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A CULTURA DA SEGURANCA NOS SERVICOS DE SAUDE
Um caminho para praticas seguras

Naara Régia Pinheiro Cavalcante'
Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira?
Carlos Bruno Silveira?

O termo ‘Cultura de Seguranga’ foi explicitado pela primeira vez no Relatério de Resumo
do Grupo Consultivo Internacional de Seguranga Nuclear (International Nuclear Safety Advisory
Group - INSAG) sobre a Reuniao de Revisdao Pos-Acidente do Acidente de Chernobyl, publicada pela
International Atomic Energy Agency (IAEA) como Safety Series No.75-INSAG-1 em 1986, ¢
posteriormente expandida no Principios Basicos de Seguranca para Usinas Nucleares, Série de
Seguranca No.75-INSAG-3, emitida em 1988. Desde a publicagdo desses dois relatorios, o referido
termo tem sido cada vez mais usado na literatura em conexdo com a seguranc¢a de usinas nucleares

(IAEA, 1991).

No contexto nacional, e avangando na linha temporal, a cultura de seguranca foi apontada
dentre os principios e diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
através da Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013, que a definiu a partir de cinco caracteristicas

operacionalizadas pela gestao de seguranca da organizagdo, quais sejam:

a) Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais;

c¢) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificagao e a resolugao dos
problemas relacionados a seguranca;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional;
e

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo para a manutengao
efetiva da seguranca.
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A cultura de seguranga de uma organizacao ¢ o produto de valores individuais e de grupo,
atitudes, percepcoes, competéncias e padroes de comportamento que determinam o compromisso com
saude e seguranca. Organizagdes com uma cultura de seguranga positiva sdo caracterizadas por
comunicagdes baseadas na confianga mutua, por percepcdoes compartilhadas da importancia de
seguranga e pela confianca na eficacia das medidas preventivas (STUDY GROUP ON HUMAN
FACTORS, 1993).

Na perspectiva do paciente, a Cultura de Seguranca € considerada um importante
componente estrutural dos servigos que favorece a implantagdo de praticas seguras e a diminuigao da
ocorréncia de eventos adversos, podendo ser definida como o produto de valores, atitudes, percepgoes,
competéncias e padrdes de comportamento de grupos e de individuos que determina o compromisso, o

estilo e a proficiéncia no manejo da seguranga dos pacientes nos servigos de saude (ANVISA, 2021).

Em todos os cenarios, promover uma cultura de seguranca deve ser ponto estratégico para a
gestao das organizagdes de satde e para o movimento de seguranca do paciente e seu fortalecimento

deve ser incluido com objetivo nos ciclos de melhoria, tornando-se uma prioridade para todos.

Assim, cabe a cada servico de saude estabelecer em seu planejamento ¢ ambiente
organizacional, politicas, objetivos e planos de acdo que devem ser executados tanto nos niveis
estrategicos e decisdrios, como também nos taticos e operacionais, € que resultem na promog¢ao de uma

cultura de seguranca.

SUGESTOES PARA PROMOVER A CULTURA DE SEGURANCA EM
ORGANIZACOES DE SAUDE:

As sugestdes apresentadas reunem recomendagodes de autores aqui referenciados cujas
publicagdes sobre o tema t€m impacto positivo nos servi¢os de satide, podendo ser avaliadas e

incorporadas ao planejamento da organizagao, conforme objetivos e metas estabelecidos pelas equipes.
 Identificar e mitigar os riscos e perigos;
 identificar pontos fortes e areas para melhoria da cultura de seguranca;
* implementar estruturas e sistemas de lideranca;



* apoiar os nucleos estaduais e institucionais que trabalham a gestao da qualidade do
cuidado e seguranca do paciente;

 fornecer educacdo permanente para o trabalho em equipe e desenvolvimento de
habilidades seguras;

* reforcar a educagdo permanente dos centros formadores com programas de educagio
nesses temas;

* realizar atividades de verificagdo do impacto dos programas educacionais na
assisténcia;

* avaliar, dar o feedback sobre os resultados e intervir na cultura de seguranca;

* avaliar a cultura de seguranca nos servicos de saude, e apresentar os resultados desta
mensuracao aos profissionais;

* intervir nas dimensoes ou caracteristicas que precisem de melhoria;

* apoiar a participagdo dos servigos hospitalares nas avaliagdes nacionais da cultura de
seguranca;

* incentivar os servigos para que analisem, revisem e melhorem continuamente suas
praticas de gestdo de riscos.

* examinar as tendéncias na mudanca da cultura de seguranga ao longo do tempo;

* avaliar o impacto cultural das iniciativas e intervengdes de seguranca do paciente;

* promover o trabalho em equipe, o suporte da lideranga e a comunicacgao.

Uma cultura organizacional positiva para a seguranca e qualidade do cuidado de
saude, na qual a cultura de seguranca do paciente se relacione com os processos de trabalho
dos profissionais de saude, constitui-se como um fator determinante para a implementagao de
boas praticas e consequentemente bons resultados de satde, inclusive auxiliando na reducao
de riscos ao enfrentar emergéncias de satde publica como o surto do SARS-CoV-2 (GAMA,

2021).
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