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ABSTRACT

Objective: to map the available evidence on the assessment of the patient safety
culture from the perspective of the multidisciplinary team in hemodialysis services.
Method: a scoping literature review developed according to the methodology proposed
by the Joanna Briggs Institute manual, in the following information sources: LILACS,
BDENF, IBECS and ColecionaSUS (via the Virtual Health Library), MEDLINE via PubMed,
COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, EMBASE, CAPES theses and dissertations
database and institutional repositories. Studies that answer the research question and
are available in full will be considered eligible. There will be no language restrictions.
Selection of the studies will take place independently by two reviewers and the
differences will be discussed with a third reviewer. Data synthesis and extraction will be
performed through a spreadsheet built in the Microsoft Office Excel Online program. The
final synthesized results will be compiled and presented through tables or charts,
flowchart and narrative discussion. Review registration number: https://osf.io/7ug86.
DESCRIPTORS: Renal Dialysis; Dialysis; Hospital Hemodialysis Units; Patient safety;
Organizational Culture; Safety Management.

RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias disponiveis sobre avaliagdo da cultura de seguranga do
paciente na perspectiva da equipe multidisciplinar em servicos de hemodidlise. Método:
revisdo de escopo da literatura desenvolvida de acordo com a metodologia proposta pelo
manual do Instituto Joanna Briggs, nas fontes de informagdo: LILACS, BDENF, IBECS e
ColecionaSUS (via Biblioteca Virtual em Saude), MEDLINE via PubMed, COCHRANE,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science, EMBASE, Banco de teses e dissertacdes da CAPES e
repositérios institucionais. Serdo considerados elegiveis estudos que atendam a
pergunta de pesquisa, e disponiveis na integra. Ndo havera restricdo de idiomas. A
selecdo dos estudos ocorrera de forma independente por dois revisores e as divergéncias
serdo discutidas com um terceiro revisor. A sintese e extracdo dos dados sera executada
por meio de uma planilha construida no programa Microsoft Office Excel Online. Os
resultados finais sintetizados serdao compilados e apresentados por meio de tabelas ou
quadros, fluxograma e discussdo narrativa. NUimero de registro da revisdo:
https://osf.io/7ug86.

DESCRITORES: Didlise Renal; Didlise; Unidades Hospitalares de Hemodidlise;
Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Gestao da Seguranca.

RESUMEN

Objetivo: mapear la evidencia disponible sobre la evaluacion de la cultura de seguridad
del paciente desde la perspectiva del equipo multidisciplinario de los servicios de
hemodialisis. Método: revision de alcance de la literatura existente segun la
metodologia propuesta por el manual del Instituto Joanna Briggs, en las fuentes de
informacion: LILACS, BDENF, IBECS y ColecionaSUS (a través de la Biblioteca Virtual en
Salud), MEDLINE a través de PubMed, COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science,
EMBASE, base de datos de tesis y disertaciones de la CAPES vy repositorios
institucionales. Se consideraran elegibles los estudios que cumplan con la pregunta de
investigacion y estén disponibles en su totalidad. No habra restricciones de idioma. La
seleccion de estudios se llevara a cabo de forma independiente por dos revisores y las
diferencias se discutirdn con un tercer revisor. La sintesis y extraccién de datos se
realizara a través de una hoja de calculo incorporada en el programa Microsoft Office
Excel Online. Los resultados finales sintetizados se compilaran y presentaran a través de
tablas o cuadros, diagrama de flujo y discusidon narrativa. Numero de registro de la
revision: https://osf.io/7ug86.

DESCRIPTORES: Dialisis Renal; Dialisis; Unidades Hospitalarias de Hemodialisis;
Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Gestion de Seguridad.
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INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) pode ser
caracterizada como a perda gradual da fungao
dos néfrons, o que tem como consequéncia o
prejuizo da capacidade de filtracdo renal e da
homeostase(), Nos casos em que a DRC evolui
para o estagio terminal, ha a necessidade de
iniciar tratamento dialitico ou realizacdo de
transplante renal. Estima-se que mais de 2,5
milhdes de pessoas recebem terapia de
substituicdo renal atualmente(®, Apesar da
existéncia de recursos terapéuticos, a
mortalidade pela DRC ainda € preocupante.
Entre 1990 e 2017, houve um aumento de
41,5% na taxa de mortalidade global
ocasionada por DRC em diferentes faixas
etarias®,

Dentre essas terapias, a hemodialise destaca-
se como a modalidade mais prevalente, sendo
utilizada por cerca de 89% da populagdo
mundial submetida a esses tratamentos,
realidade que acomete cada vez mais
pessoas(®). Esta consiste na filtracdo do sangue
por uma maquina, nos casos em que a fungao
renal do paciente estd severamente
comprometida®. Por ser um tratamento
oferecido em organizagoes de alta

complexidade e atender pacientes

considerados graves, ¢é imprescindivel
identificar os possiveis riscos a seguranca do
paciente®,

Ademais, a saude do paciente submetido a
hemodialise

encontra-se, geralmente,

fragilizada. As alteracdes fisiologicas
provocadas pela insuficiéncia renal tornam os
pacientes submetidos a terapia dialitica mais

susceptiveis a complicagGes clinicas

decorrentes de eventos adversos em saude(®.
Nota-se, portanto, a importancia de servicos de
hemodialises seguros, nos quais a ocorréncia
dos eventos adversos evitaveis seja diminuida
e a qualidade da assisténcia possa ser
assegurada aos pacientes. Para isso, medidas
devem ser adotadas para promover a
seguranca do paciente como, por exemplo,
aquelas propostas no plano de acdo global para
a seguranga do paciente 2021-20300),

A cultura de seguranca pode ser definida como
um conjunto de valores, atitudes e
competéncias grupais e individuais que
determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento de seguranca da instituicao.
Dessa forma, o alcance de uma cultura de
seguranca envolve também o clima de
seguranca, o qual abrange a percepcdo dos
profissionais sobre o ambiente e as relagdes
desenvolvidas no processo de trabalho®,
Embora cultura de seguranca e clima de
seguranca tenham definicOes diferentes, esses
termos sao encontrados na literatura na
maioria das vezes como sin6nimos, visto que
possuem desfechos semelhantes e que se
intersectam.

Nesse cenario, a cultura e o clima de seguranga
destacam-se ao permitir a avaliagcdo da
qualidade dos servicos de salde e a definicao
de intervengbes direcionadas por meio da
identificagdo das fragilidades de cada setor.
Assim, os esforcos para o desenvolvimento e
consolidagdo de um estado de cultura de
seguranga do paciente forte nos servigos de
saude resultam na possibilidade de oferecer um

cuidado eficaz, com menos risco de infecgao
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relacionada a salde e outras complicagbes
passiveis de serem evitadas.

Uma pesquisa preliminar dos estudos sobre a
cultura de seguranca do paciente na
perspectiva dos profissionais atuantes em
servicos de hemodidlise foi realizada nas
seguintes bases de dados: LILACS, BDENF,
IBECS e ColecionaSUS (via Biblioteca Virtual
em Saude), COCHRANE, CINAHL, EMBASE,
SCOPUS, Web of Science, MEDLINE via
PubMed. A finalizacdo dessa pesquisa ocorreu
em nove de fevereiro de 2021 e os resultados
evidenciaram que nao havia nenhuma revisao
de escopo ou revisdo sistematica em
andamento ou finalizada no tema de interesse.
Justifica-se, entdo, a necessidade de conduzir
uma revisdo de escopo cujo objetivo sera
mapear as evidéncias disponiveis sobre
avaliacdo da cultura de seguranca do paciente
na perspectiva da equipe multidisciplinar em
servicos de hemodidlise. Espera-se que os
resultados obtidos possam favorecer o
desenvolvimento de futuras investigacdes que
avaliem o efeito de intervengdes ou programas
para fortalecimento destes componentes
estruturais dos servicos de salde, caso a

necessidade seja constatada.

Pergunta de revisao

Para a formulacdo da questdo norteadora deste
estudo, sera utilizada a estratégia PCC, na qual
a letra “P” representa a populacao; “C” o
conceito; e “C” o contexto. Assim, a questao
norteadora deste estudo sera: “Quais o0s
estudos disponiveis na literatura nacional e
internacional que avaliam a cultura de

seguranca do paciente na perspectiva da

equipe multidisciplinar em servigos de

hemodialise?”.

Critérios de inclusao

Participantes

O escopo dessa revisao incluird estudos com
profissionais da equipe multidisciplinar que
atuam na assisténcia a pacientes portadores de
insuficiéncia renal em tratamento dialitico.
Serdo considerados trabalhadores assistenciais
de todos os niveis técnicos e cursos de

graduacao, bem como gestores dos servicos.

Conceito

Esta revisdo considerara estudos que avaliem a
cultura de seguranga do paciente, bem como os
gue demonstram as percepgdes sobre os
valores, o ambiente e as relacdes
desenvolvidas no processo de trabalho. O
conceito de cultura de seguranca adotado nesta
revisdo €é: conjunto de valores, atitudes,
competéncias grupais e individuais que
determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento com a seguranga da
instituicdo®. Para mensuragdo da cultura de
seguranca serdo considerados instrumentos
validados e nao validados que tenham como

objetivo a avaliacdao deste construto.

Contexto

O contexto desta revisdo consistird em servigos
de hemodidlise sem distincdo quanto a
natureza administrativa (servicos publicos ou
privados), porte (grande, médio e alto) e tipo
de servico (hospitalar ou ambulatorial). Os
estudos elegiveis ndo serdo limitados a

nenhuma localizagdo geografica.
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Tipos de fontes de evidéncia

Serao considerados estudos disponiveis na
integra, que atendam a pergunta de pesquisa e
sem restricdo quanto ao delineamento
metodoldgico. Também nao havera restricao de
idiomas. Serdo considerados artigos publicados
em periddicos e publicacdes ndo convencionais,
como trabalhos de conclusdo de curso, teses e
dissertacbes, uma vez que a avaliacao
metodoldgica dos estudos incluidos ndo é um
requisito para o desenvolvimento das revisdes
de escopo. Além disso, um dos objetivos desse
tipo de revisdo é mapear as evidéncias

disponiveis em uma determinada area®.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo da
literatura, a ser desenvolvida de acordo com a
metodologia proposta pelo Manual do Instituto
Joanna Briggs®. Os achados desta revisdo
serdao reportados por meio do PRISMA
extension for scoping reviews(19, O protocolo
de pesquisa foi registrado na plataforma Open

Science Framework (https://osf.io/7ug86).

Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca tem como objetivo
encontrar literatura disponivel nas 10 bases de
dados. Para ampliar os achados, a estratégia
foi definida pelos revisores com auxilio de um

bibliotecario (Figura 1).

Fontes de Informacgao

Estratégia de Busca

LILACS, BDENF, IBECS e ColecionaSuUs

("Renal Dialysis" OR "Didlisis Renal” OR "Didlise Renal” OR
"Didlise Extracorpdérea” OR "Hemodidlise” OR "Dialysis" OR
"Dialisis” OR "Dialise" OR "Hemodialysis Units Hospital" OR
"Unidades de Hemodidlisis en Hospital " OR "Unidades
Hospitalares de Hemodidlise" OR "Unidades Hospitalares de
Dialise Renal”) AND ("Patient Safety” OR "Seguridad del
Paciente” OR "Seguranca do Paciente” OR "Organizational
Culture” OR  "Cultura Organizacional” OR  "Cultura
Organizacional” OR "Cultura Corporativa” OR "Safety
Management" OR "Administracién de la Seguridad” OR "Gestdo
da Seguranga") AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "BDENF"

OR "colecionaSUS") AND la:("en" OR "es" OR "pt"))

COCHRANE, CINAHL, SCOPUS,
Web of Science

("Renal
Hospital") AND ("Patient Safety" OR "Organizational Culture"

Dialysis" OR "Dialysis" OR "Hemodialysis Units

OR "Safety Management")

EMBASE hemodialysis or dialysis and 'patient safety’
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MEDLINE via PubMed

("Renal Dialysis" OR '"Dialysis" OR "Hemodialysis Units
Hospital") AND ("Patient Safety" OR "Organizational Culture”
OR "Safety Management")

Figura 1 - Estratégia de Pesquisa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Primeiramente, realizou-se uma busca nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude
e MEDLINE e foram definidos os seguintes
descritores: didlise renal, dialise, unidades
hospitalares de hemodidlise, seguranca do
paciente, cultura organizacional e gestdo de
segurancga. Esta busca preliminar permitiu o
levantamento dos principais termos e palavras-
chaves utilizadas para mapear a estratégia de
busca completa.

A partir dessa definicdo, iniciou-se a segunda
etapa na qual as estratégias de busca foram
estruturadas para as fontes de informacdo
utilizadas na revisdo: LILACS, BDENF, IBECS e
ColecionaSUS (via Biblioteca Virtual em
Salde), MEDLINE via PubMed, COCHRANE,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science e EMBASE.
A lista de referéncia de todos os estudos
selecionados para avaliagdo critica sera
analisada como estratégia de inclusao de
estudos adicionais.

A literatura cinzenta sera considerada a partir
da busca no banco de teses e dissertagdes da
CAPES, além de repositdrios institucionais
(Repositério Institucional da Universidade
Federal do Cearda, Repositério Comum da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
Repositorio Institucional da Universidade
Federal de Alagoas, Repositério Institucional da
Universidade Federal de Minas Gerais,

Repositério da Produgdo Intelectual da

Universidade de S3o Paulo e Repositorio
Institucional da Universidade de Brasilia).
Buscas adicionais a partir das listas de
referéncias dos artigos da amostra da revisdo
serdao realizadas. Referente a busca na
literatura cinzenta, também ndo havera recorte

temporal.

Selecao de estudos

Toda a literatura identificada sera transportada
para o gerenciador EndNote Web (Clarivate
Analytics, PA, EUA) e as duplicatas serdo
removidas. As referéncias serdo entdo
carregadas para software Rayyan(1),
Quaisquer outras duplicatas resultantes serdo
excluidas. Inicia-se, entdo, a fase de triagem
das referéncias, na qual dois revisores
independentes procederdo a leitura dos titulos
e resumos, confrontando-as quanto aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Quaisquer
discordancias na triagem serdo resolvidas por
um terceiro revisor.

A proxima etapa consiste na leitura na integra
de todos os estudos selecionados e avaliagao
quanto aos critérios de inclusdao ja
estabelecidos. Os estudos que ndao atenderem
aos critérios de inclusdo serdo desconsiderados
e justificados. Os resultados deste processo
serdo apresentados por meio do fluxograma

PRISMA-ScR10),
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Extracdao de dados
Os dados serao extraidos dos estudos incluidos

na revisao por meio de um quadro

desenvolvido em planilha do programa
Microsoft Office Excel Online pelos revisores

conforme a Figura 2.

Identificagdo do estudo

Autor Titulo Ano Pais Idioma

Tipo de Objetivo Instrumento

estudo de avaliacao

Participantes

Tamanho da amostra/Taxa de adesao

Local do estudo/profissionais

Principais resultados

Nivel de cultura de seguranca | Fortalezas da cultura de seguranca | Fragilidades da cultura de segurancga

Conclusoes

Figura 2 - Instrumento de extragao dos dados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

De maneira independente, dois revisores fardo
0 mapeamento e a tabulacdo dos dados. As
discordancias serdo resolvidas por meio de
discussdao com um terceiro revisor, a fim de

eliminar equivocos.

Apresentacao dos resultados

Os dados extraidos serdo apresentados em
forma de tabelas ou quadros, fluxograma e
discussao narrativa considerando o objetivo

desta revisdao de escopo. Por meio de um
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