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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a cultura de seguranca do paciente em maternidades e 0s
instrumentos e métodos utilizados baseado na literatura. Método: Revisao integrativa de
abordagem qualitativa, ap6s busca nas bases de dados Medline via Pubmed, Embase e
BVS, foram selecionados 11 estudos para compor esta revisdo. Resultados: As principais
ferramentas utilizadas para medir a Cultura de Seguranca do Paciente foram o instrumento
validado HSOPSC, o SAQ, e um estudo com entrevista aberta para compor os dados
qualitativos. Foi possivel avaliar que dos onze estudos, nove identificaram em seus
resultados uma cultura de seguranga com aspectos negativos ou neutros na maioria de seus
dominios, de acordo com seus instrumentos de analise. Os pontos mais importantes
identificados pelos estudos, com fator negativo que exigem melhorias foram: a alta carga e
condices de trabalho; percepcéo e relagdo com a geréncia; respostas ndo punitivas aos
erros; comunicacdo de eventos adversos; clima de seguranga; percepcdo de estresse;
transferéncias internas e passagem de plantdo e na comunicagdo. Consideracdes finais:
Evidencia-se que estes servicos ainda apresentam uma cultura timida e punitiva, além de
ser necessario intervengdes para capacitar os profissionais na melhoria da assisténcia e do
ambiente de trabalho produzindo melhorias na cultura de seguranca do paciente.
Palavras-Chave: Seguranga do Paciente; Maternidades; Cultura Organizacional; Gestdo
da Seguranca; Servicos de Satde Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: To characterize the patient safety culture in maternity hospitals and the
instruments and methods used based on the literature. Method: An integrative review with
a qualitative approach, after searching Medline databases via Pubmed, Embase and VHL,
11 studies were selected to compose this review. Results: The main tools used to measure
the Patient Safety Culture were the validated instrument HSOPSC, the SAQ, and a study
with an open interview to compose the qualitative data. It was possible to assess that of the
eleven studies, nine identified in their results a safety culture with negative or neutral
aspects in most of its domains, according to their analysis instruments. The most important
points identified by the studies, with a negative factor that require improvements were: the
high workload and working conditions; perception and relationship with management;
non-punitive responses to errors; reporting adverse events; security climate; stress
perception; internal transfers and shift change and communication. Final considerations:
It is evident that these services still have a timid and punitive culture, in addition to
requiring interventions to train professionals to improve care and the work environment,
producing improvements in the patient safety culture.

Keywords: Patient Safety; Hospitals, Maternity; Organizational Culture; Safety
Management; Maternal-Child Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la cultura de seguridad del paciente en las maternidades y los
instrumentos y métodos utilizados con base en la literatura. Método: revision integradora
con enfoque cualitativo, después de buscar en las bases de datos Medline a través de
Pubmed, Embase y BVS, se seleccionaron 11 estudios para componer esta revision.
Resultados: Las principales herramientas utilizadas para medir la Cultura de Seguridad
del Paciente fueron el instrumento validado HSOPSC, el SAQ y un estudio con entrevista
abierta para componer los datos cualitativos. Fue posible evaluar que de los once estudios,
nueve identificaron en sus resultados una cultura de seguridad con aspectos negativos o
neutrales en la mayoria de sus dominios, segln sus instrumentos de analisis. Los puntos
mas importantes identificados por los estudios, con un factor negativo que requieren
mejoras fueron: la alta carga de trabajo y condiciones de trabajo; percepcion y relacion con
la gerencia; respuestas no punitivas a los errores; notificacion de eventos adversos; clima
de seguridad. Consideraciones finales: Es evidente que estos servicios aun tienen una
cultura timida y punitiva, ademas de requerir intervenciones de formacion de profesionales
para mejorar la atencion y el ambiente de trabajo, produciendo mejoras en la cultura de
seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Maternidades; Cultura Organizacional;
Administracion de la Seguridad; Servicios de Salud Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

A seguranga do paciente na assisténcia
materno-infantil € uma tematica relevante no
contexto da saude publica global, evidenciada
pelo aumento no ndmero de estudos voltados
para avaliar a qualidade e seguranga materna e
neonatal nos ultimos anos. E que demonstram
também as diversas barreiras enfrentadas pelas
mulheres, para ter uma assisténcia de qualidade e
livre de danos para si e para seus filhos.

Entre as dificuldades para chegar a um
cuidado seguro estdo: a peregrinacdo por
servicos de saude; o desrespeito as suas escolhas
e direitos; uso de intervencdes, procedimentos e
instrumentos desnecessarios, que aumentam o
risco e levam ao desperdicio e oneracdo da
assisténcia; a falta de  comunicacdo
interprofissional, e a estrutura fisica e
organizacional dos servicos de salde, que tem
relacdo também, com o tipo de cultura
predominante nestes ambientes. )

Essa realidade, presente em muitos
paises, suscitou a iniciativa global das Nacdes
Unidas, tendo entre seus Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a meta de
reducdo da Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) global para menos de 70 mortes
maternas para cada 100 mil nascidos vivos, e
aumentar os esforcos para eliminar a mortalidade
materna evitavel entre 2016 e 2030. @

As estimativas indicam que entre 2020 e
2030, cerca de 23 milhdes de pessoas de 5 a 24
anos e 48 milhdes de criangas menores de 5 anos
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irdo morrer, e que quase metade dessas mortes
de menores de 5 anos, serdo de recém-nascidos,
por diferentes causas. Porém como avaliacdo da
mortalidade de anos anteriores, como de 2019
que morreram 7,4 milhdes deste grupo,
principalmente de causas evitaveis ou trataveis, e
quando se fala em mortalidade de recém-
nascidos esta reflete muito a qualidade da
assisténcia no pré-natal e no nascimento, muitas
relacionadas a condutas no parto, nascimento e
internamento, agdes que visem préaticas seguras e
respeitosas, baseadas em evidéncias, com
assisténcia de qualidade e insumos sdo fatores
preventivos de mortes evitdveis, fatores
relevantes da seguranca do paciente. Desta
forma, é urgente criar estratégias que melhorem
a assisténcia, reduzam o indice de eventos
adversos evitaveis e intervengdes desnecessarias,
que comprometam a vida e integridade da mae e
do bebé. @

A cultura de seguranca do paciente tem
grande impacto na melhoria da assisténcia a
salde do paciente, reducdo de eventos adversos,
bem como sua prevencéo, ainda pode influenciar
na melhoria no ambiente de trabalho, reducédo de
fatores estressores, melhorias na comunicagéo da
equipe, reducdo no abandono de emprego, entre
outros. Devendo ser estimulada pelos gestores,
garantindo condigfes de promover espagos
saudaveis e seguros para os profissionais e
pacientes, e buscando melhorias continuas
atraves de avaliacbes e diagnosticos de

fragilidades. ®
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A Cultura de Seguranca do Paciente
(CSP) ¢ definida pela RDC n° 36, e esta
relacionada a valores, condutas, competéncias,
padrdes e atitudes individuais e coletivas que
implicaram  na  assisténcia  segura, ha
administragdo institucional saudavel e ndo
punitiva. @

Diante do exposto, tem-se como questédo
norteadora  desta  pesquisa, quais  as
caracteristicas da cultura de seguranca do
paciente presentes nas maternidades, bem como,
que instrumentos e métodos sdo utilizados para
obter os resultados?

Este estudo tem o objetivo de caracterizar
a cultura de seguranca do paciente em
maternidades e o0s instrumentos e métodos

utilizados baseado na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa com busca sistematica de literaturas
de abordagem qualitativa.

Esta revisdo seguiu as seguintes etapas:
estabelecimento da hipOtese ou questdo de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura
através de estratégia de busca e critérios de
inclusdo e exclusdo, caracterizacdo dos estudos
ou coleta de dados através de instrumento
elaborado previamente, andlise dos estudos
incluidos na revisdo, interpretacdo e discussao

dos resultados, e apresentacdo da revisdo.Esta
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revisdo foi realizada seguindo os passos do
Preferred Reporting Items for Systematic Review
e Meta-Analyzes (PRISMA).

Realizou-se busca nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) via Pubmed e Embase (sem
MEDLINE), periodo de 18 e 19 de dezembro de
2021. Para a busca de descritores utilizados nas
bases usou-se os indexados do Medical Subject
Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da
Salde (DeSC) e Entree. Os descritores utilizados
para  pesquisar  artigos relacionados a
maternidade foram Hospitals, Maternity e
maternidades, combinados com o0s descritores
para cultura de seguranca do paciente: patient
safety, safety management, safety culture, safety
climate, seguranca do paciente, seguridad del
paciente e o termo cultura de seguranga do
paciente ou patient safety culture, de acordo com
a estratégia de cada base.

Os cruzamentos nas bases de dados foram
feitos com combinacdo dos operadores OR entre
descritores e termos sinénimos e AND para
cruzamento das linhas com a estratégia dos dois
termos/assuntos. Como mostra a estratégia de

busca:

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1416 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021277 3
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Quadro 1 - Descritores. Mossoro- RN, Brasil, 2022.
MEDLINE VIA PUBMED BVS EMBASE

"Patient Safety"[Mesh] OR
(Patient Safeties) OR (Safeties,
Patient) OR (Safety, Patient) OR
"Safety Management"[Mesh] OR
(Safety Management) OR
(Management, Safety) OR (Safety

MH: "Seguranca do Paciente" OR
(seguranca do paciente) OR (Patient
Safety) OR (Seguridad del Paciente)
OR (Seécurité des patients) OR
(Patient Safety Culture) OR (Cultura
de Segurangca do Paciente) OR

‘patient safety'/exp OR 'safety
culture'/exp OR 'safety
climate'/exp OR (patient AND
safety AND culture)

AND
'maternity'/exp OR 'maternity’

Culture) OR (Culture, Safety) OR [ N06.850.135.060.075.399% OR (hospitals, AND
(Cultures, Safety) OR (Safety AND (‘maternity'/exp OR
Cultures) OR (Patient Safety MH: "Maternidades" OR | maternity))
Culture) (Maternidades) OR  (Hospitals,
AND Maternity) OR
"Hospitals, Maternity"[Mesh] OR [ N02.278.421.556.366%
(Hospitals, Maternity) OR
(Maternity Hospitals) OR
(Hospital, Maternity) OR
(Maternity Hospital)
Fonte: Elaborada pelos autores

Apb6s a busca, uso de filtro de texto resultados de implantagdo de programa de
completo e exclusdo de duplicatas; 925 artigos seguranca, sem diagnostico do clima/cultura.
foram exportados para o Intelligent Systematic Apbés selecdo, 11 artigos foram
Review - Ryyan para fazer a pré-selecdo através selecionados para leitura na integra e aplicado
da leitura dos titulos, resumo e analise dos instrumento de andlise e extracdo dos dados com
critéerios de inclusdo e exclusdo por dois as seguintes informacdes de identificacdo da
revisores independentes, as cegas. Considerando publicacdo: titulo, ano, idioma, base de dados,
os critérios de inclusdo: artigos que avaliem a nome da revista cientifica e pais da publicacéo.
cultura de seguranca do paciente em Além de dados como: objetivo, questdo de
maternidades sem restricio de ano e sem investigacdo, metodologia empregada, tipo de
restricdo de idioma. abordagem, principais descobertas e as

E criterios de exclusdo: artigos de limitacdes do estudo.
revisao, resumos, opinido de especialistas,
artigos que s descrevem conceitos de cultura de RESULTADOS
seguranca do paciente, ou analisam fatores
isolados de seguranca do paciente das Apols utilizacdo da estratégia de
instituicOes, sem avaliar a cultura de seguranca, busca nas bases como mostra na figura 1,
ou apenas a cultura organizacional geral, exclusdo por filtro de duplicatas (774) e texto
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1416 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021277 4
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completo (48), foram selecionados 925 artigos
para anélise no Rayyan pelos titulos e resumos,
destes, 33 foram escolhidos para leitura na
integra, destes 22 foram excluidos. Sendo os 15
da EMBASE excluidos, 14 por serem resumos
de eventos e 1 repetido na PUBMED; da
PUBMED foram descartados 5 artigos, sendo 1

IN DERME

revisao, 4 ndo se enquadravam na tematica ou
ndo estavam disponiveis na integra; e por altimo,
da BVS foram excluidos 2 artigos, um editorial e
outro ndo se enquadrar na tematica. Ao final, 11
artigos foram escolhidos por se enquadrar nos
critérios de inclusdo e exclusdo, para compor

esta pesquisa e extracdo de dados.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos. Mossor6- RN, Brasil, 2022.

| 304 artigos na BVS }—{ 622 artigos na Medline }—{ 821 artigos na Embase

| 1747 artigos

774 excluidos por
duplicatas e 48 por filtro
texto completo, nas
bases.

925 titulos e resumos
avaliados

----------------- 331 resumos excluidos

integra

33 artigos avaliados na

22 artigos excluidos com

11 artigos incluidos em
sintese qualitativa.

justificativa.

Elaborada pelos autores

Sobre a caracterizagdo dos estudos,
45,45% (5) sdo do Brasil, pois a base de dados
BVS acumula grande acervo desta regido, e é
muito importante para conhecer 0s principais
estudos nesta area. Os estudos sdo todos dos
Gltimos dez anos, sendo: 54,54% (6) de 2020,

Fonte:

18,18% (2) de 2019, 18,18% (2) de 2017 e
apenas 9,18% (1) de 2011. O idioma
predominante é o inglés, 72,72% (8) e 90,90%
(10) dos estudos séo quantitativos, sendo apenas

um com métodos mistos.

Quadro 2 - caracterizagéo dos artigos selecionados por titulo, autores, ano, tipo de abordagem do estudo,

idioma, base e pais. Mossoré- RN, Brasil, 2022.

N° TITULO AUTOR/ANO | ABORDAGEM PAIS IDIOMA BASE
1 Diagnostico da cultura Ferreirae Quantitativa Brasil Portugués | BVS
de seguranca do Melo, 2019 ®
paciente.
2 Cultura de seguranca do | Félix e Filipin, | Quantitativo Brasil Inglés BVS
Paciente em uma 2020 ®
Maternidade.
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1416 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021277 5
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3 Cultura de seguranca do | Santos et al., Quantitativo Brasil Portugués | BVS
paciente em uma 2019 ™
maternidade de risco
habitual.
4 Culture of patient safety | Carmo etal., | Quantitativo Brasil Inglés BVS
in hospital units of 2020 ®
gynecology and
obstetrics: a cross-
sectional study.
5 Cultura de seguridad del | Silvaetal., Quantitativo Brasil Espanhol | BVS
paciente en la 2020 ©
perspectiva del equipo
de enfermeria en una
maternidad publica.
6 Safety culture in the Akbari etal., | Quantitativo Ird Inglés PUBMED
maternity unit of 2017 10
hospitals in Ilam
province, Iran: a census
survey using HSOPSC
tool.
7 A safety culture Listyowardojo | Misto China Inglés EMBASE
assessment by mixed etal., 2017 @D e
methods at a public PUBMED
maternity and infant
hospital in China.
8 Safety Culture in the Raftopoulo, Quantitativo Chipre Inglés PUBMED
Maternity Units: a Savva e
census survey using the | Papadopoulou,
Safety Attitudes 2011 12
Questionnaire.
9 Association between the | Al Nadabi, Quantitativo Oma Inglés PUBMED
nationality of nurses and | Faisal e
safety culture in Mohamme,
maternity units of 2020 3
Oman.
10 | A Safety Evaluation of | Ansari et Quantitativo Inglaterra | Inglés PUBMED
the Impact of Maternity- | al.,2020 @4
Orientated Human
Factors Training on
Safety Culture in a
Tertiary Maternity Unit
11 Impact of Staines et al., | Quantitativo Suica Inglés PUBMED
TeamSTEPPS on patient | 2020 9
safety culture in a Swiss
maternity ward.
Fonte: Elaborada pelos autores
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1416 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021277 6
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Na segunda tabela, de acordo com a seguranca do paciente na maternidade, se houve
sequéncia  numérica da  caracterizagdo, intervencdo por meio dos pesquisadores, e as
identificamos o objetivo geral de cada estudo, o conclusdes e resultados importantes dos estudos.

instrumento utilizado para medir a cultura de

Quadro 3 - Caracterizacdo de objetivos, instrumentos e resultados dos estudos. Mossor6- RN, Brasil,

2022.

Ne° OBJETIVO INSTRUMENT CONCLUSAO
O/INTERVENC
AO

1 Realizar um levantamento do SAQ/ Os dominios ficaram abaixo da média de
diagndstico de cultura de Néo pontos considerada adequada (>75). A
seguranca do paciente para instituicdo estudada apresenta uma cultura de
investigar a percepgédo da equipe seguranca fragil que se encontra em um
multiprofissional de uma estagio patoldgico em relagdo ao modelo de
maternidade de risco habitual maturidade de cultura de seguranca do
sobre a seguranca do paciente. paciente.

2 Avaliar a cultura de seguranca HSOPSC/ Nas dimensbes do HSOPSC nao foram
do paciente na perspectiva da Néo encontrados resultados com frequéncia que
equipe multiprofissional da identificasse areas de forgas positivas (acima
maternidade. de 75%), somente como neutras (50 a 75%) e

com potencial de melhorias (abaixo de 50%).
A maternidade possui uma cultura de
seguranca do paciente vulnervel, punitiva,
com fraca adesdo as notificagdes, requerendo
maiores iniciativas e apoio da gestdo as
mudangas imprescindiveis ao alcance de
melhores resultados.

3 Avaliar a cultura de seguranga SAQ/ O escore geral do Safety Attitudes
dos pacientes na perspectiva dos | Nao Questionnaire (SAQ) foi de 74,2 pontos, mas
profissionais de saude que a avaliacdo individualizada dos dominios
trabalham em uma maternidade evidenciou uma cultura positiva de seguranca
de risco habitual. do paciente, pois quatro dos seis dominios

apresentaram-se com média maior que 75
pontos no escore do instrumento utilizado.

4 Avaliar a cultura de seguranca HSOPSC/ O escore geral de cultura de seguranca nas
do paciente da equipe de satde | Nao trés maternidades pesquisadas foi de 40,7%.
gue atua em trés maternidades. Das 12 dimensdes, identificam-se 9 com

porcentagem de respostas positivas inferior a
50%. Né&o foram identificadas dimensdes
fortes para cultura de seguranca nas trés
maternidades

5 Avaliar as dimensdes da cultura | HSOPSC/ A maioria das dimensdes avaliadas foram
de seguranca do paciente na Néo classificadas como areas neutras, uma vez
perspectiva da equipe de que os itens ou as dimensdes em que 0
Enfermagem em uma percentual de respostas positivas foi superior

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1416 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021277 7
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maternidade publica. a 50% e inferior a 75% variaram de 51,1% a
69,6%, correspondendo a 58,4%.

6 Avaliar a cultura de seguranga HSOPSC/ Anélise de duas variaveis de resultado
do paciente nas maternidades Néo (Tabela 3) indicou que 59,1% dos
dos hospitais do governo de participantes relataram um nivel razoavel de
llam, Ira. percepcOes de seguranca e 67,1% declararam

gue nenhum evento foi relatado durante os
Gltimos 12 meses. Porém apenas 8,8 %
consideraram excelente, e 21,6% muito bom,
na percepc¢éo geral da seguranca.

7 Avaliar a cultura de seguranca SAQe Pontuag¢bes médias para todos as dimensdes
em uma maternidade pdblica em | Entrevistas do SAQ e itens independentes foram
Xangai, China, utilizando semi- superiores a 3 (ou seja, 0 ponto neutro) de 5
uma abordagem sequencial de estruturadas/ pontos possiveis. Isso implica que, em geral,
métodos mistos. Néo os participantes “concordaram ligeiramente”

com os itens da pesquisa. Os resultados do
estudo mostram que as prioridades
concorrentes entre departamentos
hospitalares e alta carga de trabalho s&o os
problemas mais comuns que afetam a cultura
de seguranca na maternidade publica chinesa.
Os resultados do estudo mostram a
importancia do uso de métodos mistos para
avaliar a cultura de seguranca, especialmente
se 0s resultados forem ser usados para
melhorias.

8 Explorar os fatores que afetama | SAQe O clima de seguranca nas maternidades era
atitude de seguranca e o clima questionario dos | negativo em todos os seis dominios do clima
de trabalho em equipe de autores/N&o de seguranca examinados. A pontuacao total
maternidade cipriota e parteiras média do trabalho em equipe na subescala foi
cipriotas. de 57,95 e para o clima de seguranca foi de

55,82.

9 Investigar a associacao entre a SAQ/ Apenas 58,5% dos enfermeiros classificaram
nacionalidade dos enfermeiros e | N&o a cultura de seguranca como positiva, mas
suas percepgdes sobre a cultura isso foi maior entre 0s ndo Omanis (66,9%)
de seguranca do paciente em em comparagdo com Omanis (56,0%)
hospitais maternidades do (Tabela 5). A proporcdo de respostas
Ministério da Saude em Oma. positivas para todos os dominios de

seguranca foram <75%. A pontuacdo média
geral de seguranca do paciente entre 0s
enfermeiros nao foi positiva (ou seja, abaixo
de 4,0).

10 | Awvaliar o impacto do programa | HSOPSC/ A pesquisa demonstrou uma melhoria geral
de formagéo de fatores humanos | Sim na cultura de seguranca na unidade. O
de maternidade sobre a cultura impacto do treinamento na frequéncia de
de seguranca numa Unidade de eventos adversos, exigirdo mais avaliagdo dos
Maternidade terciéria. resultados e pesquisa a longo prazo.

11 | Avaliar o impacto da HSOPSC/ Apos analisar as diferengas nos escores da
implementagéo da melhoria do Sim cultura de seguranca do paciente pré/apés a
trabalho em equipe implementacéo do conceito de trabalho em

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1416 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021277 8




P
7 =

~ e\
ARTIGO DE REVISAO ST REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

TeamSTEPPS
conceito sobre cultura de
seguranca do paciente.

equipe TeamSTEPPS, vemos que a cultura de
seguranca do paciente melhorou
significativamente em trés de doze
dimens®es, no grupo intervencdo, sem
melhora no grupo de controle. Ao avaliar
para diferencas nas pontuacées de linha de
base entre as alas de implementacéo e de
controle, uma melhoria permanece em uma
dimensdo. Isso sugere que 0 TeamSTEPPS
pode ser considerado ao buscar aprimorar a
cultura de seguranca do paciente,
especialmente em ambientes de alto risco,
como maternidades.

Fonte: Elaborada pelos autores

Foi possivel avaliar que dos onze estudos, nove
identificaram em seus resultados uma cultura de
seguranga com aspectos negativos ou neutros na
maioria de seus dominios, de acordo com seus
instrumentos de analise, quando utilizado o
HSOPSC foi identificado percentuais menores
que 75%, e com zonas de melhorias acima de
50%, assim como os que utilizaram o SAQ e
entrevista semiestruturada a média foi de 3
pontos de 5, considerando area neutra.

Os dois estudos que fizeram intervencao,
identificaram melhorias em algumas dimensdes e
na cultura geral da instituicio, mas que
necessitava de outras avaliagcbes a longo prazo,
para avaliar se chegaria a um nivel positivo de
seguranga com os resultados dos treinamentos e
programas implementados, mas ndo definiu este
prazo. 14

As principais ferramentas utilizadas para
medir a CSP foram o instrumento validado
HSOPSC, utilizado por Staines et al. (2020);
Ansari et al. (2020); Carmo et al. (2020); Silva
et al. (2020); Akbari et al. (2017) e Félix e

Filipin (2020). Os demais estudos utilizaram o
SAQ, e o0 estudo de Raftopoulos, Savva e
Papadopoulou (2011) utilizou além dele,
entrevista aberta para compor os dados
qualitativos, sendo o Gnico com uso de métodos
mistos. 612

Quanto ao publico-alvo das amostras,
sete estudos eram voltados para equipe
multiprofissional,  existindo  estudos com
somente parteiras e outros estudos foram
somente com equipe de enfermagem. Porém, dos
estudos com equipe multiprofissional, quatro
tiveram a taxa de respostas com maioria da
equipe de enfermagem, com variacdo de 62,9% a

85,7% do total de participantes. (°1210)

DISCUSSAO

As principais caracteristicas encontradas
nesta revisdo quanto a cultura de seguranca do
paciente presentes em maternidades é um
diagnostico de cultura negativa ou neutra, com

aspectos que necessitam de melhorias, cultura
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fragil, geralmente ainda no estagio patoldgico,
onde ainda ndo ha acgdes especificas de
seguranca do paciente nas organizagdes. Onde o
tema seguranca do paciente ainda é
desconhecido ®, em que a maioria dos
profissionais ndo realizam nenhuma notificacéo,
em alguns estudos esta taxa chega a ser de 80-
90% dos profissionais que relataram nao ter feito
nenhuma, (6-9-10-14)

A postura da gestdo e a resposta nao
punitiva aos erros que foi um dos dominios que
teve maiores taxas de avaliacbes negativas nos
estudos, vao de encontro a culpabilizacdo dos
individuos pelos erros, essa cultura punitiva aos
profissionais gera um desestimulo para
identificacdo e notificacdo, além de ndo
promover o aprendizado e melhorias constantes
(5-11-).

Os pontos mais importantes identificados
pelos estudos, com fator negativo da cultura de
seguranca que exigem melhorias foram: a alta
carga e condicdes de trabalho, “16-17) percepcio
e relacdo com a geréncia 7 1% 11 18) respostas ndo
punitivas aos erros, & % 19 comunicacido de
eventos adversos, ¢ ” clima de seguranca, %
percepcdo de estresse 1 transferéncias internas
e passagem de plantio ® e na comunicacio “* Ja
os fatores positivos  predominantemente
identificados nos estudos foram trabalho em
equipe ©10-1213) - satisfacdo no trabalho ¢712) e
aprendizado organizacional ¢,

Em relagdo a comunicagdo de eventos
adversos, é relevante destacar a importancia de

uma cultura ndo punitiva, que incentiva e

IN DERME

valoriza a notificacdo informada como forma de
obter melhorias, prevenir e conhecer o panorama
real da instituicdo. 202D E que a ideia de que 0
erro recai sobre o profissional é muito presente
desde a formacdo, essa discussdo sobre erros é
algo recente no Brasil, mas, necessaria para a
desconstrucdo dessas associa¢des punitivas, iSSo
foi destacado nesses estudos e corrobora com
outros mencionados na literatura, 729

Os estudos revisados, bem como outras
literaturas, mostram que € viavel e seguro avaliar
a CSP de maternidades atraves de metodos
quantitativos, que eles facilitam e ajudam a fazer
comparativos entre instituicbes e fazer o
acompanhamento da evolucédo a longo prazo pela
gestdo dos servicos. Mas, o uso de métodos
mistos, com inquéritos qualitativos tornam a
analise mais detalhada e principalmente, se o
servico visa melhorias, que no questionario é
mais dificil identificar aspectos especificos dos
setores. Como mostra alguns estudos, que
apresentaram dados quantitativos em uma visao
mais positiva da cultura de seguranca, diferente
do que foi identificado em alguns fatores das
entrevistas, que avaliaram mais aspectos
negativos, que necessitavam de melhorias' %

Em relacdo aos instrumentos para avaliar
0 mais indicado segundo os artigos foi o
HOSPSC, seguido do SAQ, e como menos
utilizado os métodos qualitativos de entrevista.
Corrobora com outra revisdo sobre a tematica,
que incluiu apenas estudos em inglés, de outras
bases até o ano de 2016, que constatou a
prevaléncia do uso do SAQ em 17 dos 28
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estudos, e 0 HSOPSC em apenas 2 estudos. %
Porém, apesar dos dois instrumentos serem
parecidos nas suas avaliagbes, eles néo
demonstraram ser equivalentes. 4

No que diz respeito ao publico-alvo para
diagnéstico da cultura de seguranga da
instituicdo, pode ser feito tanto por categorias
profissionais especificas, como
multiprofissionais, de acordo com o inquérito de
pesquisa. E  importante a  avaliacdo
multiprofissional e da gestdo, mas assim como
verificado nos artigos desta revisdo, outro estudo
avaliou que a equipe de enfermagem sao os que
mais participam dos inquéritos, a equipe médica
demonstrou menor adesdo a  pesquisa,
justificando com a falta de tempo. @® A
enfermagem, por compor 0 maior quantitativo de
profissionais dos servicos e passar mais tempo
na assisténcia direta, demonstra  maior
percepcdo, compreensdao e atitudes quanto a
seguranca do paciente. 1819

Em relacdo aos estudos com o uso de
questionarios, se limitam a analise da percepcao
individual dos sujeitos, sem o acompanhamento
e observacgdo das rotinas e préaticas, ou de outros
parametros de trabalho. Além do risco de baixa
adesdo as respostas, 0s estudos que tiveram
maior taxa de respostas nas pesquisas foram os
gue entregaram 0s instrumentos ao profissional
durante reuniGes, ao invés de enviar por
correspondéncia ou outros meios. %

Ja os estudos por meio de entrevista,
necessitam de um tempo maior da

disponibilidade dos profissionais, muitas vezes

IN DERME

atrapalhando a rotina do servico; sendo viavel a
coleta por conveniéncia e disponibilidade. No
estudo apresentado foi avaliado que escrever as
respostas ao invés de gravar, apesar de ser menos
fidedigno, teve uma aceitacdo maior, visando o
anonimato. @

Além de ter identificado que a cultura
sofre variagbes por departamentos, dentro da
mesma instituicdo, a ideia de microculturas
locais, dentro do mesmo servigo. 1415 Houve
diferencas significativas no estudo do autor %
em todas as dimensdes e itens independentes em
p>0,001; sendo os setores de ultrassonografia e
logistica, equipamentos médicos e TI, 0s que
apresentaram menores médias, exceto no item
independente “Experimentei boa colaboragao
com os médicos da equipe nesta area clinica. E
como maiores médias avaliadas em relagdo aos
demais setores, os de cirurgia e anestesiologia,
administracdo, obstetricia e farmacia. Além de
que os profissionais que trabalhavam mais horas
semanais, percebiam as condigdes de trabalho de
forma mais negativa. %)

O estudo do autor ®® usou 0 método de
diferencas para acompanhar a evolugcdo em
diferentes enfermarias, um controle e a de
intervencdo; para comparar a mudanca apos a
intervencdo e identificar que ambas ndo partem
do mesmo nivel de cultura de seguranca do
paciente, mesmo estando na mesma instituicéo,
podem estar em niveis diferentes. Esses estudos
ndo tiveram a finalidade de identificar quais
setores especificamente tem resultados melhores,

simplesmente comprova que existe diferencas
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entre unidades de uma mesma instituicdo. Porém
é viavel avaliar a CSP tanto a nivel institucional,
como por departamentos/setores. 3

As percepcOes negativas quanto ao clima
de seguranca, satisfacdo no trabalho, condigdes
de trabalho, percepc¢éo da geréncia da unidade e
do servico de forma geral, estdo relacionadas
negativamente com a intencdo de deixar o
emprego, € 0 maior o tempo de experiéncia
profissional foi relacionado a avaliacdo negativa
destas dimensdes, apesar de ter tido uma fraca
relacdo, pois para determinar a relacdo usou-se a
categorizacao das forcas de correlacdo, sendo 0,1
a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e maior ou
igual a 0,50 (forte).®

No estudo dos autores ®?), identificou-se
um percentual de respostas positivas mais
elevado nesses dominios em parteiras mais
experientes, do que nas com menos tempo de
servico, sendo um achado predominante nesses
servicos de Chipre, divergindo dos estudos que
analisaram a relagcdo com a experiéncia cintado
anteriormente, mas evidéncia a necessidade de
os estudos fazerem essa relacdo e identificar
possiveis motivos. 2

O estudo inferiu que alguns fatores
podem justificar esse achado, como o fato de as
parteiras menos experientes, podem ser recém-
dificuldades de

identificar e corrigir situacdes que envolvem a

formadas,  apresentando
seguranca do paciente, urgéncias, muitas vezes

necessitando  de  supervisao constante,
treinamentos em fatores humanos e trabalho em

equipe que sdo adquiridos ao longo da formacéo

IN DERME

profissional, que necessitam de mais apoio,
pratica no trabalho em equipe e adquirir
confianga. 2

Investimentos em capacitacao
profissional voltados para a seguranca do
paciente  devem  ser  estimulados  nas
maternidades, a fim de tornar as equipes mais
preparadas para identificar e lidar com os erros,
preveni-los, seguir protocolos e rotinas
desenvolvidas em conjunto, fortalecendo o
trabalhno em equipe, a comunicagdo, aprender
com os erros, incentivando a notificacdo e uma
cultura ndo punitiva. ¢

Porém um problema ndo relatado nos
estudos da revisao, € em relacdo a continuidade
das acOes de educacdo permanente em saude e
acompanhamento das intervencdes, pelos
gestores. A maioria dos estudos foram realizados
em servicos publicos, e esses servicos
apresentam uma grande rotatividade de gestoes,
pelo menos no cenario brasileiro, aumentando a
descontinuidade das acbes e desmotivacdo dos
profissionais; desinteresse; falta de participagédo
e interagdo nas mudancas. )

Os estudos avaliados nesta revisdo ndo
trazem a relacdo do paciente como fator de
diagnostico da CSP. A cultura de seguranca €
uma construcdo coletiva, em que 0 paciente e a
familia devem fazer parte, sendo protagonistas,
trazendo a troca de informagbes que possam
minimizar danos, intervencdes desnecessarias e
ocorréncia de eventos adversos. E o profissional
deve fornecer informacdes sobre a importancia

dessa troca e responsabilidade mutua. ¢4

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1416 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021277 12



P

7 =

~ e\
ARTIGO DE REVISAO ST REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

O tema seguranca do paciente precisa ser
mais difundido nos servicos de salude e na
formacdo profissional. No estudo conduzido
pelos autores © a maioria dos profissionais da
maternidade do seu estudo, ndo conheciam o
tema, e ndo era uma ferramenta muito utilizada

para a gestdo da qualidade da assisténcia ©

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, esta revisao
trouxe achados importantes, que vdo de encontro
a outros estudos sobre a tematica da cultura de
seguranca do paciente em maternidades, e
caracteristicas encontradas em outros servigos de
salde. Foi possivel evidenciar que estes servigos
ainda apresentam uma cultura timida, punitiva, e
com muitas areas que necessitam de melhorias.
Tendo como piores areas avaliadas: a alta carga e
condicdes de trabalho, percepc¢éo e relagdo com a
geréncia, respostas ndo punitivas aos erros,
comunicacdo de eventos adversos, clima de
seguranca, percepcao de estresse, transferéncias
internas e passagem de plantdo e na
comunicagéo.

Evidenciou-se que agdes e intervengoes
que possam capacitar os profissionais para a
melhoria da assisténcia e do ambiente de
trabalho produzem melhorias na CSP, mas que
exigem um tempo para serem observadas
significativamente. Existem varia¢fes na cultura
entre setores dentro da mesma instituicdo, e que
0s instrumentos quantitativos sdo importantes

para fazer comparativos, porém os qualitativos

IN DERME

ajudam na gestdo de melhorias. Os instrumentos
mais utilizados foram o HSOPSC e 0 SAQ.

Um dos achados mostra que o0s
profissionais de enfermagem correspondem a
maioria dos sujeitos das pesquisas, mesmo em
estudos  multiprofissionais, e por isso,
influenciam muito na seguranca do paciente dos
servicos de saude.

Como limitagdo do estudo, cita-se que as
informacdes ndo podem ser generalizadas para
todos os servigos, visto que é apenas um recorte
de trés bases de dados, e muitos estudos podem
ndo ser contemplados, por ndo terem sido
publicados, ndo estd incluida a literatura
cinzenta, outros podem n&o ter as palavras-
chaves selecionadas, ou ter sido em setores
isolados da maternidade e ndo ter sido
mencionado como caracteristica esse servigo.
Porém, as bases escolhidas apresentam grande
acervo nacional e internacional, e muitos estudos
recentes foram avaliados, 0 que mostra ser uma

tematica em ascensao e atual.
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