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Resumo

Este estudo tem como OBJETIVO descrever as principais publicacdes referentes a cultura de seguranca do
paciente em hospitais, buscando um melhor entendimento das pesquisas que utilizam o Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC). METODO: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da
literatura, estruturada em seis etapas que inicia na identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracédo da revisdo integrativa e finaliza com a apresentacgao da revisao/sintese do conhecimento.
RESULTADOS: ap6s aplicagdo da equacao de busca na base Medline, 0 HSOPSC foi utilizado como instrumento
de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente em 94,8% das publica¢des. Os EUA, pais de origem do HSOPSC,
encabeca a lista com 56 (30,4% de n=184) publicacdes, seqguido pelo Ird (13). O Brasil, com oito publica¢Ges
(4,3%), ocupou juntamente com a China a 5 posicdo desta lista. CONCLUSAO: observa que as publicacdes
referentes a cultura de seguranca do paciente tém aumentado muito na literatura internacional e o Brasil acompanha
essa tendéncia de crescimento, tendo seu pico em 2013, coincidindo com o ano de publicacdo da Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC N° 36/ANVISA, que institui acdes para a seguranc¢a do paciente em servicos de saude.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Gestdo da Seguranca. Gestdo de Riscos. Qualidade da Assisténcia a
Saude.

PATIENT SAFETY CULTURE IN HOSPITALS: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

Abstract

This study aims to OBJECTIVE to describe the main publications on patient safety culture in hospitals, seeking a
better understanding of research using the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). METHOD: It is
a bibliographic research of the integrative literature review type, structured in six steps that begins in the
identification of the theme and selection of the hypothesis or research question for the elaboration of the integrative
review and ends with the presentation of the review/synthesis of knowledge. RESULTS: After applying the
Medline search equation, the HSOPSC was used as an instrument to assess patient safety culture in 94.8% of the
publications. The US, HSOPSC's home country, tops the list with 56 (30.4% of n = 184) publications, followed
by Iran (13). Brazil, together with China, ranked 5th on this list with eight publications each (4.3%).
CONCLUSION: The literature review suggests that worldwide publications on patient safety culture have
increased over time and Brazil follows the world growth trend, peaking in 2013, coinciding with the year of
publication of the Resolution RDC Collegiate Board No. 36/ANVISA which institutes actions for patient safety
in health services.
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1 INTRODUCAO

A alta incidéncia de Eventos Adversos (EA) em hospitais vem preocupando estudiosos,
profissionais e gestores em saude. Estudos recentes apontam que cerca de 10% dos pacientes
internados sofrem algum tipo de EA, o que torna relevante a sua discussdo no contexto da
qualidade do cuidado em servicos de satide (MENDES JUNIOR et al., 2008).

No contexto dos cuidados de servicos de salde, a avaliacdo de qualquer medida do
resultado consiste em determinar a extensdo em que as diferencas observadas podem ser
atribuidas a fatores de risco do paciente ou a variagdes no processo de tratamento. Isso destaca
a importancia de medir as diferencas na gravidade dos casos em estudos sobre eventos adversos
(MARTINS et al., 2011), da necessidade de identificagdo das causas mais comuns, importantes
etapas adotadas por varios paises para chamar a atencdo para a gravidade do problema pouco
conhecido, e para orientar o desenvolvimento de politicas para a seguranca do paciente
(MENDES JUNIOR et al., 2009).

Considerada como uma dimenséo da qualidade para os cuidados de salde, a fim de
evitar danos aos pacientes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001), a seguranca do paciente é 194
definida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). A seguranca do paciente
deve passar a fazer parte da cultura da organizacdo e deve estar inserida na filosofia, nas praticas
e nos processos de negdcio da organizacdo, em vez de ser vista ou praticada como uma atividade
em separado (CENTRO DA QUALIDADE, SEGURANCA E PRODUTIVIDADE PARA O
BRASIL E AMERICA LATINA, 2004).

A cultura de seguranca do paciente é marcada pela comunicagdo aberta, trabalho em
equipe, reconhecimento da dependéncia mutua e a primazia da seguranga como uma prioridade
em todos os niveis da organizacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). E
considerada um importante componente estrutural dos servicos que favorece a implantacao de
praticas seguras e diminuigéo de incidentes de seguranca (ANDRADE et al., 2018).

Nesse contexto, descrever as principais publicacdes referentes a avaliacdo da cultura de
seguranga do paciente em hospitais apresenta-se como principal objetivo deste estudo,
buscando um melhor entendimento das pesquisas que utilizam o Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC).

O HSOPSC é um questionario delineado com a finalidade de mensurar mdltiplas
dimensdes da cultura de seguranga do paciente, sendo utilizado atualmente por muitos paises

(SMITS et al., 2008). Ele questiona a opinido de seus respondentes sobre pontos-chave
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relacionados a seguranca — valores, crengas e normas da organizacdo, relato de eventos
adversos, comunicacdo, lideranga e gestdo, agrupando essas questdes em 12 dimensdes: (1)
Percepcdo geral da seguranca do paciente; (2) Frequéncia de relato de eventos; (3) Expectativas
do supervisor/chefe e acGes promotoras da seguranca; (4) Aprendizado organizacional -
melhoria continua; (5) Trabalho em equipe dentro das unidades; (6) Abertura da comunicac&o;
(7) Retorno da informacéo e comunicacao sobre erro; (8) Respostas ndo punitivas aos erros; (9)
Adequacdo de profissionais; (10) Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente; (11)
Trabalho em equipe entre as unidades; e (12) Passagem de plant&o/turno e transferéncias (REIS,
2013).

A versdo original do HSOPSC foi desenvolvida e disponibilizada pela Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos EUA, desde 2004. Estudos de validacédo
psicométrica foram surgindo em varios paises. A versao brasileira teve sua traducao e adaptacédo

transcultural para a Lingua Portuguesa e contexto brasileiro em 2013 (REIS, 2013).

2 METODO

195

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa da literatura que foi
estruturada em seis etapas: (1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracgdo da revisao integrativa; (2) estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; (3) definicdo das informaces a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). As duas Gltimas

serdo apresentadas na secdo de Resultados do presente artigo.

ETAPA 1 - IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA HIPOTESE OU QUESTAO
DE PESQUISA PARA A ELABORACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Segundo Galvédo e Pereira (2014), uma boa pergunta de pesquisa analitica, a que
investiga a relacdo entre dois eventos, ¢ formada por diversos componentes que formam o
acrénimo PICOS: populacgéo; intervencao (ou exposicao); comparacao; desfecho (O, outcome,
do inglés); e tipo de estudo (S, study type, do inglés). Nesse sentido, a tabela 1 apresenta a
aplicacdo do acronimo PICOS para elaborar a pergunta condutora que utilizamos para iniciar a

sistematizacdo das publicages referentes a cultura de seguranca do paciente em hospitais.
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Tabela 1 — Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o acrénimo PICOS

Descricdo Abreviagdo Componentes da pergunta

Profissionais de saude (médico, enfermeiros, técnicos e

Populagao P auxiliares de enfermagem)..
x Utilizacéo do instrumento HSOPSC em hospitais para
Intervencao I . :
avaliar a cultura de seguranc¢a do paciente.
Comparagéo C Comparando diferentes estudos.
Desfecho o A_valla(;zjo da cultura de seguranga do paciente e suas
dimensdes.
Tipo de estudo S Estudos observacionais descritivos.

Fonte: Dados de Pesquisa, 2019

Ap0s a aplicacdo do acrénimo, chegamos a seguinte pergunta de pesquisa: Como esté a
cultura de seguranca do paciente em hospitais avaliada por meio do Instrumento HSOPSC
entre os anos 2000 e 20177

Inicialmente, foi acessada a base Medline com as palavras: “patient safety” AND “safety
culture” com o filtro para estudos do tipo Review de 2000 a 2016, a fim de quantificar as
repeticdes de palavras chaves dos artigos de revisao sistematica alinhada a pergunta condutora
da pesquisa de publicacgdes.

Ap0s aplicagdo dos filtros, foi gerado o download do arquivo do tipo .nbib com nome:
citations.nbib. Este arquivo foi aberto no formato bloco de notas, do tipo .txt e copiado no
Microsoft Excel, a fim de aplicar os filtros e quantificar as palavras.

De forma geral, passamos a utilizar as palavras-chave “patient safety" e "safety culture”
nas pesquisas. Entretanto, para delimitar a pesquisa aos critérios de inclusdo e exclusdo,
acrescentamos na equacao de busca para base de dados Medline as palavras “hospital survey”,

“patient safety culture” e “patient safety climate”, conforme abaixo:

((patient safety culture[Title/Abstract] OR (patient safety[Title/Abstract] AND
safety culture[Title/Abstract])) OR patient safety climate[Title/Abstract]) AND hospital

survey[Title/Abstract] AND ("2000/01/01"[PDAT] : "2017/12/31"[PDAT])
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ETAPA 2 — ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DE
ESTUDOS/ AMOSTRAGEM OU BUSCA NA LITERATURA

Foram estabelecidos os seguintes critérios para delimitar a pesquisa:

Critérios de inclusao

Artigos publicados que utilizam o instrumento HSOPSC para medic¢do da cultura de
seguranca do paciente em hospitais;

Estudos Publicados em lingua inglesa, espanhola, portuguesa e francesa;

Estudos que envolvessem todo hospital;

Artigos publicados entre os anos de 2000 e 2017;

Artigos disponibilizados gratuitamente ou por meio de bibliotecas publicas, através de

contratos ou pelos préprios autores (ResearchGate, Email ou outros), quando solicitado.

Critérios de exclusao

Estudos que utilizassem outros instrumentos diferentes do HSOPSC,;

Estudos realizados em unidades de atencdo primaria, em casas de cuidado e em atencéo
domiciliar;

Estudos que envolvessem pesquisas com o paciente;

Estudos que ndo analisaram todas as 12 dimensdes do HSOPSC;

Apresentacbes em congressos, estudos de caso, estudos qualitativos e estudos
intervencionais;

Estudos realizados em unidades/servi¢os hospitalares especificas(os), sem envolver o

hospital como um todo.

ETAPA 3 — DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS ESTUDOS
SELECIONADOS/ CATEGORIZAGCAO DOS ESTUDOS

Nessa etapa foi definida a metodologia de como seriam selecionados e catalogados 0s

artigos para compor o estudo e quais as informagdes mais pertinentes para incluir na pesquisa

sobre cultura de seguranga do paciente.

Todas as referéncias encontradas de acordo com a equacdo de busca delimitada aos

critérios de inclusdo e exclusdo tiveram seus resumos baixados para leitura prévia. Nesta etapa,

ndo era nossa intengdo refinar a pesquisa com alta sensibilidade aos critérios de inclusdo e

P2P & INOVA(;AO, Rio de Janeiro, v. 6 n. 1, Ed. Especial, p.193-211, 20109.

197



& NovAacAo

exclusdo, mas catalogar todas as publicacbes encontradas por meio de planilha Excel,
registrando as seguintes informacgdes:

~
(- PMID
- Identificagdo do Artigo < - Titulo
& Ano

(- O instrumento HSOPSC é citado no Titulo?

- O instrumento HSOPSC é citado no Resumo?

- O instrumento SAQ é citado no titulo ou no resumo?
< - Critérios de Avaliagdo { - Ha outro tipo de instrumento citado?

- Qual o namero de hospitais que envolve o estudo?
- Em que local foi publicado?

- Outras Observacdes que estivessem claras no titulo ou no resumo, tais como tipo de
unidades que foram aplicadas a pesquisa, tipo de estudo, amostra, populacéo, taxa
de resposta e outras, a fim de que nesta etapa ja coletemos a maior quantidade de
informagdes possivel.

~

Ap0s o registro dos dados encontrados nos titulos e resumos, aplicamos os filtros de 1 9 8
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo para identificagdo dos artigos que seriam
selecionados para leitura prévia do texto. No caso de duvida, tendo em vista o artigo ndo possuir

todas as informac0es registradas na planilha, optamos, mesmo assim, por realizar a sua leitura

prévia. A selecdo dos artigos para leitura prévia do texto, caracteriza-se por uma analise das
informagdes registradas em planilha e sua respectiva identificagdo para sinalizar da necessidade

de leitura do texto completo na mesma planilha de informagdes.

Para acessar o artigo selecionado utilizamos 0s seguintes passos:
(

- Pesquisa por PMID no PubMed/Medline com acesso em rede da biblioteca;
- Pesquisa dos artigos ndo encontrados por titulo no Google;

A

- Solicitagéo direta aos autores por meio do ResearchGate ou Email,

_- Verificagdo junto a biblioteca local para acesso por meio de outras bibliotecas.

ETAPA 4 — AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Os artigos selecionados e acessados foram cadastrados e importados para o0 Mendeley,
a fim de garantir o acesso de todos os pesquisadores para otimizar os trabalhos de analises e

facilitar as atualizacdes de situacéo (artigos lidos, importantes, selecionados, ndo selecionado e
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outros). O Mendeley é um gerenciador gratuito de referéncias e uma rede social académica com
acesso via Web (https://www.mendeley.com).

Os artigos que atendiam aos critérios de incluséo e ndo estavam dentro dos critérios de
exclusao da pesquisa, foram classificados como ‘selecionados’ e foram lidos na integra. Seus
dados foram extraidos para a planilha de anélise, a fim de comparé-los com os resultados da
pesquisa de campo.

Os resultados serdo apresentados em gréaficos e tabelas, gerados por meio do Microsoft
Excel, para sintetizar as principais publicacdes sobre o tema, sua evolucdo de 2000 a 2017, no
Brasil e em outros paises, com destaque para as principais revistas e suas especialidades, e 0s
valores minimos e maximos das 12 dimens@es da avaliacdo da cultura de segurancga do paciente

das pesquisas que utilizaram o HSOPSC.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dando seguimento a estrutura proposta por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), para
realizacdo de revisdo integrativa da literatura, neste topico apresentaremos as etapas seguintes, 199

a saber: (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

3.1 PUBLICACOES SOBRE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Aplicando os filtros da equacédo de busca na base de dados Medline apenas com as
palavras-chave “Patient safety” e ‘Safety culture”, entre 0s anos de 2000 a 2017, foram
encontradas 1127 publicacGes. Dessas publicac@es, 75 (6,7%) foram de revistas brasileiras e,
como pode ser observado no grafico 1, houve uma evolucgdo crescente generalizada a partir do
ano de 2008.
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Gréfico 1 — Evolucdo das publicacdes sobre cultura de seguranca do paciente no Brasil e em Outros Paises, de
2000 a 2017
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2019

No Brasil, a primeira publicacdo sobre o tema foi no ano de 2002, por meio dos Arquivos 200
Brasileiros de Cardiologia, publicacdo bimestral da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Neste
volume, Oliveira Filho et al. (2002), publicaram o artigo com o titulo ‘Reabilitacdo nédo
Supervisionada: Efeitos de Treinamento Ambulatorial a Longo Prazo’. O estudo teve como
objetivo avaliar a seguranca e eficacia da reabilitacdo ndo supervisionada (RNS), a longo prazo,
em pacientes coronarios de baixo risco, e teve como conclusdo que se trata de uma reabilitacdo
segura e eficaz em pacientes coronarios de baixo risco, com beneficios em nivel periférico.

A partir de 2005, todos os anos tiveram pelo menos uma publicacdo no Brasil, exceto
nos anos de 2008 e 2009. O primeiro pico no numero de publicacdes no Brasil ocorreu no ano
de 2013 que, com 11 publicacGes, correspondeu a mais de 8,5% de publica¢des internacvionais.
Provavelmente o nimero de publicagdes foi impulsionado pelo advento da Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC N° 36, publicada pela ANVISA (2013), a qual instituiu agdes para
a seguranca do paciente em servigos de salde.

De 2013 em diante o Brasil sempre manteve acima de 5% das publicagdes mundiais
sobre cultura de seguranca do paciente, tendo seu apice no ano de 2016 com 13,6%, justamente
no ano em que 0s outros paises desaceleraram temporariamente o ritmo de publicagdes.

Para essas analises, foi considerada apenas a base Medline, tendo em vista indexar o

maior nimero de publicacBes internacionais.
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O volume de publicagdes nacionais teve colaboracdo de vérias revistas indexadas,

principalmente as revistas especializadas na &rea de enfermagem — Revista Galcha de
Enfermagem (n=15 | 20,0%), Revista da Escola de Enfermagem da USP (n=10 | 13,3%),

Revista Latino Americana de Enfermagem (n=8 | 10,7%) e Revista Brasileira de Enfermagem

(n=719,3%) — que representaram 53,4% (n=40) das publicac¢Bes sobre o tema no Brasil (Gréafico

2).

Grafico 2 — Publicagdes sobre cultura de seguranca do paciente por Especialidade da Revista e por Revista, no

Brasil de 2000 a 2017
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2019

@
Revistas (Periédicos)

Logo em seguida a area de enfermagem, desponta a Revista Brasileira de Anestesiologia

que teve 10 publica¢Bes no periodo, correspondendo a mais de 13% das publicacbes e com

primeira publicacdo a mais de 12 anos (2005). A Sociedade Brasileira de Anestesiologia, desde
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2014, mantém pelo menos uma publicacdo sobre o tema em cada ano, chegando até a publicar
quatro vezes no mesmo ano.

A area da Saude Publica e Coletiva também tem se destacado nas publicacdes sobre
seguranca do paciente. Trés dos seus principais veiculos de publicagdo possuem artigos
publicados sobre o tema: Cadernos de Saude Publica (n=5), Revista de Saude Publica (n=4) e
Ciéncia & Saude Coletiva (n=1). Juntos, esses veiculos correspondem a 13,3% de todas as
publicacBes nacionais e trazem estudos que contribuiram fortemente para alavancar a cultura
de seguranca do paciente,

Dentre estes estudos, podemos citar quatro deles: trés publicados pela Revista Cadernos

de Saude Publica com os artigos de Adaptacdo transcultural da versdo brasileira do Hospital
Survey on Patient Safety Culture (REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012); Indicadores de

seguranca do paciente para hospitais de pacientes agudos: revisdo sistematica (GOUVEA;

TRAVASSOS, 2010); Desenvolvimento e validacdo de indicadores de boas préticas de

seguranca do paciente (GAMA et.al., 2016); e um publicado pela Revista de Saude Publica que

apresenta a necessidade de implantar 0 programa nacional de seguranca do paciente no Brasil

(CAPUCHO; CASSIANI, 2013). 202
Vaérios outros estudos ndo enfatizados neste trabalho foram publicados por outras

revistas que constam no grafico 1. Um deles, apesar da Revista de Epidemiologia em Servigos
de Saude nédo ter proeminéncia na pesquisa feita em publicacdes desta area, vale o destaque de
uma publicacdo recente da equipe da Universidade Federal do Rio Grande do Norte que
apresenta a adaptacdo e validacdo do Hospital Survey on Patient Safety Culture em versdo
brasileira eletronica (ANDRADE et. al., 2017).

3.2 PUBLICACOES SOBRE O HOSPITAL SURVEY ON PATIENT SAFETY CULTURE
(HSOPSC)

Apos a aplicacdo da equacdo de busca completa na base Medline, foi retornado 194.
publicacdes (n = 194), segundo critérios da pesquisa para leitura de titulos e resumos. Com a
leitura dos resumos foi percebido que o instrumento de avaliacdo da cultura de segurancga do
paciente mais utilizado no mundo (94,8%) é o Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) desenvolvido pela Agency Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos EUA.
Outro instrumento especifico sobre cultura do paciente também encontrado na pesquisa foi 0
Security Attitudes Questionnaire — SAQ (3,6%), mas na pesquisa sobre sua utilizagédo foi

identificado que sempre foi acompanhada do HSOPSC, como pode ser percebida na figura 1.
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Figura 1 — Esquema de conjunto unido e intersecdo dos instrumentos de pesquisas mais utilizados para avaliar a
cultura de seguranca do paciente, de 2000 a 2017 (n=194)

HSOPSC

I HsoPsC (n=184)
SAQ (n=7)

10
Qutros (n= 32)

Fonte: Os autores.

Outros instrumentos foram citados nos resumos. Alguns deles foram aplicados em
conjunto com 0 HSOPSC (22), outros ndo foram percebidos vinculos ligados diretamente com
a cultura de seguranca do paciente (10).

O grafico 3 apresenta 0s paises que tiveram mais de uma publicacdo utilizando o
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) em suas pesquisas, de 2000 a 2017. Os
EUA, pais de origem do HSOPSC, encabeca com 56 (30,4% de n=184) publicacdes, seguido ) ()3
pelo Ird (13), Espanha (11) e Noruega (9).

Gréfico 3 — Paises que tiveram mais de uma publicagdo utilizando o Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) em suas pesquisas, de 2000 a 2017
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2019
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O Brasil, juntamente com a China, com oito publicagdes cada (4,3%), ocupou a 52
posicdo desta lista. O grafico 3 apresenta apenas 0s 22 paises que tiveram no minimo 2
publicacdes, totalizando 169 (91,8%) publicacdes. Outros 15 paises tiveram apenas uma
publicacao (8,2%) que foram: Amsterdd / Paises Baixos, Chipre, Cisjordania, Egito, Eslovénia,
Etiopia, india, Irlanda, Macedonia, Nova Zelandia, Om, Portugal, Suica, Taiwan e Tunisia.

Como pode ser percebido no gréfico 4, as publicagdes sobre HSOPSC iniciaram em
2006 e cresceram ao longo do tempo, ndo necessariamente de forma linear progressiva, porém.
Os anos mais recentes tiveram menos publicacdo que anos antigos, caracterizando um
crescimento quase ‘serrilhado’. Entretanto, se colocasse uma linha de tendéncia, ela seria

crescente.

Gréfico 4 — Evolucdo das publicacdes que utilizaram o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
em suas pesquisas, no Brasil e em Outros Paises, de 2006 a 2017
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2019

Outro ponto que merece destaque sdo as areas de especialidades que realizaram
pesquisas utilizando o HSOPSC, que pode ser observado no gréafico 5. O destaque para 0s
‘Hospitais’ (58,7%) ja era esperado, mas foi seguido pelas seguintes trés areas — UTI (20

estudos) Centro Cirurgico (9 estudos) e Lares de lIdosos (4 estudos), entre outras.
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Gréafico 5 — Principais areas que utilizaram o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) em suas
pesquisas, de 2006 a 2017
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2019

Das 184 publicacGes sobre HSOPSC, houve 155 publicacGes nas areas constantes do
grafico 5, e 29 em outras areas que possuiam apenas uma publicacéo.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados obtidos da avaliacdo da cultura de seguranca
do paciente publicados em 15 estudos de outros paises que utilizaram as seguintes dimensdes
do HSOPSC: (1) Percepcédo geral da seguranca do paciente; (2) Frequéncia de relato de eventos;
(3) Expectativas do supervisor/chefe e acbes promotoras da seguranca; (4) Aprendizado
organizacional - melhoria continua; (5) Trabalho em equipe dentro das unidades; (6) Abertura
da comunicacdo; (7) Retorno da informacdo e comunicacdo sobre erro; (8) Respostas nao
punitivas aos erros; (9) Adequacdo de profissionais; (10) Apoio da gestdo hospitalar para
seguranca do paciente; (11) Trabalho em equipe entre as unidades; e (12) Passagem de

plantdo/turno e transferéncias.
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Tabela 2 — Consolidagéo das proporgdes com resultado “positivo’ das principais publica¢des sobre cultura de
seguranca do paciente que utilizaram 0 HSOPSC, nos anos 2006 a 2017

Primeiro Pais Dimensdes da Cultura de Seguranca do Paciente

Ano
Autor Estudo 5, 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Wagner C (1) 2013 Holanda 490 36,0 630 470 850 680 520 66,0 59,0 31,0 28,0 42,0
Wagner C (2) 2013 Taiwan 52,0 31,0 650 80,0 81,0 40,0 44,0 31,0 40,0 60,0 56,0 43,0

Wagner C (3) 2013 EUA 64,0 60,0 750 71,0 79,0 62,0 63,0 440 550 70,0 57,0 44,0
Tereanu C 2017 Italia 480 58,0 51,0 59,0 650 43,0 40,0 440 37,0 36,0
ChenlILiH (1) 2010 AHRQ 63,0 59,0 74,0 690 780 61,0 62,0 430 550 69,0 57,0 450
ChenlILiH(2) 2010 Taiwan 65,0 57,0 83,0 840 940 580 59,0 450 39,0 62,0 72,0 48,0
Bagnasco A 2011 Italia 64,0 59,0 69,0 740 640 62,0 600 350 30,0 28,0 30,0 37,0
A.M. Aboul- 2012 Egito
Fotouh 9 339 334 464 782 581 346 397 195 49,3 27,2 380 24,6
Hamdan M 2013 Cisjordania 43,0 350 56,0 62,0 71,0 360 46,0 17,0 38,0 37,0 44,0 48,0
. Arébia
Alahmadi H 2010 gaudita 59,0 63,0 700 87,0 840 60,0 77,0 220 27,0 740 500 61,0
Arabia
Al-Awa B 2012 gaudita 450 57,0 51,0 740 680 360 580 160 150 61,0 51,0 47,0
Ghahramanian 2017 13
A 66,6 56,4 63,3 68,2 659 588 633 459 459 665 550 62,6
Nie Y 2013 China 55,0 63,0 880 84,0 650 50,0 60,0 450 69,0 66,0
Moussavi F 2013 Ira 37,0 330 42,0 46,0 48,0 27,0 380 12,0 220 42,0 39,0 39,0
Agnew C 2013 Escdcia 56,0 56,0 650 640 730 540 450 44,0 450 380 390 320

Fonte: Dados de Pesquisa, 2019
No grafico 6, foram incluidos os valores minimos e maximos dos resultados

apresentados na tabela 2 para melhor analisar as dimens6es da avaliacao da cultura do paciente. 2 O 6

Gréfico 6 — Dimens0es da cultura de seguranca do paciente consolidadas por proporg¢do, com valores mundiais
minimos e maximos
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2019
A curva das dimensdes da cultura de seguranga do paciente se comporta de forma

semelhante nos paises estudados. A dimensdo 5 — ‘Trabalho em equipe dentro das unidades’

obteve o maior resultado positivo, tendo Taiwan como o pais com maior valor (94,0%). E as
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‘Respostas ndo punitivas aos erros’ foi a dimensao (Dim8), que obteve a menor propor¢do de
respostas positivas, principalmente no Ird (12% positivo) (MOUSSAVI et. al, 2013), o que
reflete internacionalmente a preponderancia da cultura da culpabilidade nas organizacbes de
salude (LEAPE et al.,1998). Ao lidar com o erro, uma resposta ndo punitiva deve ocorrer
(GHAHRAMANIAN, 2017), pois é de fundamental importancia que a cultura da culpa e do
castigo seja substituida pela cultura da aprendizagem a partir da identificacdo e anélise das
falhas (QUINTO NETO, 2006).

4 CONCLUSAO

Observa-se que internacionalmente as publicac6es referentes a cultura de seguranca do
paciente tém aumentado, ndo necessariamente de forma linear progressiva, mas com tendéncia
crescente, principalmente as publicagdes que utilizam o Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC).

No Brasil, as publicacBes referentes ao tema acompanham a tendéncia mundial de
crescimento, principalmente a partir de 2013, o primeiro pico no nimero de publicacdes. 207
Provavelmente isto ocorreu impulsionado pelo advento da Resolucéo da Diretoria Colegiada -
RDC N° 36, publicada pela ANVISA, que institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de satide (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

A curva das dimensdes da cultura de seguranca do paciente se comporta de forma
semelhante nos paises estudados e que a preponderancia da cultura da culpabilidade nas
organizacOes de saude é de fundamental importancia que seja substituida pela cultura da
aprendizagem.

A melhoria da cultura de seguranca tem trazido grande contribuicdo para o processo de
desenvolvimento das organizacdes de cuidados de salde, fornecendo uma ampla visdo
institucional e uma maior confianca dos profissionais.

De forma geral, € notdria a necessidade de ampliar a discussdo sobre a cultura de
seguranga hoje internalizada nos hospitais, com o objetivo de adotar intervengdes na area de
seguranca do paciente para reduzir, a um minimo aceitavel, os riscos de danos associados ao

cuidado de saude prestado.
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