens que as compdem. Para
isso, é necessario que os lideres hospitalares reconhecam essas
dimensdes visando construir uma cultura organizacional voltada
para a seguranca do paciente®”,

Hospitais que possuem gestéo privada apresentaram melho-
res percentuais de respostas positivas em algumas dimensdes,
apresentando inclusive dreas consideradas fortalecidas. Apesar de
também apresentarem dimensdes que apresentam fragilidades,
percebe-se que hospitais com gestao privada e/ou acreditados
estdo em um patamar acima diante da percep¢ao da seguranca do
paciente em relagdo a hospitais publicos e ndo acreditados!”?®. Em
um estudo que realizou comparagdes entre hospitais municipais,
estaduais e federais, o hospital federal apresentou areas fortale-
cidas da cultura de seguranca do paciente, enquanto os outros
hospitais ndo apresentaram areas consideradas fortalecidas“®.

O envolvimento e a atuacdo dos lideres e gestores sao funda-
mentais para incentivar a equipe a olhar de forma diferenciada ao
cuidado, tornando-o seguro. Ao perceber que a gestdo se preo-
cupa em melhorar a seguranca do paciente, é possivel incentivar
aequipe a aprender com os erros ocorridos e comunicados622,

Prieto MMN, Fonseca REP, Zem-Mascarenhas SH.

Vivenciam-se, nos erros, oportunidades de melhoria do cuidado
prestado ao paciente. Nesse interim, os movimentos de educa-
¢ao continuada que, habitualmente, fazem parte da dinamica
organizacional principalmente da enfermagem, fortalecem o
aprendizado a partir das necessidades e circunstancias vivenciadas
pela organizagao e pela equipe®.

Por outro lado, a falta de apoio dos lideres e gestores pode ser
uma ameaca a seguranca do paciente, uma vez que esse com-
portamento pode desestimular a equipe de satide no tocante a
um maior envolvimento e responsabilidade na qualificacdo do
cuidado?732,

A dimenséo “trabalho em equipe nas unidades” foi bem ava-
liada na maioria dos estudos. Essa dimensé&o é caracterizada pelo
apoio e respeito entre os funcionarios e o trabalho em equipe
no mesmo setor/unidade. Estudos demonstram que a forca do
trabalho em equipe estd justamente em aliar o conhecimento e
as habilidades de diversas pessoas em prol de um objetivo co-
mum, no caso, o cuidado ao paciente®?, Dessa forma, concluir as
tarefas trabalhando juntos, inclusive em situacdes de sobrecarga
de trabalho, consistiu em algo positivo dentro das unidades(°'9,

A mesma situacdo nao foi evidenciada na dimensao “trabalho
em equipe entre as unidades’, que foi considerada fragilizada
em muitos estudos. Tal situacdo pode ser decorrente do senso
de protecéo e equipe que o colaborador tenha com seu setor
atual. Como o trabalho em equipe requer a interacdo entre os
profissionais, a comunicacdo, a empatia e o apoio, é fundamental
gue todos os profissionais compreendam a integralidade do cui-
dado e que o objetivo final do cuidado seja 0 mesmo em todos
os setores da instituicao®?.

A dimensao “cultura ndo punitiva ao erro” foi, sem duvida, a
gue chamou mais aten¢do como area critica na maioria dos estu-
dos. A cultura punitiva atribui ao profissional a responsabilidade
sobre o erro, culpando-o por este. Nessa situacao o profissional
se sente coibido, o que impede a identificacdo de problemas
nos processos de trabalho. Dessa forma, sem identificar os erros
e analisar os motivos de sua ocorréncia, o processo de melhoria
dos processos fica prejudicado e a ocorréncia dos erros pode se
tornar frequente. Uma cultura punitiva desencoraja os relatos de
incidentes através das notificacdes e atravanca o aprendizado
organizacional. Os erros necessitam de uma abordagem sistémica,
com vistas a melhorar os processos através do aprendizado a
partir dos incidentes. Assumindo essa postura nao punitiva ao
erro, a instituicdo enfatiza a seguranca do paciente como uma
prioridade institucional-224,

Um dos impactos da cultura punitiva ao erro é a baixa no-
tificacdo de eventos enfatizada em varios estudos como éarea
fragilizada. A ideia erronea de que somente o enfermeiro pode
notificar um incidente e a sobrecarga de trabalho da equipe
também reduz a notificacdo de eventos. A subnotificacdo pode
impedir a identificacdo de falhas e a consequente melhoria dos
processos. Faz-se necessdrio ressaltar o carater anénimo da
notificacdo, e é indicado que o instrumento de notificacdo fique
disponivel em um local de facil acesso, para que o profissional
realize a notificagao*49,

A dimensao“adequacéo de profissionais”também foi elencada
como fragilizada em varios estudos. A carga excessiva de trabalho,
ainsuficiéncia de recursos humanos, uma jornada desgastante,
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além do trabalho sob muita pressao e responsabilidade, pode
indicar a insatisfacdo com as condi¢des de trabalho incidindo na
fragilidade dessa dimensao'42®),

Muitos profissionais da area de satide atuam em condicdes
consideradas inadequadas devido ao ambiente de trabalho e as
atividades exercidas. Esse ambiente, permeado pelo desgaste
fisico e psiquico, pela falta de reconhecimento profissional e
desmotivacdo, pela falta de materiais, pela remuneracao ina-
dequada, pela necessidade de dupla jornada de trabalho, pelo
dimensionamento incorreto dos profissionais e pelo trabalho
noturno, reflete na insatisfacdo dos profissionais, principalmente
dos que compdem a equipe de enfermagem@459,

Todos esses fatores impactam a seguranca do paciente, o que
faz com que a melhoria das condi¢bes de trabalho do profissional
seja fundamental para o fortalecimento da cultura de seguranga®”,

A dimensao “mudancas de turno/passagem de plantao e
transicdes entre unidades e servicos” também foi considerada
fragilizada em varios estudos. A passagem de plantdo é um
momento crucial da pratica das equipes, pois é nesse instante
que sao repassadas as informacdes mais relevantes relativas ao
cuidado do paciente e que garantem sua continuidade’®. Nesse
momento, é possivel visualizar a condi¢do do paciente e todas
as suas particularidades, podendo inclusive preparar estratégias
que possam prevenir possiveis falhas?”. Problemas relacionados
a passagem de plantdo podem interferir diretamente no cuidado
ao paciente e no bom andamento da assisténcia, impactando
negativamente na seguranga do paciente/*'?, A comunicagao
efetiva durante a passagem de plantdo possibilita manter a
continuidade do cuidado. Para garantir a seguranca do paciente
neste processo, algumas estratégias de comunicacao podem ser
utilizadas como checklists e outros instrumentos padronizados
de acordo com a necessidade dos setores®??.

Além de avaliar as dimensées, um estudo coletou recomen-
dagdes sugeridas pela equipe para melhorar cada uma das doze
dimensdes avaliada pelo HSOPSC. Segundo os autores, tais re-
comendacoes representam fragilidades passiveis de melhorias
de alguns aspectos da cultura de seguranca. Dentre as recomen-
dacgdes, destacam-se a necessidade de capacita¢des, melhoria

Prieto MMN, Fonseca REP, Zem-Mascarenhas SH.

dos processos de trabalho, incluindo o desenvolvimento e a
implantacdo de protocolos, disponibilizacdo de equipamentos e
materiais em quantidade suficiente e boa qualidade, assim como
melhor dimensionamento de profissionais para que possam
suprir as demandas do setor®4,

Limitagoes do estudo

A presente scoping review nao considerou analisar a literatura
gue avaliou a cultura de seguranca de hospitais fora do contexto
brasileiro.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Acredita-se que esta revisao, ao permitir uma andlise geral da
situacdo da cultura de seguranca em hospitais brasileiros, estimule
as instituicoes a olharem de forma diferenciada as questdes de
seguranca do paciente na busca de estratégias efetivas para
melhoria da qualidade da assisténcia.

CONCLUSOES

O reconhecimento da cultura de seguranca do paciente, na
tentativa de conhecer os entraves relacionados a seguranca do
paciente a partir da percepgao dos prestadores de cuidados, é
crucial para a instituicdo compreender e refletir sobre como pode
melhorar a cultura de seguranca da instituicao.

A partir do conhecimento adquirido na avaliacdo da cultura
de seguranca do paciente, pode-se pensar em estratégias para
melhorar o processo assistencial, priorizando areas criticas e
reforcando as melhores condi¢des encontradas na avaliacéo.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Esse manuscrito é um dos resultados de dissertacdo publicada
no repositério da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar),
disponivel através do link https://repositorio.ufscar.br/handle/
ufscar/13907.
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