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RESUMO:

INTRODUGAO: A cultura de seguranca do paciente é classificada como um produto
de valores individuais e de grupo, atitudes, modelo de comportamento que indicam o
compromisso com a seguranca de uma organizacdo. Diante das constantes
mudancas nos modelos de prestacao de assisténcia a saude, tal deve gerar novos
desafios de que almejem transformacbes das acBes de salde através dos eixos
assistencial e educacional, promovendo a promocéo da saude, por seguinte criando
ambientes de prestacao de servicos de saude mais seguros. A cultura de seguranca
do paciente, torna-se um componente essencial para as organizacfes de salde, na
medida que a mesma proporcione uma cultura de seguranca que espelhe uma
consisténcia coletiva relacionadas com valores, competéncias, atitudes e
comportamentos que proporcionem a seguran¢a do paciente. Deve-se destacar a
relevancia em propagar a cultura de seguranca do paciente positiva, pois a sua
caréncia pode elevar a ocorréncia de incidentes relacionado a assisténcia a saude.
OBJETIVO: Identificar na literatura estudos acerca da avaliagdo a cultura de
seguranca do paciente no servico hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica cuja fonte primaria de consulta foi a base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude — BVS por meio de acesso a Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), U. S. National Library of Medicine
(PUBMED) e no Portal de Periddicos da CAPES. A busca de artigos foi realizada
através de DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude: “Seguranga do Paciente”,
“Cultura Organizacional”’, “Avaliacdo em Saude” e os MeSH- Medical Subject
Headings: “Patient Safety”, “ Organizational Culture”, “Health Evaluation”. A pesquisa
foi realizada no periodo de Janeiro a Abril de 2019, sendo utilizados apenas artigos
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em portugués e com data de publicacdo entre o periodo de 2005 a 2017 e que
estivesse disponivel gratuitamente e na integra. Foi encontrado um total de 38 artigos,
porém apenas 21 atenderam os critérios de inclusdo, compondo assim a amostra final.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No decorrer do estudos sobre a avaliacdo da Cultura
de Seguranca do Paciente (CSP), torna-se um elemento essencial para tracar um
diagndstico inicial e posteriormente delinear intervencdes que almejem mudancas,
com intuito de diminuir as incidéncia de Eventos Adversos (EA) e empoderando o0s
profissionais de salde, visando assim a melhoria na assisténcia segura prestada ao
usuario.No processo de avaliacdo CSP, verificou-se que 0s instrumentos mais
utilizados foram: Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) sendo traduzido com o titulo
Questionario Atitudes de Seguranca, e o Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), que encontra-se validados e adaptados na lingua portuguesa.
CONCLUSAO: Analisar a cultura de seguranca do paciente torna-se um elemento
indispensavel nas organizagbes de saude fornecendo uma analise criteriosa do
servico, delineando um diagndstico inicial identificando quais as areas que possui
pontos forte e frAgeis com a finalidade de formular estratégias que fortalecam essa
cultura e com intuito de amenizar a incidéncia de eventos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do Paciente, Cultura Organizacional, Avaliagdo em
Saude.

INTRODUGCAO: Os modelos de prestacdo de assisténcia a salde estdo em
constantes mudancas, gerando assim novos desafios de que almejar mudancgas que
possibilitem alavancar as transformacdes das acfes de saude através dos eixos
assistencial e educacional, promovendo a promocéo da saude, por seguinte criando
ambientes de prestacdo de servi¢os de salude mais seguros (PEREIRA et al.,2015).

Mediante o grau de complexidade e vulnerabilidade que as unidades hospitalares
detém, é indispensavel que os métodos de trabalho em salde recorram em investir
em processos educacionais, assistenciais e tecnolégicos que visem a propagacao da
seguranca do paciente no ambito hospitalar (BRASIL,2014). A qualidade em saude
deve ser sistematicamente monitorada, com a finalidade de analisar se o atendimento
esta sendo capaz de suprir as necessidades e expectativas do usuario, possibilitando

averiguar a fragilidades e metas estabelecidas. Por intermédio da avaliacdo da
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qualidade em saude (PERTENCE; MELLEIRO, 2010; ROCHA, 2017). O conceito de
Seguranca do paciente, foi definida como como a reducdo do risco de dano
desnecessario a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario vinculado ao
cuidado de saude (WHO, 2009). ApGs a preocupacdo pertinentes com os Eventos
Adversos (EA) e a baixa qualidade dos servicos de saude, foi elaborado iniciativas
internacionais com o intuito de aprimorar a seguranca do paciente, dentre elas: a
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, desenvolvida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), que estabeleceu seis metas internacionais a serem
alcancadas para reducdo dos EA (WHO, 2005). E notavel um aumento nos ultimos
anos sobre questdes que englobam discussdes, acerca de como progredir e aprimorar
a assisténcia segura ao paciente e consequentemente diminuir os danos
desnecessarios. Esse intuito pode ser consolidado, através da instituicdo do Plano de
Seguranca do Paciente para as instituicdes hospitalares (BRASIL,2014). Em 2013, no
Brasil foi elaborado o Plano Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) é instituido
por quatro eixos fundamentais: estimulo a pratica assistencial segura; envolvimento
do cidadao no tema seguranca; inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino; e
incremento de pesquisa nesse tema (BRASIL,2014). No PNSP, é constituido em
diversos obijetivos, quais a cultura de seguranca compde um desses objetivos e é
definida pelo Ministério da Saude como “conjunto de valores, atitudes, competéncias
e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicédo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencdo a saude” (BRASIL,2013). Perceber que o progresso
cultura de seguranca nos servicos assistenciais de saude no Brasil encontra-se em
progresso (CARVALHO; CASSINI, 2012). OBJETIVO: Identificar na literatura estudos
acerca da avaliacdo a cultura de seguranca do paciente no servico hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica cuja fonte primaria de
consulta foi a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS por meio de acesso
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a Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), U. S.
National Library of Medicine (PUBMED) e no Portal de Periddicos da CAPES. A
pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro a Abril de 2019, sendo utilizados
apenas artigos em portugués e com data de publicacdo entre o periodo de 2005 a
2017 e que estivesse disponivel gratuitamente e na integra. Foi encontrado um total
de 38 artigos, porém apenas 21 atenderam os critérios de inclusédo. A busca de artigos
foi realizada através de DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude: “Seguranca do
Paciente”, “Cultura Organizacional”’, “Avaliagcdo em Saude” e os MeSH- Medical
Subject Headings: “Patient Safety”, “ Organizational Culture®, “Health Evaluation”. O
presente estudo teve como pergunta norteadora qual € o processo Avaliacdo de
Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) e como se procede a sua execucao no
servico hospitalar. Verificando assim quais sdo as areas possui pontos forte e frageis,
viabilizando delinear estratégias que trabalhem as fragilidades existente no servico e
empoderando os profissionais de saude, visando a melhoria da assisténcia segura
prestada ao usuario (BORBA; SEVERINO, 2016). RESULTADOS E DISCUSSAO: De
acordo com o estudo realizado, os resultados foram agrupados nas seguintes
categorias: Cultura de Seguranca do Paciente: O termo cultura de seguranca, foi
incorporado pela gestédo de risco industriais, devido a avaliacdo de acidentes graves
no setor industrial, percebeu-se que a causa estava nos fatores individuais do que os
fatores organizacionais. Dentre essas tragédias, a que obteve mais repercussao foi o
acidente nuclear na usina de Chernobyl em 1986, sendo destacado mundialmente e
surgindo assim o conceito de cultura de seguranca considerando essencial as atitudes
e valores gerenciais e humanos correlacionados com a gestao de risco e seguranca
(FLIN et al., 2009; PAESE; DAL SASSO, 2013). Levando em consideracdo que no
decorrer dos ultimos 10 anos, houve um rapido progresso em pesquisa e agdes sobre
a seguranca do paciente em ambito mundial. Contudo, havia uma analise insuficiente
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na comparativa dos riscos para a seguranca do paciente, em decorréncia a exiguidade
de um conjunto comum internacional de conceitos de seguranca do paciente
(DONALDSON, 2009). A cultura de seguranca do paciente, torna-se um componente
essencial para as organizacdes de saude, na medida que a mesma proporcione uma
cultura de seguranca que espelhe uma consisténcia coletiva relacionadas com
valores, competéncias, atitudes e comportamentos que definem o comprometimento
com a geréncia em saude e da seguranca do paciente, apoiando e estimulando a
comunicacédo dos profissionais, em discutir os erros de forma aberta, considerando,
assim um aliado na formulacdo de estratégias que visem melhoria no sistema de
cuidados de saude (ROCHA, 2017; NQF, 2010). Avaliacdo da Cultura de Seguranca
do Paciente: Entre os indices alarmantes em hospitais brasileiros, a cultura de
seguranca nesse tipo de instituicdo tem se estabelecido com um ponderado indicador
estrutural basico, proporcionando iniciativas que visem a reducdo de riscos e EA
nesses servicos (GAMA, 2013; AHRQ, 2013; MENDES et al., 2009). Ha um gama de
questionarios quantitativos composto por varias dimensodes, para serem utilizados nas
unidades de saude, com o intuito de avaliar a cultura de seguranca do paciente
(HALLIGAN; ZECEVIC,2011). Esses dois instrumentos sdo os mais utilizados e
conhecidos na atualidade em ambito mundial, sdo o Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) sendo traduzido com o titulo Questionario Atitudes de Seguranca, e o Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), sendo traduzido com o titulo Pesquisa
sobre Seguranca do Paciente em Hospitais. Tais instrumentos foram validados e
traduzidos em uma versao adaptada para a lingua portuguesa (COLLA et al., 2005;
SORRA, NEIVA, 2004; CARVALHO; CASSIANI, 2012; REIS, 2013). Dentro desse
contexto, os pesquisadores Robb e Seddon (2010), indagados em investigar sobre
qual seria a melhor forma para medir e melhorar a cultura de seguranca do paciente,
realizaram um estudo de revisdo da literatura que identificaram 12 questionéarios e
concluiram o que as duas ferramentas de pesquisa SAQ e o HSOPSC, satisfizeram
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os critérios de validade e confiabilidade, tais autores recomendaram que os hospitais
deveriam utilizar esses dois questionarios nas pesquisas, que se propde a medir a
cultura de seguranca. A avaliagdo da cultura de seguranca transfigura-se como ponto
de partida para diagnosticar e planejar intervengbes que almejam mudancgas,
tencionando reduzir a incidéncia de EA e garantindo assim cuidados de saude mais
seguros (REIS, 2013). CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS: Analisar a
cultura de seguranca do paciente torna-se um elemento indispensavel nas
organizag6es de saude fornecendo uma analise criteriosa do servico, delineando um
diagnéstico inicial identificando quais as areas que possui pontos forte e frageis com
a finalidade de formular estratégias que fortalecam essa cultura e com intuito de

amenizar a incidéncia de eventos adversos.
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