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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A avaliacdo da cultura de seguranca
da organizagao permite obter uma viséo clara dos
aspectos e dimens6es da seguranga do paciente
que requerem maior atencdo. O estudo tem o
objetivo de apresentar o protocolo de revisao
sistematica desenhado para analisar o nivel da
cultura de seguranca em ambiente hospitalar. O
relato desta revisao sistematica cumprira com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses PRISMA Checklist. O
protocolo da revisdo sistematica sera submetido
para registro no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO).
A revisdo sistematica cumprira criteriosamente
seis etapas: selecdo de questdo norteadora;
definicdo das caracteristicas das pesquisas
primarias da amostra; selecdo das pesquisas
que compuseram a amostra da revisao; analise
dos achados dos artigos incluidos na reviséo;
interpretacéo dos resultados e relato da reviséo,
0 que proporcionard um exame critico dos
achados. Para analise dos estudos selecionados,
sera utilizada a pergunta norteadora da pesquisa:
“Qual o nivel da cultura de seguran¢a no ambiente
hospitalar?”.  Serd realizada uma pesquisa
nas bases de dados eletrébnicas MEDLINE,
BVS, CINAHL, Biblioteca Cochrane e Web of
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Science. A estratégia de pesquisa combinara
termos de indexagdo e os descritores “Safety
Management”, “Safety Culture” e “Patient Safety”.
Seréo incluidos estudos publicados no periodo
de 2012 a 2022, sem restricdo de idioma. Seréo
adotados os seguintes critérios de inclusao:
estudos observacionais e experimentais; estudos
realizados no periodo de 2012 a 2023; estudos
que mensuraram a cultura de seguranca em
ambiente hospitalar através de instrumentos
validados. Os critérios de exclusdo sao: artigos
duplicados; revisdo narrativa ou sistematica e
meta-analise; relatos de casos; série de casos
e estudos experimentais envolvendo animais.
Dois revisores extrairdo dados dos estudos
selecionados independentemente. A medicéo
da cultura de seguranga permite que os lideres
implementem estratégias direcionadas para
melhorar dimensbes especificas da cultura de
seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo de Seguranca,
Cultura de Seguranga e Seguranca do Paciente.

SAFETY CULTURE IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: The assessment of the safety culture
of the organization allows obtaining a clear view
of the aspects and dimensions of patient safety
that require more attention. The study aims to
present the systematic review protocol designed
to analyze the level of safety culture in a hospital
setting. The reporting of this systematic review
will comply with the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA
Checklist. The systematic review protocol will be
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submitted for registration in the International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO). The systematic review will carefully follow six steps: selection of guiding
question; definition of the characteristics of the primary research sample; selection of the
research sample; analysis of the findings of the articles included in the review; interpretation
of results; and reporting of the review, which will provide a critical examination of the findings.
For analysis of the selected studies, the guiding research question, “What is the level of safety
culture in the hospital environment?” will be used. A search of MEDLINE, VHL, CINAHL,
Cochrane Library, and Web of Science electronic databases will be conducted. The search
strategy will combine index terms and the descriptors “Safety Management,” “Safety Culture,”
and “Patient Safety.” Studies published from 2012 to 2022 will be included, with no language
restriction. The following inclusion criteria will be adopted: observational and experimental
studies; studies conducted in the period from 2012 to 2023; studies that measured safety
culture in the hospital environment through validated instruments. Exclusion criteria are:
duplicate articles; narrative or systematic review and meta-analysis; case reports; case series
and experimental studies involving animals. Two reviewers will extract data from the selected
studies independently. Safety culture measurement allows leaders to implement targeted
strategies to improve specific dimensions of safety culture.

KEYWORDS: Safety Management, Safety Culture, Patient Safety.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente € um grave problema de saude publica global que é definido
como a prevencgéo de danos aos pacientes com énfase no sistema de prestagao de cuidados
que previne e aprende com 0s erros e é construido em uma cultura de segurancga (CS) que
envolve os profissionais de salude, organizagdes e pacientes. A seguranga do paciente é
um componente critico da qualidade da assisténcia a satde. Embora as estimativas do
tamanho do problema sejam escassas, principalmente em paises em desenvolvimento, é
provavel que milhdes de pacientes em todo 0 mundo sofram lesdes ou morte todos os anos
devido a cuidados em saude inseguros (1).

No contexto da fragilidade do apoio da gestdo para a seguranga do paciente,
vale destacar que a promogédo da CS no hospital requer um grande esforco dos atores
envolvidos e exige a mudanca de valores, crengas, e comportamento do pessoal da
organizagdo em consonancia com os valores da CS; e tal mudanga requer o apoio de
gestores e supervisores das equipes de saude (2,3).

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca € um elemento central de muitos
esforcos para melhorar a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento em
ambientes de cuidados hospitalares. Varios estudos mostram que a cultura de seguranca
e o conceito relacionado de clima de seguranca estédo relacionados a comportamentos
clinicos como notificagéo de erros, redugéo de eventos adversos e redugéo da mortalidade
(3,4). Os 6rgaos de acreditacéo identificam padrdes de lideranga para medicéo e melhoria
da cultura de seguranca, e promover uma cultura de seguranca € uma pratica segura da
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National Patient Safety Foundation (5). Embora muito trabalho tenha se concentrado na
promog¢ao de uma cultura de segurancga, entender quais abordagens sédo mais eficazes e os
fatores de implementacao que podem influenciar a eficacia séo fundamentais para alcancar
melhorias significativas (6,7).

Nesse sentido, a atencéo ao CS na area da saude ganhou destaque apés o relatério
do Institute of Medicine: To Err is Human (8). Dentre as areas de pesquisa, destacam-se os
estudos que incluem o desenvolvimento e validacdo de uma série de medidas abrangentes
de avaliagdo da CS e a identificacdo de praticas de lideranga e organizacionais que
influenciam a mesma. Dentre os ganhos do crescente desenvolvimento dessas pesquisas,
houve o impacto positivo na pratica hospitalar, em que reforcado por um requisito de
acreditagdo da Joint Commission, muitos hospitais comegaram a participa de esforgos
regulares para pesquisar e avaliar seu clima de seguranca (9-11).

A prevaléncia de eventos adversos relacionados aos cuidados em salde ainda é
alta, mesmo apesar de todos os esforgos feitos pelas organizagdes de saude. Essa alta
taxa pode ser devido a fatores culturais e falta de CS nos profissionais de saude (12, 13).
O obstaculo mais crucial para melhorar a seguranca do atendimento ao paciente é a CS
das organizacdes de saude. A cultura de seguranga do paciente € um subconjunto da
cultura organizacional e é definida como um conjunto de valores, atitudes, percepcoes,
crengas e comportamentos que apoiam a condugdo segura das atividades dos individuos
nas organizacdes de saude. Os componentes criticos da CS do paciente incluem uma
crengca comum da grande responsabilidade pelos cuidados de saude, do compromisso
organizacional para detectar e analisar erros e lesbes ao paciente e a necessidade da
criacdo de um ambiente que equilibre a necessidade de notificagdo de erros e a necessidade
de acao disciplinar (13-15).

Nesse contexto, uma CS positiva direciona os comportamentos dos profissionais de
saude, de modo que a seguranca do paciente se torne uma de suas maiores prioridades.
Estimula-se o aprendizado organizacional, trabalho em equipe, comunica¢do aberta,
feedback e respostas nao punitivas a erros e percepg¢oes culturais compartilhadas com base
na importancia da seguranga (14, 16). Uma cultura de seguranga positiva pode incentivar
os profissionais de salude a relatar e analisar seus erros, o que € uma ferramenta eficaz
para melhorar a segurancga, pois o primeiro passo para criar uma cultura de seguranca
positiva € avaliar a cultura de seguranca atual. Por outro lado, os hospitais devem criar uma
CS do paciente entre seus funcionarios antes de implementar intervengdes estruturais,
portanto, deve-se enfatizar a importancia de conhecer a cultura de seguranga do paciente
existente (14-17).

Nesse sentido, a avaliagcdo da cultura de seguranca da organizacéo permite obter
uma visao clara dos aspectos e dimensdes da segurancga do paciente que requerem maior
atencao. Também permite que os hospitais identifiquem seu nivel e os pontos fortes e fracos
de sua CS, o que possibilita a comparagéo dos seus resultados com outras instituicées.
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Assim, esse presente estudo se justifica pela relevancia da analise do nivel da cultura de
seguranca em ambientes hospitalares. O presente estudo teve o objetivo de apresentar o
protocolo de revisdo sistematica desenhado para analisar o nivel da cultura de seguranca
em ambiente hospitalar, bem como identificar os instrumentos validados utilizados para
a mensuracao do nivel de cultura de segurancga e as estratégias de melhoria do nivel da
cultura de seguranca nos hospitais, bem como a efetividade das mesmas.

METODOS

O estudo serarealizado através de uma revisao sistematica da literatura, que consiste
em um meétodo de pesquisa utilizado com frequéncia na pratica baseada em evidéncia,
cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados anteriores, a fim de elaborar uma explicacéo
abrangente de um fenémeno especifico. Ressalta-se a organizacdo e a interpretagéo no
atendimento do objetivo da investigacao (18).

O relato desta revisdo sistematica cumprira com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA Checklist (19). O protocolo da revisdo
sistematica sera submetido para registro no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO).

A revisdo sistematica cumprira criteriosamente seis etapas: selegcdo de questédo
norteadora; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; selecdo
das pesquisas que compuseram a amostra da revisdo; analise dos achados dos artigos
incluidos na revisao; interpretacéo dos resultados e relato da revisao, o que proporcionara
um exame critico dos achados.

Para analise dos estudos selecionados, sera utilizada a pergunta norteadora da
pesquisa: “Qual o nivel da cultura de seguranga no ambiente hospitalar?”.

METODOS DE PESQUISA PARA IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS

Busca eletronica

Sera realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrébnicas MEDLINE, BVS,
CINAHL, Biblioteca Cochrane e Web of Science. A estratégia de pesquisa combinara
termos de indexacéo e os descritores “Safety Management”, “Safety Culture” e “Patient
Safety”. Seréo incluidos estudos publicados no periodo de 2012 a 2022, sem restricdo de
idioma.

Serdo adotados os seguintes critérios de inclusédo: estudos observacionais e
experimentais; estudos realizados no periodo de 2012 a 2022; estudos que mensuraram
a cultura de seguranga em ambiente hospitalar através de instrumentos validados. Os
critérios de exclusdo sdo: artigos duplicados; revisdo narrativa ou sistemética e meta-

andlise; relatos de casos; série de casos e estudos experimentais envolvendo animais.
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Pesquisa em outras fontes

As referéncias bibliograficas dos estudos selecionados serdo verificadas para
encontrar estudos adicionais ndo identificados na busca eletrénica e que atendem aos
critérios de inclusdo. Além disso, uma pesquisa bibliografica cinza seré realizada para
localizar artigos elegiveis nao recuperados das bases de dados utilizadas.

COLETA E ANALISE DE DADOS

Selecédo de estudos

Os estudos seréo selecionados em duas etapas seguindo os critérios de elegibilidade.
Primeiramente, os estudos seréo selecionados pela leitura de titulos e resumos. A segunda
etapa ou etapa de andlise textual sera realizada por ultimo, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Todas as etapas serdo realizadas de forma independente por dois revisores.
ApOs a comparagao dos resultados, qualquer caso de discrepancia sera resolvido pela
andlise de um terceiro revisor.

Extracao e gerenciamento de dados

Dois revisores extrairdo dados dos estudos selecionados independentemente. As
discrepancias serao resolvidas pela analise de um terceiro revisor. Os dados especificados
abaixo seréo extraidos por ambos os revisores e documentados.

1) Caracteristicas da publicagéo: titulo, periddico, autor, ano, pais, tipo de publicagéo
e conflito de interesse.

2) Participantes do estudo: numero de participantes do estudo e suas caracteristicas
sociodemogréficas.

3) Instrumento utilizado para mensuragéo da variavel de interesse.

4) Qualidade dos estudos: a qualidade metodolégica dos estudos de coorte e caso-
controle sera analisada através da Escala de Newcastle-Ottawa (20).

SINTESE DE DADOS

Meta-analise sera inicialmente planejada, mas foi considerada inadequada por
causa da heterogeneidade dos estudos identificados previamente. Portanto, os resultados
serdo apresentados em forma de tabela juntamente com uma sintese narrativa de acordo

com as variaveis coletadas.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, com a realizagdo dessa pesquisa, seja analisado o nivel de cultura
de seguranca em ambientes hospitalares, bem como as principais estratégias utilizadas
para aumentar os niveis de seguranca dos cuidados em saude. A medi¢édo da cultura de
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seguranca permite que os lideres implementem estratégias direcionadas para melhorar
dimensdes especificas da cultura de seguranca. Essas estratégias, em ultima andlise,
podem melhorar as condi¢cdes de trabalho da equipe e os cuidados que os pacientes
recebem.

Os resultados gerados serdo submetidos a publicagdo em revista cientifica indexada,
possibilitando que a populagéo e profissionais de saude possam ter conhecimento do nivel
da cultura de seguranga de acordo com a literatura nacional e internacional. Auxiliar-se-a
na identificacédo de estratégias e uso das mesmas pelos gestores dos servigos hospitalares

para garantia de uma melhor seguranca ao paciente.
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