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Efeito da cultura
organizacional para
a seguranca do paciente
em ambiente hospitalar:
revisao sistematica*®

Tematica: pratica baseada em evidéncia.

Contribuicdes para a disciplina: neste artigo, reforca-se a importancia da cultura organizacional para a seguranca do paciente,
demonstrando que, quando ha um clima de seguranga positivo, ha possibilidade de melhoria da qualidade do cuidado a satde.
Assim, este estudo poderd auxiliar os profissionais de salde a efetivar essa interagdo, alcangando beneficios para o cuidado
em salde.

RESUMO

Objetivo: identificar o efeito da cultura organizacional para a seguranga do paciente no contexto hospitalar. Materiais e métodos:
revisdo sistematica, sem metanalise, registrada no PROSPERO sob o nimero CRD42020162981. Foram selecionados estudos transversais
e observacionais que avaliaram o clima de seguranca e a cultura de seguranca publicados em periddicos indexados nas bases EMBASE,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Medline (Literatura
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Internacional em Ciéncias da Salde), via PubMed e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), entre 2014 e 2020.
Resultados: os achados demostraram que o clima de seguranga positivo impacta de forma benéfica na cultura de seguranga, favorece
a notificagdo de eventos e possibilita a melhoria da qualidade do cuidado a salde. Conclusdes: a efetiva interagao entre cultura de
seguranga e cultura organizacional ainda é escassa na literatura. A maioria dos estudos realizados investiga o diagnéstico situacional e

pouco se avanga no sentido de aprofundar a implicagdo para a préatica profissional e para a repercussao para a seguranca do paciente
hospitalizado.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Cultura organizacional; pessoal de sadde; seguranca do paciente; hospitais; gestdo da seguranga.
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RESUMEN

Objetivo: identificar el efecto de la cultura organizativa para la seguridad del paciente en el entorno hospitalario. Materiales y mé-
todos: revision sistematica, sin metaanalisis, registrada en el PROSPERO con el ndmero CRD42020162981. Se seleccionaron estudios
transversales y observacionales que evaluaron el clima de seguridad y la cultura de seguridad publicados en revistas indexadas en las
bases EMBASE, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), por medio de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Medline (Literatura Internacional en Ciencias de la Salud), via PubMed y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
entre 2014 y 2020. Resultados: los hallazgos evidencian que el clima de seguridad positivo impacta de forma benéfica en la cultura de
seguridad, favorece la notificacién de eventos y posibilita la mejoria de la calidad del cuidado a la salud. Conclusiones: la efectiva inte-
raccion entre cultura de seguridad y cultura organizativa aun es escasa en la literatura. Gran parte de los estudios realizados investiga el
diagnéstico situacional y poco se avanza en el sentido de profundizar las consecuencias para la practica profesional y la repercusién para
la seguridad del paciente hospitalizado.

PALABRAS CLAVE (Fontg: DECS)

Cultura organizacional; personal de salud; seguridad del paciente; hospitales; administracion de la seguridad.

* Este articulo se deriva de la tesis doctoral titulada “Cultura de seguridad en la emergencia de un gran hospital en tiempos de pandemia COVID-19", presentada al Programa de Posgrado en En-
fermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Auspiciado por la Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro,
n.° proceso E-26-/010.002691/2019 y E-26-/010.100932/2018.
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ABSTRACT

Objective: To identify the effect of the organizational culture on patient safety in the hospital context. Materials and methods: A
systematic review, without meta-analysis, registered in PROSPERO with number CRD42020162981. Cross-sectional and observational
studies were selected that assessed the safety environment and safety culture published between 2014 and 2020 in journals indexed
in the EMBASE, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde, LILACS) via the Virtual Health Library (Biblioteca Virtual em Sadde, BVS), Medline (International Literature in Health Sciences)
via PubMed, and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Results: The findings show that a positive safety
environment exerts a beneficial effect on the safety culture, favors the notification of events, and enables improvements in the quality of
health care. Conclusions: The effective interaction between safety culture and organizational culture is still scarce in the literature. Most
of the studies carried out investigate the situational diagnosis and little progress is made in terms of deepening the implications for the
professional practice and the repercussions for the safety of hospitalized patients.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Organizational culture; health personnel; patient safety; hospitals; safety management.

* This article is derived from the doctoral thesis entitled “Safety culture in the emergency department of a large size hospital in times of the COVID-19 pandemic”, defended at the Graduate Program
in Nursing of the Nursing School of Universidade do Estado de Rio de Janeiro, Brazil. Funded by the Carlos Chagas Filho Research Support Foundation of the State of Rio de Janeiro, Process
No. E-26-/010.002691/2019 and E-26-/010.100932/2018.
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Introducao

A seguranca do paciente envolve os varios campos de atua-
¢ao profissional e engloba os niveis assistencial e gerencial, com
vistas ndo somente a garantir a assisténcia adequada, mas tam-
bém a manutengdo da sadde e a prevengao de agravos relaciona-
dos com o cuidado em salde.

Nesse sentido, a consolidagdo da cultura de seguranga do
paciente é um importante subsidio para as propostas de melho-
ria da qualidade, pois os seus constructos permitem remodelar
0s processos de trabalho, fazendo com que estratégias seguras
aprimorem a assisténcia em sadde (1).

Entende-se que a cultura de seguranga é caracterizada como o
resultado de valores, atitudes, competéncias e padrdes de compor-
tamento individuais e de grupo, que determinam o compromisso, 0
estilo e a proficiéncia da administragdo de uma organizagdo sau-
davel e segura (2, 3).

As investigacdes acerca da avaliacdo da cultura de seguranga
e 0 impacto na gestdo em salde foram considerados essenciais
para o desenvolvimento de uma assisténcia segura, com énfase
no aprendizado, na melhoria continua e na abordagem néo puni-
tiva ao erro (4).

A cultura organizacional é definida como o sistema de agdes,
valores e crengas compartilhado que se desenvolve numa orga-
nizacdo e orienta o comportamento dos seus membros. Uma or-
ganizagao que conta com uma cultura forte é porque tem uma
histéria comum longa ou porque tem experiéncias intensas e im-
portantes partilhadas (5).

0O clima de seguranca do paciente pode ser definido como uma
caracteristica mensuravel da cultura organizacional, por meio da
percepcdo e da atitude dos individuos, em determinado tempo (6).

Nesse contexto, desperta-se para a necessidade de conhecer
a cultura de seguranca organizacional, com vistas a prevengdo, a
detecgdo e a avaliagdo de erros e eventos adversos, bem como
para a formulagdo e a efetivacdo das medidas de melhoria que
fomentardo a seguranca dos pacientes (7).

Estudar a cultura de seguranca no hospital possibilita o co-
nhecimento dos fatores intervenientes no processo de trabalho

que impactam na seguranca dos pacientes. Nesse sentido, o de-
senvolvimento de pesquisas sobre a tematica pode fortalecer a
comunicacao efetiva de evidéncias cientificas, experiéncias e re-
comendacoes destinadas a garantir a seguranca dos pacientes na
assisténcia a sadde (1).

Diante da necessidade de disseminac@o e fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente, para a redugdo dos riscos aos
quais sdo expostos durante o cuidado a salde, este estudo bus-
cou responder a pergunta “qual é o efeito da cultura organizacio-
nal para a seguranca do paciente em ambiente hospitalar?” Além
disso, teve como objetivo identificar o efeito da cultura organiza-
cional para a seguranca do paciente no contexto hospitalar.

Materiais e métodos

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, sem metanalise,
realizada no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil.

O relato da presente revisdo cumpriu a recomendagdo do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Prisma) Checklist (8). O protocolo do estudo foi registrado com o
ndmero CRD42020162981 no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), um banco de dados interna-
cional no qual pesquisadores registram seus trabalhos de revisdo
sistematica, a fim de evitar produgdes replicadas, outra revisao
sendo conduzida e garantir o registro de confiabilidade (9).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo estudos
transversais e observacionais, estudos que avaliaram o clima de
seguranga organizacional e a cultura de seguranga, e estudos
com acesso para a leitura integra em portugués, inglés e espa-
nhol. Foram excluidos estudos duplicados, mantendo o artigo de
uma Unica base de dados, aqueles que se relacionavam com uma
(nica categoria profissional e avaliavam somente um setor espe-
cifico. Os artigos identificados na busca prévia, depois de aplica-
dos os critérios de elegibilidade, foram submetidos a checagem
duplo-cega. Nos casos divergentes, um terceiro avaliador foi con-
sultado para determinar se haveria ou ndo a sele¢do do artigo. Os
detalhes da selecao se encontram na Figura 1.

Para a elaboracéo de revisdo, utilizou-se a estratégia PICO
(por seu acronimo em inglés) (10), na qual ‘P’ sdo os participantes
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Figura 1. Prisma — Fluxograma da busca na literatura e
processo de selec¢do. Rio de Janeiro, Brasil, 2020

(profissionais de salde); ‘T’ intervencdo/exposicao (cultura or-
ganizacional); ‘C’, comparador/controle (ndo ha) (ou ‘C’, contexto
(hospital)); ‘0, desfecho (seguranca do paciente). Foram reali-
zadas buscas nas fontes EMBASE, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), via Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude), via PubMed e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), de 1 de outubro de 2014 a 21 de julho
de 2020. Esse recorte temporal foi estabelecido com o intuito de
alcangar evidéncias contemporaneas mais recentes acerca da in-
fluéncia da cultura organizacional na seguranga do paciente hos-
pitalizado. Houve uma busca inicial em novembro de 2019 para
verificar a viabilidade do estudo.

N.° de relatos identificados N.° de relatos identificados
no banco de dados de buscas em outras fontes
(n = 1402) (n=0)

o
)
o
It
.U
E
=}
=
7}
=

N.° de relatos apds eliminar duplicados
(n = 1168)

Foram utilizados os termos e 0s sindnimos correspondentes
a cada hase de dados. Para a extragdo dos descritores, foram

§ consultados os vocabulérios controlados da &rea da salde nos
s N2 de relatos N.° de relatos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), Medical Subject Hea-
rastreados excluidos dings (MeSH) e Emtree (EMBASE).

(n = 1168) (n = 1093)

Os dados da busca na literatura foram coletados em um re-
gistro padronizado de coleta de dados, que contém as seguintes
varidveis: autor, ano, pais, populacdo/amostra, coleta de dados,
taxa de resposta e efeito da cultura identificada. Os dados sele-
cionados foram organizados em uma planilha no programa Micro-
soft Excel® 2010 e, em seguida, analisados conforme variaveis
preestabelecidas, a partir do objeto de estudo.

e A
N.° de artigos em texto N.° de artigos em texto
completo avaliados completo excluidos
para elegibilidade com justificativa

(n=75) (n=53)

- N vl i Para a avaliagdo da qualidade dos estudos, foi utilizada a
(n=17) Ferramenta de Avaliagdo de BI/Qualidade da NHL para estudos
de coorte, observacional e transversal, sendo selecionados para

(%]
h-]
<
=
2
o
<
fro}

Y

- Ndo apresentaram dados
sobre cultura (n = 9)

- Resultados apresentados
em artigos ja incluidos
(n=3)

- Nivel de qualidade regular

ou ruim (n = 24)
\ J

a analise qualitativa dos dados os artigos que tiveram avaliagao
boa, a partir dos critérios dessa ferramenta (11).

Resultados

Foram selecionados 22 artigos (12-33) para a analise quali-
tativa que foram realizados em 15 paises, com diferentes niveis
de desenvolvimento econdmico e sociocultural, publicados entre
2014 e 2020, em inglés. Todos foram lidos na integra e seus dados
foram coletados e apresentados no Quadro 1.

N.° de estudos incluidos
em sintese qualitativa

o Dez artigos (13, 14, 17, 18, 20, 22, 24, 25, 27, 33) utilizaram
n=

0 questionario HSOPSC como instrumento de coleta de dados;
outros dez artigos (12, 15, 16, 21, 23, 26, 28, 30-32) utilizaram o
SAQ, e dois (19, 29) fizeram uso do PSCHO.

Fonte: adaptado de Moher et al. (8).
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 22). Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Instrumento

Referéncia, ano, Populagao/ Taxa de Efeito da cultura
pais amostra pa';: ::ﬂsta resposta iR identificada
Kolankiewicz ACB, Escores positivos foram encontrados em todos os dominios Positivo. Favorecimento
Schmidt CR, Carvalho | Amostra: 698 | Safety Attitude da cultura de seguranca, exceto para o dominio percep¢do do da cultu.ra de seguranca
REFL, Spies J, Dal Pai | Participantes: | Questionnaire 90,2 % estresse. Escolaridade, género, tempo de atuacéo e escolha .
S, Lorenzini E. 630 (SAQ) pela unidade de trabalho influenciaram positivamente o clima de partlc_lpa_tlva ‘dos
(12), 2020, Brasil seguranca. profissionais.
0 nivel geral de cultura de seguranca do paciente foi de 44 %
(IC = 95 %,; 43,3-44,6). A andlise fatorial indicou que horas
Kumbi M. Hussen Hospital §urvey trabalhadas por semana, participacdo em um programa de - ‘
A Lette A,Nuriye S Amqura: 556 on Patient seguranca d_o paflente, relato de evgntos adversos, abgrtura Critico. Negessmade
’ Mor’ka G ’ | Participantes: | Safety Culture 93,2% de comunicagao, trqbalt_m em equipe dentro do hospital, de fortalecimento da
(13), 2020, Etiopia 518 (HSOPSC) aprendizagem organizacional e troca de ft.eed_b_acklsobre 0 cultura de seguranca.
’ ’ erro estavam entre os fatores que foram significativamente
associados a cultura de seguranga do paciente.
Hospital Survey 0 clima de seguranca e a culturq de~segurang_a foram 3,61
Yari SN, Akbari MH, | Amostra: 720 on Patient 94 % € 3?‘?’.01 re_spechygmente, 0s quals sao apr_oprlados. Houve " .
Shahsavari S. (14) Participantes: | Safety Culture significancia positiva nas_relagoes entre clima de seguranca Positivo. Favorecimento
2019. 1r3 ’ 630 (HSOPSC) e cultura de seguranga, clima de seguranca e qualquer um de | da cultura de seguranca.
’ seus componentes, e cultura de seguranca e qualquer um dos
componentes.

Magalhdes FHL, Profissionais com percepcdo negativa sobre o clima de seguranga Negativo. Prejudicial a
Pereira ICA, LuizRB, | Amostra: 206 | Safety Attitude . " s . cultura de seguranca.
Barbosa MH, Ferreira | Participantes: | Questionnaire , do paC|en~te (69,5).0 domlnlf) lsatlsfagao~no trabaIAhO gbteve maior

MBG (15), 2019, 108 (5AQ) 96 % pontuagdo (81,98) e o dominio percepgdo da geréncia (62,15), a

Brasil menor.
Os participantes classificaram a satisfaco no trabalho o
. ) . dominio mais bem avaliado, seguidos por clima de trabalho em
JLI?:;QFE’nQT_In t’e\i(r?:ng’ Iﬁar?gif;n?gso 749 equipe,‘ condig(’)eslde.tl"abz'ilho e reconhecimeqto do estresse. Positivo. Contrilbuigéo
S ;s't al (16]) 2019 665 SAQ Houve dlferen§a§ 3|gn|f|cat|va§ entre 0s dominios da cultura de paraa me.lhorla dos
Chin;; ’ seguranca do paciente e associados a outros fatores, como sexo, Servigos.
idade, cargo e educacdo.
Duas dimensdes com escore elevado: trabalho em equipe dentro
de unidades (81,5%) e aprendizado organizacional melhoria
. continua
/Zkr?;EgOEﬁ’(?-t;;mzséfs’ é;gif;ng: HSOPSC 9450 % (73,1 %).~Trés d_imens()es com escotes_inferiores profiss_i(_)nais, l?ositivo. Favorecimento
Gana ’ ’ 384 ’ resposta ndo punitiva ao erro e frequencu_a de eventos n_otmcados. a cultura de seguranga.
A percepgdo geral da seguranga do paciente correlacionou-se
significativamente com todas as dimensoes, exceto pessoal.
As dimensdes que necessitam de melhorias foram resposta
ndo punitiva ao erro e abertura da comunicacéo. As positivas
Algattan H, Cleland | Amostra: 1340 foram trabalho em equipe dentro de unidades e aprendizado Critico. Necessidade
J, Morrison, Z (18), Participantes: HSOPSC 752 % organizacional, melhoria continua como dimensdes fortes. As de fortalecimento da

2018, Kuwait

1008

subculturas profissionais dentro das organiza¢des devem ser
consideradas ao avaliar a cultura de seguranca do paciente.

cultura de seguranca.

| 7 |
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Referéncia, ano,
pais

Populagao/
amostra

Instrumento
para a coleta
de dados

Taxa de
resposta

Resultados

Efeito da cultura
identificada

Zhou P, Bai F, Tang H
etal. (19), 2018,
China

Amostra: 4753
participantes:
4176

Patient Safety
Climate in
Healthcare

Organizations

(PSCHO)

87,86 %

A dimensdes com escores universalmente altos nos diferentes
departamentos foi medo de culpa e puni¢do. Percepgdes sobre o
clima de seguranca do paciente variaram entre departamentos e

tipos de trabalho.

Negativo. Prejudicial a
cultura de seguranca.

Najjar S, Baillien E,
Vanhaecht K et al.
(20), 2018, Bélgica e
Palestina

Amostra: 2836
Participantes:
1418

HSOPSC

Bélgica
51,9% e
Palestina

53,6 %

0 grau geral de seguranga do paciente foi previsto por
aprendizagem organizacional na Palestina ( = 0,19, p < 0,001)
e pessoal na Bélgica (8 = 0,19, p < 0,001). Nimero de eventos

relatados foi previsto pelo pessoal na Palestina (3 = -0,20,
p < 0,001) e feedback e comunicagdo na Bélgica.

Critico. Necessidade
de investimento nas
dimensdes para o
fortalecimento da
cultura organizacional
de seguranga.

Li Y, Zhao Y, Hao
Y et al. (21), 2018,
China

Amostra: 1200
Participantes:
1024

SAQ

85,33 %

0 dominio condiges de trabalho (80,19) obteve maior pontuagéo,
e o clima de seguranga (70,48), a menor. Houve diferencas
significativas nas percepcdes da cultura de seguranga do paciente
por sexo, idade, anos de experiéncia, posicdo, status e nivel de
escolaridade.

Diferente entre
profissionais.
Necessidade do
fortalecimento da
cultura de seguranca.

Verbeek-van Noord I,
Smits M, Zwijnenberg
N
C, Spreeuwenberg P,
Wagner C. (22)
2018
Holanda

Participantes:
6605

HSOPSC

62,2 %

Ainfluéncia relativa dos hospitais na cultura de seguranca
aumentou e se tornou mais favorével apés a implementacdo do
Patient Safety Program (PSP). A percepcéo de seguranca entre

hospitais e departamentos nao se tornou mais equivalente, exceto
pela frequéncia de eventos notificados.

Positivo. Favoravel
ap6s a implementacdo
do PSP, mas com
necessidade de melhoria
na cultura de seguranca.

Huang CH, Wu HH,
Chou CY, Dai H, Lee
YC (23), 2018, Taiwan

Amostra: 800
Participantes:
405

SAQ

50,6 %

Os resultados destacaram que o clima de seguranca foi positivo e
significativamente
relacionados com o clima de trabalho em equipe e a percepgdo da
gestdo do hospital, enquanto o reconhecimento do estresse foi
negativamente relacionado com o burnout.

Positivo. Busca pela
melhoria da qualidade e
pelo fortalecimento da
cultura de seguranca.

Rajalatchumi A,
Ravikumar TS,
Muruganandham
K, Thulasingam M,
Selvaraj K, Reddy MM
et al. (24), 2018, india

Amostra: 421
Participantes:
386

HSOPSC

91,60 %

As dimensdes trabalho em equipe dentro das unidades,
aprendizado organizacional, melhoria continua e expectativas
e acbes de promogao de seguranga dos supervisores/gestores
apresentaram os maiores escores de respostas positivas. A
cultura de seguranga ficou fortalecida apés a criagdo de um
conselho de qualidade, cujo objetivo era melhorar a seguranga do
paciente e a prestacao de cuidados de salde.

Positivo. Fortalecimento
da cultura de seguranga
apds a criacdo de um
conselho de qualidade.

Burlison JD, Quillivan
RR, Kath LM et al.
(25), 2018, Estados
Unidos

Os dados
de 223412
pessoas foram
analisados.

AHRQ-HSOPSC

51,3 %

As dimensoes retorno da informacéo e a comunicacéo a
respeito do erro foram a variagdo preditiva mais exclusiva no
resultado frequéncia de eventos relatados. Outras dimensdes

significativamente associadas incluiram aprendizado
organizacional-melhoria continua, resposta ndo punitiva ao erro e
trabalho em equipe dentro das unidades (todos p < 0,001).

Positivo. Fortalecimento
da cultura de seguranca
do paciente e da
notificacdo de eventos.

Carvalho REFL, Arruda
LP, Nascimento
NKP, Sampaio RL,
Cavalcante MLSN,
Costa ACP (26), 2017,
Brasil

Amostra: 573;
106 (18,5 %)
Hospital A, 183
(31,9 %)
Hospital B e
284 (49,6%)
Hospital C

SAQ

60,3 %

0 escore dos trés hospitais variou entre 65 e 69. O dominio
satisfac@o no trabalho exibiu o maior escore e o oposto foi
observado no dominio percepcao da geréncia. Os profissionais
de nivel superior demonstraram melhor percepcdo dos fatores
estressores em comparacdo com os profissionais de nivel médio.

Positivo relacionado a
satisfacéo no trabalho,
porém cultura de
seguranca ainda com
oportunidades de
melhoria.
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e . Instrumento .
P de dados P
) ’ . Os escores das dimensdes variaram Critico.
. 0
Chelkh AB, Bouaflla Pa'rtllupantes. 7{1’% % entre 32,7 % e 68,8 %. O maior (68,8 %) foi a frequéncia de Necessidade de
N, Mahjoub M, Ezzi O, | médicos 116 e médicos - o } - . .
. . o HSOPSC o eventos notificados e o menor (32,7 %) foi o suporte da gestdo melhoria na maioria das
Nouira A, Njah M (27), | paramédicos €100 % ) : - : . -
. . para a seguranca do paciente, mas todas as dimensdes precisam | dimensdes de cultura de
2016, Tunisia 203 equipe A
o ser aprimoradas. seguranca.
paramédica
- . - " Positivo. Favoravel a
. A pontuacdo média da atitude de seguranga nas seis dimensdes
Elsous A, Sari AA, . B cultura de seguranca
L ) Amostra: 370 variou entre 68,5 para satisfacao no trabalho e 48,5 para . '
Rashidian A, Aljeesh iy o . . a partir da cooperacao
Participantes: o condicdes de trabalho. Trabalhadores com atitudes positivas SV
Y, Radwan M, SAQ 91,6 % . entre os profissionais e
339 colaboraram mais com colegas de trabalho do que aqueles sem .
AbuZaydeh H (28), atitudes positivas melhoria dos resultados
2016, Palestina P : clinicos.
- n§ i 8 ich [
Zhou P, Bundorf MK, Amostra. nao As dlmens?)es medo da culpa e punlgao (79 %), medo da . o
informada vergonha (41 %) apresentaram maior percentual de respostas Negativo. Prejudicial a
Gu J et al. (29), 2015, L 0 e ) )
China Participantes: PSCHO 75 % problematicas, podendo ser barreiras para melhorias na cultura de seguranca.
1272 seguranga do paciente em hospitais chineses.
Aparece como uma
Kristensen S, N&o foram encontradas diferencas no percentual de percepcéo construcdo multinivel,
Badsberg JH, Amostra: 867 positiva entre enfermeiros e médicos (p > 0,05), mas a diferenca com necessidade de
RischelV, Anhgj J, Participantes: SAQ 63 % entre lideres e equipe da linha de frente foi evidente (p < 0,05). fortalecimento da
Mainz J, Bartels P 544 As percepg0es variaram mais entre individuos dentro da mesma cultura de seguranca
(30), 2015, Dinamarca unidade do que entre as unidades do hospital e entre hospitais. entre algumas
categorias profissionais.
0 escore geral do instrumento foi 70,28. O melhor dominio
Barbosa MH, Sousa Amostra: 107 foi satisfagdo no trabal[w (86,74)~e 0s dominios com es.cores o
. . menores foram percepgdo da gestdo (64,99) e reconhecimento Fragil. Exigéncia de
EM, Felix MMS, Participantes: o - . - M
. . SAQ 61,60 % de estresse (61,74). Nao houve diferenca estatisticamente educacao permanente.
Oliveira KF, Barichello 66 significativa entre os sexos, mas ela estava presente entre 0s que
E (31), 2015, Brasil g SEX0S, mas & o q
realizavam ou ndo graduacao.
Chakrav.arty A, Variacdes significativas na.percepgao do cllma de seggrapga ' Dispar. Necessidade
Sahu A, Biswas M, Amostra e foram observadas entre as diferentes categorias de profissionais do fortalecimento da
Chatterjee K, Rath S | participantes: SAQ 100 % de sadde nos dominios clima de trabalho em equipe, percep¢do cultura de seauranca
(32), 2015, India 300 da gestdo e reconhecimento de estresse. 9 <.
Al Mandhari A, Al- - . . . =
a_"d an il . A média de resposta positiva foi de 58 %. A dimensdo com
Zakwani 1, Al-Kindi M, | - Amostra: ndo ontuagdo mais elevada foi Positivo. Favoravel a
Tawilah J, Dorvio A, informada HSOPSC 98 % aprendizado or al?]izacio(i]al-melhoria continua e com a menor cultura d-e seguranca
AlAdawi S (33), 2014, | Participantes: P g meinor guranca.
Oma 308 resposta ndo punitiva ao erro.

Fonte: elaboracdo propria.
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Com relagdo a populagdo, os estudos 16, 19, 21 e 29 foram
compostos por médicos e enfermeiros tanto gestores quanto
assistenciais; somente por médicos e enfermeiros nos estudos
(23, 28) e por outros profissionais de satde nos demais estudos
(12-15, 17, 18, 20, 22, 24-27, 30, 32-34). Somente enfermeiros
foram incluidos em todas as pesquisas, e os médicos ndo foram
incluidos na populagdo de um dos estudos (31).

Em geral, os estudos apresentaram a taxa de resposta glo-
bal, ndo especificando por categoria profissional; no entanto,
no estudo que fez essa separacao, os enfermeiros se destaca-
ram com a maior taxa de resposta 85 %-91,9 %, seguidos dos
médicos 81 %-91,8 % (28, 29). Em um dos estudos (27), a taxa
de resposta foi de 74,1 % entre os médicos, e 100 % entre os
demais profissionais de salide. Nos demais, a taxa de resposta
ficou entre 50 %-59 % (20, 23, 25), 60 %-69 % (22, 26, 30, 31),
70 %-79 % (16, 18), 80 %-89 % (19, 21), 90 %-99 % (12-15, 17,
24,33) e 100 % (32).

Os objetivos dos estudos variaram entre investigar a in-
teragdo entre clima de seguranga e cultura de seguranga (14),
analisar a percepgdo do clima de seguranca do paciente pelos
profissionais de salde (15, 29, 31, 32), investigar/avaliar a cul-
tura de seguranca do paciente (12, 13, 16, 26-28, 33), avaliar as
percepcdes sobre a cultura de seguranca do paciente entre os
profissionais de satde (17-19, 21, 23, 24, 30), examinar se a cul-
tura de seguranca melhorou apds a implementacdo do programa
de seguranga do paciente (22), avaliar as associacdes entre as
dimensdes da cultura de seguranca do paciente e as préticas de
notificacdo percebidas de eventos de seguranga de gravidade va-
ridvel (25) e investigar as relagdes entre dimensdes da cultura de
seguranga do paciente em diferentes culturas (20).

Nas pesquisas sobre a cultura de seguranca, as dimensdes que
apresentaram valores elevados de resposta positiva foram trabalho
em equipe dentro das unidades (13, 17, 18, 24, 33), aprendizado
organizacional-melhoria continua (17, 18, 24, 33), expectativas sobre
0 seu supervisor/chefe e agbes promotoras da seguranca do
paciente (24), frequéncia de relato de eventos (22, 27).

As dimensdes que registraram valores mais baixos de res-
posta positiva, respostas nao punitivas aos erros (13, 17, 18, 22,
25, 33) e frequéncia de relato de eventos (17, 24), abertura da
comunicagao (18, 22), percepgdo geral da seguranca do paciente
(22), apoio da gestdo para a seguranca do paciente (13, 27).
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Nos estudos que investigaram o clima de seguranca, os domi-
nios de seguranga que tiveram pontuagdo mais alta foram satis-
fagdo no trabalho (12, 15, 16, 26, 28, 31, 32), clima de trabalho em
equipe (16, 23, 28, 30) e condigdes de trabalho (21). No estudo 12,
todos os dominios tiveram resposta positiva, exceto a dimensao
percepcdo do estresse.

Ja os dominios de seguranca que tiveram pontuagdo mais baixa
foram percepcdo da geréncia unidade/hospital (12, 15, 26, 30,
31), percepgao do estresse (12, 16, 23, 31, 32), medo da culpa e
punicdo (19, 29), medo da vergonha (29), clima de seguranca (19)
e condigoes de trabalho (28).

Os achados demostraram que o clima de seguranca positivo
impacta positivamente na cultura de seguranga (14), favorece a
notificagao de eventos (25, 27) e possibilita a melhoria da quali-
dade (16, 23, 27, 32).

No sentido oposto, o clima de seguranga negativo enfraquece
a cultura de segurancga (13, 15, 19, 29), esté relacionado a dimi-
nuicdo do relato de eventos por fortalecer a resposta punitiva ao
erro (13, 17) e ao medo da culpa e da vergonha (19, 29). O clima
de seguranca fragil requer educagdo permanente (31) e melhoria
do programa de seguranca do paciente (22).

O clima de seguranca apareceu como uma constru¢do mul-
tinivel (30), que sofre variagdes entre profissionais de categorias
diferentes (15, 16, 19, 21, 24, 32), com diferencas na escolaridade
(12, 15, 16, 21, 26, 31), dentro da mesma unidade (22, 30) ou
entre unidades (22, 30, 32).

Identificou-se que o nivel de educacao/treinamento tem um
impacto positivo na cultura de seguranca e no clima de seguranca
(14, 15, 16) e que existe diferenga na percepcao de seguranga do
paciente entre categorias profissionais da mesma instituigao (12,
15,16, 18, 21, 31, 32).

Discussao

A qualidade dos servigos de salde tem sido relacionada com a
cultura de seguranca do paciente; nesse sentido, 0s questionarios
HSOPSC e SAQ tém sido amplamente utilizados por diversos pai-
ses para coletar dados sobre a cultura de seguranca do paciente
e o clima de seguranga (34, 35). 0 PSCHO também € utilizado para
obter dados sobre o clima de seguranca, no entanto acrescenta
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as dimensdes medo da culpa, medo da vergonha e mais trés itens
que questionam os entrevistados se presenciaram ou estiveram
envolvidos na prestacao de cuidado inseguro (35, 36).

A taxa de resposta de todos os estudos foi superior a 50 %, o
que é um dos critérios para a avaliagdo da qualidade da ferramenta
utilizada neste estudo (11). Em 85 % dos estudos selecionados
para esta revisdo (14-19, 21, 22, 24, 26-33), a taxa foi superior
a 60 %. A literatura sugere que taxas superiores a 60 % sejam
representativas (37).

A dimenséo trabalho em equipe dentro das unidades foi iden-
tificada como dimensao forte (38, 39), no entanto aparece tam-
bém como uma dimensao com potencial de melhoria (40, 41), que,
quando fortalecida, possibilitard o comprometimento entre os
profissionais e o fortalecimento do clima de seguranca.

Hé& divergéncias na percepgdo da participacdo de gerentes e
lideres. Essa divergéncia pode estar relacionada com o real enga-
jamento dos gestores no fortalecimento das acdes de seguranca
e melhoria do clima organizacional (38, 41) ou com a reticéncia
dos trabalhadores em expressar opinides negativas sobre geren-
tes e instituigdes (38).

Os escores haixos identificados quanto a abertura de comuni-
cacdo podem estar associados com a relagdo rigida entre traba-
Ihadores e gestores, o que acarreta um comportamento passivo
no que se refere a notificagdo de eventos (42), pois nao hé espaco
para discutir erros (34). Essa postura se reflete em siléncio or-
ganizacional, que enfraquece iniciativas individuais. Além de de-
sestimular a emissdo de opinides, pensamentos e sugestdes que
poderiam contribuir para a melhoria de processos e servicos (43).

A frequéncia de relato de eventos pode estar associada nega-
tivamente com respostas ndo punitivas aos erros, uma vez que 0s
profissionais temem que seus erros sejam utilizados para puni-los
(1, 44) ao invés de oportunidade de melhoria (44). Os estudos que
apresentaram essa dimensdo com resultados positivos 0s asso-
ciaram a implementacdo do programa de seguranga do paciente
(22) e ao clima de seguranca positivo (27).

Estudos apontam que a satisfacdo no trabalho e o clima orga-
nizacional influenciam positivamente a cultura de seguranga (45,
46), exercendo um papel significativo na garantia da qualidade dos
servicos de sadde (46), por conseguinte, na seguranga do paciente.

Jé a percepcao do estresse aborda o quanto cada profissional
consegue perceber que a carga de estresse favorece situagdes
de risco para a seguranga do paciente (34), uma vez que a difi-
culdade em perceber e em lidar com fatores estressores podem
resultar em erros, reducdo da produtividade, sentimentos de des-
conforto, doenca ou mau desempenho da equipe (4).

A'identificacao de fragilidades na cultura de seguranca do pa-
ciente é considerada uma oportunidade para a melhoria da qua-
lidade (47). Nesse contexto, identificar e monitorar as dimensdes
ou os dominios com menores escores pode se tornar um subsidio
para o estabelecimento de estratégias para desenvolvé-los,
bem como para o fortalecimento das dimensdes e dos dominios
mais robustos.

A interacdo entre o clima de seguranca e a cultura de segu-
ranga merece atengao de pesquisadores, gestores e trabalhado-
res da sadde. O impacto da influéncia organizacional incide sobre
todo o sistema assistencial, sendo um desafio, para a seguranca
do paciente, a maturidade de uma cultura de seguranga que per-
meie todas as acdes da pratica assistencial (34).

O clima de seguranga e a cultura de seguranga tiveram um im-
pacto positivo um sobre o outro, 0 que sugere que, com 0 aumento
do clima de seguranga, a cultura de seguranga o acompanhe e vi-
ce-versa (14). Existe uma relacdo complexa entre cultura de segu-
ranga e clima de seguranga, o que pode indicar que organizagdes
com certo tipo de cultura podem desenvolver mais ou menos um
clima de seguranca positivo (48).

As evidéncias apontam que a insuficiéncia nos relatos de
eventos estd relacionada com a confianga numa cultura de culpa,
ao invés de uma cultura de seguranga, gerenciamento de riscos e
sistema de melhoria (49), impedindo uma cultura justa, participa-
tiva e aberta entre profissionais e gestores (39). No entanto, oca-
sionalmente a culpabilizagao do profissional por erros frequentes,
causados por descuido ou ndo adesao aos padrdes de seguranga,
pode ser adequada (50).

Por isso, as instituicdes devem estimular a cultura de segu-
ranga do paciente entre todos os profissionais com vistas a me-
Ihoria da qualidade (51). A educacé@o permanente é apresentada
como uma ferramenta para a insercao da seguranca do paciente
no cotidiano dos profissionais de saldde (52). O treinamento inter-
disciplinar em equipe aparece como uma estratégia para forta-




AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

lecer a relac@o entre as equipes e resolver mal-entendidos que
podem ter impacto no cuidado ao paciente (53).

Pela existéncia de microculturas locais dentro das organiza-
¢Oes (34), o conhecimento da cultura organizacional permitird que
gestores identifiquem as diferengas entre os servigos do mesmo
hospital, 0 que promove seu aperfeicoamento (54).

Nesse contexto, é possivel que a cultura de seguranca seja
percebida de forma distinta entre as categorias profissionais
(41), o que traz a tona a necessidade de se conhecer essa dife-
renca para tornar possivel o planejamento e a implementagao de
acoes que visem uniformizar e fortalecer a percepgao da cultura
de seguranga.

Considera-se a segurancga do paciente um dos pilares da qua-
lidade da assisténcia em salde (41), um requisito para a garantia
da qualidade do cuidado (55). A implantaca@o do Ndcleo de Segu-
ranca do Paciente denota um avango para o incentivo a cultura de
seguranca do paciente e da qualidade do cuidado a sadde, pois
revela a preocupagdo e o apoio de gestores as acdes de melho-
rias na estrutura e nos processos, cujo objetivo é a melhoria da
assisténcia (56).

A preocupacao com a qualidade da assisténcia prestada pelos
servigos de saidde, com foco no cuidado livre de danos, tem sido
objetivo almejado por instituicbes no mundo inteiro. Uma cultura
de seguranga positiva promoverd a aprendizagem individual e or-
ganizacional, possibilitando a consecucao de um atendimento de
qualidade (53). Isso porque a cultura organizacional pode influen-
ciar diretamente a cultura de seguranga do paciente no que se
refere a riscos, expectativas e acoes (57).

Estudar o efeito da cultura organizacional sobre a cultura de
seguranga do paciente pode ser uma ferramenta eficaz para a
reducdo dos danos decorrentes da assisténcia a salde, uma vez
que a cultura organizacional positiva proporciona um ambiente de
seguranga mais efetivo.

Nesse sentido, esperamos que este estudo possa contribuir
para a pratica profissional, pois conhecer as potencialidades e
fragilidades na cultura organizacional possibilitara a identificagao
dos mdltiplos fatores que colocam em risco a seguranca do pa-
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ciente, e para a pesquisa, pois a compreensao do que determina
uma assisténcia segura pode orientar processos educativos mais
efetivos e possibilitar o estabelecimento de evidéncias que apon-
tem as necessidades de aprimoramento do cuidar em sadde.

Conclusoes

O objetivo proposto para esta revisao foi alcancado, pois foi
possivel identificar o efeito da cultura organizacional sobre a cul-
tura de seguranca do paciente hospitalizado. O efeito é positivo
quando a cultura organizacional é forte, orientada para a melho-
ria dos processos e da qualidade, resultando em fortalecimento
da cultura de segurancga do paciente e consecucao de resultados
positivos relacionados com a assisténcia em salde. Ao passo que
a cultura organizacional fragil e punitiva esta relacionada com a
cultura de seguranga deficitaria em que os eventos adversos com
ou sem danos podem estar mais presentes.

Ainda ha um caminho longo a ser percorrido na busca de uma
assisténcia segura, mas é inconteste que fortalecer a cultura de
seguranca do paciente € o rumo a ser seguido. As evidéncias dire-
cionam no sentido da necessidade de se estabelecer uma cultura
justa, ndo punitiva, orientada para o desenvolvimento da capaci-
dade interpessoal, profissional e institucional.

Muito tem sido estudado sobre a cultura de seguranca e a
cultura organizacional, no entanto a efetiva interacado entre am-
bas ainda é pouco relatada na literatura, o que possivelmente
torna o tema relevante para estudos futuros, uma vez que a
maioria das pesquisas realizadas investigou o diagndstico situa-
cional e pouco se avancou no sentido de investigar a implicagao
para a pratica profissional e a repercussao para a seguranga do
paciente hospitalizado.

Como limitagdo deste estudo, tem-se a escolha de apenas
quatro bases de dados, que foi considerada adequada para a se-
lecao de estudos de acordo com o tema e o objetivo propostos,
mas pode ter permitido que estudos elegiveis ndo fossem alcan-
gados, bom como a restri¢do a estudos publicados em inglés, por-
tugués e espanhol, além da nao realizagdo de metanalise.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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