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RESUMO

Objetivos: analisar a cultura de seguranca do paciente a partir da percepgédo dos profissionais
de enfermagem de um hospital universitario, por meio da avaliacdo da convergéncia entre o
Safety Attitudes Questionnaire e o Hospital Survey on Patient Safety Culture. Métodos: estudo
transversal, com 434 profissionais de enfermagem. A coleta dos dados ocorreu mediante
aplicagdo de ambos os instrumentos. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
no Hospital Survey on Patient Safety Culture, a dimenséo “trabalho em equipe no ambito das
unidades” foi considerada uma area forte da seguranca do paciente. No Safety Attitudes
Questionnaire, os dominios “satisfacdo no trabalho” e “percepcao de estresse” atingiram o
escore para boa cultura de seguranca. A percepcdo de cultura de seguranca do paciente
se correlaciona, em ambos os instrumentos, com magnitude elevada. Conclusdes: os dois
instrumentos convergem para uma avaliacdo semelhante da cultura de seguranca do paciente.
Descritores: Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Cultura Organizacional;
Gestdo de Seguranca; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze patient safety culture from nursing professionals’ perception at a
university hospital, by assessing the convergence between the Safety Attitudes Questionnaire
and the Hospital Survey on Patient Safety Culture. Methods: a cross-sectional study, with 434
nursing professionals. Data collection took place through the application of both instruments.
Descriptive and inferential statistics were used. Results: in the Hospital Survey on Patient
Safety Culture, the “teamwork within the units” dimension was considered a strong area of
patient safety. In the Safety Attitudes Questionnaire, the”job satisfaction”and “perception of
stress”domains reached the score for a good safety culture. Patient safety culture perception
is correlated, in both instruments, with high magnitude. Conclusions: the two instruments
converge towards a similar assessment of patient safety culture.

Descriptors: Patient Safety; Quality of Health Care; Organizational Culture; Safety Management;
Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar la cultura de seguridad del paciente a partir de la percepcién de los
profesionales de enfermeria de un hospital universitario, evaluando la convergencia entre
el Safety Attitudes Questionnaire y el Hospital Survey on Patient Safety Culture. Métodos:
estudio transversal, con 434 profesionales de enfermeria. La recoleccién de datos se realizd
mediante la aplicacién de ambos instrumentos. Se utilizd estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: en la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente, la dimensién
“trabajo en equipo dentro de las unidades” fue considerada un area fuerte de la seguridad
del paciente. En el Hospital Survey on Patient Safety Culture, los dominios “satisfaccion en el
trabajo”y “percepcion de estrés” alcanzaron el puntaje de una buena cultura de seguridad.
La percepcion de cultura de seguridad del paciente se correlaciona, en ambos instrumentos,
con magnitud alta. Conclusiones: los dos instrumentos convergen hacia una evaluacion
similar de la cultura de seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud; Cultura Organizacional;
Administracion de la Seguridad; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O termo “cultura de seguranca”foi utilizado, pela primeira vez,
em 1986, no relatério de sintese sobre o acidente na usina nuclear
de Chernobyl, feito pela International Atomic Energy Agency”, sendo
definido, em 1933, pelo Advisory Committee on the Safety of Nuclear
Installations, como “o produto de valores, atitudes, percepgdes,
competéncias e padrdes de comportamento de individuos e grupos
que determinam o comprometimento e o estilo e a proficiéncia
do gerenciamento de seguranca e salide de uma organiza¢ao”®3.

A Portarian° 529, de 1°de abril de 2013, destaca que a cultura
de seguranca se configura a partir de cinco caracteristicas: (a)
cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumindo responsabilidade
pela sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares; (b) cultura que prioriza a seguranga acima
de metas financeiras e operacionais; (c) cultura que encoraja
e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucédo 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 responsabili-
zagdo para a manutencao efetiva da seguranca®.

Vérias estratégias envolvendo o cuidado seguro em saude
tém sido desenvolvidas no cenario mundial, demonstrando uma
inquietacdo e comprometimento de profissionais e gestores com
essa tematica®. Ainda assim, o descaso com a cultura de uma
instituicao é preocupante, devido a sua influéncia na promocéo
da seguranca. E importante, portanto, que as organizacdes
mensurem e avaliem sua cultura, para identificar necessidades
de melhorias para buscar um cuidado mais sequro®.

Dois instrumentos sdo utilizados com frequéncia para mensurar
a cultura de seguranca em saude, o Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) e o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). O
SAQ foi desenvolvido em 2006, sendo adaptado para o Brasil
em 2011®, Ja o HSOPSC foi desenvolvido pela Agency for Heal-
thcare Research and Quality (AHRQ), em 2004, e adaptado para
o Brasil em 201319, Estudos recentemente realizados no Ira""",
Irlanda?, Croacia¥, China""®, Gana"", Franca'® e Estados Unidos
da América” também utilizaram algum desses instrumentos para
aavaliacdo da cultura de seguranca em seus hospitais. Destaca-se,
ainda, uma pesquisa realizada com profissionais de saude de 68
paises em que o instrumento utilizado foi o SAQ"®.

A cultura de seguranca tem a prevencdo de erros como priorida-
de de todo o contexto hospitalar, envolvendo da alta geréncia até
os profissionais assistenciais, bem como seus pacientes e familiares.
Para uma cultura efetiva, é necessario que os servicos de saude
desenvolvam barreiras que melhorem o processo de trabalho,
além de uma cultura de aprendizado, ao invés de punicao‘.

Em busca livre na literatura, foram encontrados apenas dois
estudos que investigaram a percepg¢ao da cultura de seguranca
correlacionando o HSOPSC e o SAQ, um realizado nos Estados
Unidos da América’” e outro no Brasil?. Ambos tinham como
enfoque Unidades de Terapia Intensiva. Dessa forma, justifica-se
esta investigacdo, com vistas a verificar se, em ambiente de in-
ternacdo hospitalar, os dois instrumentos analisam a percep¢ao
de cultura de seguranca do paciente de forma similar, tornando
mais facil a escolha de instrumentos que possam trazer um
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diagnéstico relacionado ao tema no ambito hospitalar. Este es-
tudo foi guiado pela questdo de pesquisa: existe concordancia
entre os instrumentos SAQ e HSOPSC quanto a percepcdo da
enfermagem acerca da cultura de seguranga do paciente?

OBJETIVOS

Analisar a cultura de seguranca do paciente a partir da percep-
¢ao dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario,
por meio da avaliacdo da convergéncia entre o SAQ e o HSOPSC.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo no ano de 2017.Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e ficaram com uma das vias.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital
geral universitario de grande porte, localizado no municipio de
Porto Alegre, Grande do Sul. Para nortear este estudo, o checklist
Strobe foi adotado. O periodo da coleta dos dados foi de agosto
de 2018 ajulho de 2019, nos turnos manh4, tarde, noite e inter-
medidrios (manha e tarde ou tarde e noite), durante a jornada
de trabalho dos profissionais.

Populacao, amostra, critérios de inclusdo e exclusao

A populacao foi composta por 1.475 profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Nao foram
incluidos nesta investigacdo os demais trabalhadores da saude.
No entanto, esse grupo é representativo, pois os profissionais
de enfermagem representam a maior categoria de profissionais
responsaveis pela assisténcia aos pacientes e desempenham um
papel vital na implementacao de medidas de qualidade e segu-
ranga®", Todos os profissionais, conforme orientacao da instituicdo
pesquisada, podem realizar notificacdes de incidentes de seguranca.

Todos os profissionais de enfermagem abordados, comidade igual
ou superiora 18 anos, que aceitaram participar foram incluidos, com
excecao dos que possuiam o critério de excluséo de trabalhar na
instituicdo havia menos de seis meses (uma vez que o pouco tempo
no hospital pode se configurar em um viés, pelo desconhecimento
da organizacao e cultura institucional). A amostra minima calculada
para este estudo seria de 428 profissionais, com base calculo amostral
realizado, considerando um erro amostral de 4%, um percentual
estimado de 50% e um erro nivel de significancia de 5%.

Por meio de uma amostragem néo probabilistica, foram abor-
dados e convidados a participar da pesquisa 655 profissionais.
Foram excluidos 72 profissionais com menos de seis meses de
admissao e 86 que nao devolveram o instrumento de coleta dos
dados (ICD). Devido a problemas identificados no preenchimento
das respostas dos instrumentos, também foram excluidos 12 pro-
fissionais. Recusaram-se a participar do estudo 51 profissionais.
Desta forma, a amostra da presente investigacao foi composta
por 434 profissionais.
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Protocolo do estudo

A equipe de coleta de dados foi composta pelos pesquisadores
integrantes, todos previamente capacitados. Os dados foram cole-
tados mediante aplicagdo de um instrumento de coleta de dados,
preenchido pelo préprio participante, constituido por variaveis
demogréficas (idade e sexo), laborais (cargo, turno de trabalho,
carga hordria, unidade, tempo de formacéo no cargo, tempo
de trabalho na instituicdo e em relacdo a atuacdo profissional
em outro local), e questdes relativas a cultura de seguranca do
paciente a partir da aplicacdo dos instrumentos HSOPSC e SAQ.

O HSOPSC busca obter a percepc¢éo de cultura por meio de 12
dimensdes. Essas abordam pontos-chave com relacdo a crengas
e normas da organizacdo, valores, comunicacao, lideranca, gestao
e comunicacdo de eventos adversos‘?. As dimensdes somam 50
itens no total. Assim, 44 estao relacionados as questdes especificas
sobre cultura de seguranca e os outros seis itens, relacionados as
informagdes pessoais®. Dos itens existentes no instrumento, 33
sdo respondidos mediante uma escala Likert de cinco pontos,
expressando o grau de concordancia desde“discordo totalmente”
até“concordo totalmente”. Nove itens, por sua vez, utilizando uma
escala de cinco pontos de frequéncia, desde“nunca” até“sempre”.
O profissional também péde atribuir uma nota a seguranca do
paciente na sua unidade/area de trabalho, tendo op¢des desde
“excelente” até “muito ruim”. Por fim, em relacdo ao item referente
ao numero de eventos relatados nos ultimos 12 meses, havia
op¢oes desde “nenhum” até“11 a 20 eventos"°.

O SAQ é estruturado em duas partes. A primeira possui 41 itens
que estao relacionados a sete dominios. A resposta de cada item
segue escala Likert de cinco pontos, desde “discorda totalmente”
até“concorda totalmente”, acrescentando-se a op¢do “ndo se aplica”
A segunda parte recolhe os dados do profissional®. A pontuacéo
é ordenada em“discorda totalmente’, equivalendo a zero ponto,
“discorda parcialmente” - 25 pontos, “neutro” - 50 pontos, “con-
corda parcialmente” - 75 pontos e “concorda totalmente” - 100
pontos. Porém, os itens 2, 11 e 36 sao reversos. Calcula-se, entéo,
a soma das respostas dos itens de cada dominio, dividindo-se o
resultado pelo nimero de itens de cada dominio®.

Analise dos resultados e estatistica

A percepcéo da cultura de seguranca do paciente, conforme o
HSOPSC, na versao brasileira, ocorreu mediante o percentual de
respostas positivas de cada dimensao, utilizando-se a seguinte
férmula: [n° de respostas positivas ao item da dimensao avalia-
da/ne total de respostas vélidas aos itens da dimenséo avaliada
(positivas, neutras e negativas, excluindo-se os dados ausen-
tes)] x 100. O percentual de respostas positivas representa uma
reacdo positiva em relagado a cultura de seguranca do paciente,
permitindo identificar dreas fortes e frageis para a seguranca do
paciente. Sdo consideradas “areas fortes da seguranca do paciente”
aquelas cujos itens escritos positivamente obtiverem 75% de
respostas positivas ou aquelas cujos itens escritos negativamente
obtiverem 75% das respostas negativas. De modo semelhante,
“areas frageis da seguranca do paciente” e que necessitam de
melhorias sdo aquelas cujos itens obtiverem 50% ou menos de
respostas positivas‘?.
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A andlise descritiva do SAQ constou da média das respostas e
do célculo das respostas dos profissionais aos 41 itens. A formula
utilizada foi [(m-1) x 25], onde m é a média dos itens do dominio
em questao. A andlise foi realizada pelo SAQ geral e pelos domi-
nios. O escore zero representa a pior percepgao, e o escore 100, a
melhor. Portanto, valores iguais a 75 pontos ou maiores indicam
uma forte concordancia dos profissionais quanto as questoes
relativas a segurancga do paciente®.

Os dados foram inseridos em planilhas do programa Excel,
mediante dupla digitacdo, com posterior verificacdo e correcdo
das incongruéncias. A andlise foi feita no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0 para Windo-
ws. Utilizaram-se a estatistica descritiva — frequéncias absoluta
e relativa, medidas de tendéncia central (média e mediana) e
a variabilidade (amplitude e desvio padrédo) — para a caracte-
rizacdo dos participantes do estudo. Para andlise da simetria
da distribuicdo das varidveis continuas, empregou-se o Teste
de Kolmogorov-Smirnov e, sempre que em presenca de dados
assimétricos, na descricdo, a mediana e amplitude.

Na estatistica inferencial, utilizaram-se o Teste do Qui-Quadrado
de Pearson ou Fisher (para andlise da associacao) e o Teste de Corre-
lacdo de Pearson (para andlise de correlacdo entre os instrumentos),
adotando nivel de significancia de 5%. Quanto a magnitude de
correlacdo, foram consideradas a magnitude baixa (0,10 a 0,30), a
magnitude moderada (0,30 a 0,50) e a magnitude elevada (0,50a 1)@,

A consisténcia interna das respostas aos dois instrumentos foi
medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, adotando-se a classifica-
¢ao de muito baixa (alfa < 0,30), baixa (0,30 < alfa < 0,60), moderada
(0,60 < alfa < 0,75), alta (0,75 < alfa < 0,90) e muito alta (alfa > 0,90)
@), As varidveis idade, tempo de trabalho na instituicao e tempo de
formacéo no cargo foram dicotomizadas pela mediana em funcao
da distribuicdo anormal dos dados (Kolmogorov-Smirnov < 0,005).

RESULTADOS

Os profissionais do sexo feminino compuseram 82,9% (n=360)
da amostra. Ainda, 51,6% (n=223) dos profissionais tinham ida-
de até 34 anos (minimo de 18 e maximo de 64 anos), e 48,4%
(n=209) tinham 35 anos ou mais. Em relagdo as varidveis laborais,
os profissionais do cargo de técnico/auxiliar de enfermagem
constituiram 74,9% (n=325) dos participantes. As unidades de
trabalho representadas foram unidades de internacdo (50,5%;
n=219), unidades de intensivismo (29,0%; n=126), centro cirdr-
gico e centro obstétrico (10,1%; n=44), unidades de emergéncia
(8,3%; n=36) e demais unidades (2,1%; n=9).

O turno da noite foi composto por 49,1% (n=213) dos profis-
sionais: da tarde (28,3%) (n=123); da manha (16,1%) (n=70); e os
intermediario (6,5%) (n=28). A carga horaria de 12 horas compds
49,5% (n=215), de 6 horas, 49,1% (n=213), e o restante da amostra
foi composto por cargas hordrias de 8 a 10 horas, com 1,4% (n=6).
Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, 52,1% (n=226) da
amostra atuavam havia até trés anos e 47,9% (n=208) atuavam
havia quatro anos ou mais (minimo de seis meses e maximo de
33 anos). Referente a formacéo no cargo, 52,5% (n=228) tinham
tempo de formagao de até sete anos e 47,5% (n=206), de oito anos
ou mais (minimo de sete meses e maximo de 33 anos). Por fim, 88%
(n=382) dos profissionais nao trabalhavam em outra instituicdo.
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Os instrumentos HSOPSC e SAQ obtiveram alta consisténcia
interna pelo coeficiente alfa de Cronbach, de 0,828 e 0,757,
respectivamente. A Tabela 1 apresenta os dados descritivos do
HSOPSC (por dimensoes e geral).

No HSOPSC, no que se refere a nota que o profissional atribuia
a seguranca do paciente na sua drea/unidade de trabalho, 47%
(n=204) dos profissionais consideraram a seguranca do paciente
como “regular’, 40,3% (n=175), como “muito boa’, 5,5% (n=24),
“ruim” 5,3% (n=23), “excelente” e 1,9% (n=8), “muito ruim”. Em
relacdo a pergunta sobre o nimero de notificagdes realizadas nos
Ultimos 12 meses, 48,2% (n=209) dos profissionais responderam
que ndo fizeram nenhuma, 19,8% (n=86), de uma a duas notifi-
cagobes, 17,7% (n=77), de trés a cinco notificacdes, 6,9% (n=30),
de seis a 10 notificacdes, 4,2% (n=18), de 11 a 20 notificagcdes e
3,2% (n=14), 21 notificagdes ou mais.

Os dados descritivos do SAQ (por dominios e geral) estéo apre-
sentados naTabela 2. Apenas o SAQ total apresentou distribuicao
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normal e, portanto, esta descrito em média e desvio padrao. Os
dominios apresentaram distribuicdo anormal e estdo descritos
conforme mediana e amplitude.

ATabela 3 apresenta a associacdo estatistica entre as classifi-
cacOes de cultura de seguranca dos instrumentos HSOPSC e SAQ.

Em relacdo a magnitude da correlacdo entre as varidveis dos
dois instrumentos, as dimensdes do HSOPSC “DIM2 - expectativas
e acdes de promocdo da seguranca dos supervisores e gestores” e
“DIMS5 - abertura de comunicacao”tiveram correlacdo elevada com
os dominios do SAQ“DOMT1 - clima de trabalho em equipe” (r=0,532
e r=0,563, respectivamente) e"'DOM2 - clima de seguranc¢a” (r=0,527
e r=0,500, respectivamente), além de correlacdo de magnitude mo-
derada com os dominios “DOM3 - satisfacao no trabalho” (r=0,378
e r=0,428, respectivamente), “DOMS5 — percepc¢ao da geréncia da
unidade”(r=0,442 e r=0,461, respectivamente),"DOM6 — percepcao
da geréncia do hospital” (r=0,369 e r=0,371, respectivamente) e
“DOM?7 -“condicdo de trabalho” (r=0,313 e r=0,306, respectivamente).

Tabela 1 - Andlise das medidas de tendéncia central e variabilidade e as frequéncias das classificaces de areas frageis e areas fortes da seguranca do
paciente do Hospital Survey on Patient Safety Culture, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018/2019 (n = 434)

Areas frageis  Areas fortes

daseguranca daseguranca

HSOPSC Mediana Minimo Maximo n N N

do paciente  do paciente

n (%) n (%)

HSOPSC* dimensodes
DIM1" - Trabalho em equipe no ambito das unidades 75,00 0 100,00 434 172 (39,6) 262 (60,4)
DIM2 - Expectativas e agdes de promocdo da seguranca dos supervisores e gerentes 50,00 0 100,00 434 248 (57,1) 186 (42,9)
DIM3 - Aprendizado organizacional 66,66 0 100,00 300 165 (55,0) 135 (45,0)
DIM4 - Feedback e comunicagdo sobre os erros 33,33 0 100,00 325 231(71,1) 94 (28,9)
DIMS5 - Abertura de comunicagao 33,33 0 100,00 313 246 (78,6) 67 (21,4)
DIM6 - Staffing 50,00 0 100,00 433 334(77,1) 99 (22,9)
DIM7 - Respostas nao punitivas ao erro 0 0 100,00 379 366 (96,6) 13 (3,4)
DIM8 - Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente 33,33 0 100,00 336 234 (69,6) 102 (30,4)
DIM9 - Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 25,00 0 100,00 434 360 (82,9) 74(17,1)
DIM10 - Transferéncias internas e passagem de plantao 25,00 0 100,00 434 351(80,9) 83 (19,1)
DIM11 - Percepg¢des gerais sobre seguranca 25,00 0 100,00 433 339(78,3) 94 (21,7)
DIM12 - Frequéncia de eventos relatados 33,33 0 100,00 389 218 (56,0) 171 (44,0)
HSOPSC geral 44,44 2,08 95,14 291 257 (88,3) 34(11,7)

*HSOPSC - Hospital Survey on Patient Safety Culture. 'DIM - Dimenséo. Observagdo: na classificagdo entre dreas frdgeis e fortes do HSOSPC o “n” ndo atinge o total da amostra pois a pontuagdo

entre 50% e > 75% ndo tem classificagao.

Tabela 2 - Andlise das medidas de tendéncia central e variabilidade e as frequéncias das classificagdes cultura de seguranca positiva ou negativa do
Safety Attitudes Questionnaire (por dominios e geral), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018/2019 (n = 434)

Desvio Culturade Culturade
SAQ Média - Mediana Minimo Maximo segurancanegativa seguranca positiva
padrao
n (%) n (%)
SAQ* dominios
DOM?1* - Clima de trabalho em equipe 70,83 0 100,00 243 (56) 191 (44)
DOM2 - Clima de seguranca 64,28 0 100,00 294 (67,7) 140 (32,3)
DOMS3 - Satisfacao no trabalho 80,00 0 100,00 188 (43,3) 246 (56,7)
DOM4 - Percepcéo de estresse 75,00 0 100,00 202 (46,5) 232(53,5)
DOMS5 - Percepcéo da geréncia da unidade 54,16 4,2 100,00 348 (80,2) 86 (19,8)
DOM®6 - Percepcdo da geréncia do hospital 50,00 0 100,00 357 (82,3) 77 (17,7)
DOM?7 - Condicdo de trabalho 58,33 0 100,00 270 (62,2) 164 (37,8)
SAQ geral 63,14 13,92 353(81,3) 81(18,7)

*SAQ - Safety Attitudes Questionnaire; 'DOM - Dominio.

Tabela 3 - Associacdo entre as classificagdes de cultura de seguranca pelo Hospital Survey on Patient Safety Culture e pelo Safety Attitudes Questionnaire,

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018/2019 (n = 434)

SAQ' geral
Cultura de seguranca negativa Cultura de seguranca positiva p
n (%) n (%)
Areas frageis da seguranca do paciente 247 (96,1)* 10 (3,9)
HSOPSC* geral 9 guranca do p
9 Areas fortes da seguranca do paciente 6(17,6) 28 (82,4)* <0,001°

*HSOPSC - Hospital Survey on Patient Safety Culture; *SAQ - Safety Attitudes Questionnaire; *Associagao estatisticamente significativa. §Teste do Qui-Quadrado de Pearson.
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Apresentaram, também, correlacdo moderada as dimensdes do
HSOPSC,“DIM3 - aprendizado organizacional’,“DIM4 - feedback e
comunicacéo sobre os erros”,“DIM8 - apoio da gestdo hospitalar
para seguranca do paciente’, “DIM9 - trabalho em equipe entre
as unidades hospitalares” e “DIM10 - transferéncias internas e
passagem de plantdo” com os dominios do SAQ “DOM1 - clima
de trabalho em equipe” (r=0,467; r=0,429; r=0,437; r=0,422; e
r=0,398, respectivamente),”"DOM2 - clima de seguranca” (r=0,446;
r=0,483;r=0,482;0,403; e r=0,387, respectivamente), "'DOM3 - sa-
tisfacdo no trabalho” (r=0,432; r=0,334; r=0,486; r=0,440; e r=0,340,
respectivamente), “DOMS5 - percepcao da geréncia da unidade”
(r=0,419;r=0,447;r=0,421;r=0,378; e r=0,326, respectivamente),
“DOM6 - percepcao da geréncia do hospital” (r=0,389; r=0,383;
r=0,472; r=0,372; e r=0,338, respectivamente) e “DOM?7 - condi-
¢ao de trabalho” (r=0,328; r=0,337; r=0,416; r=0,309; e r=0,347,
respectivamente).

Ja as dimensées “DIM1 - trabalho em equipe no ambito das
unidades” e “DIM11 - percep¢des gerais sobre seguranca” apre-
sentaram correlacdo moderada em relagao aos dominios“DOM1
- clima de trabalho em equipe” (r=0,448 e r=0,444, respectiva-
mente),“DOM2 - clima de seguranca” (r=0,472 e r=0,426, respec-
tivamente), “DOMS3 - satisfacdo no trabalho” (r=0,393 e r=0,368,
respectivamente), “DOMS5 - percepcao da geréncia da unidade”
(r=0,372 e r=0,357, respectivamente) e “DOM6 - percepcao da
geréncia do hospital” (r=0,330 e r=0,328, respectivamente). Por
fim, os demais dominios e dimensdes ndo apresentaram correla-
¢6es de magnitude moderada a elevada. Quando analisados os
resultados gerais dos dois instrumentos, observou-se magnitude
de correlacdo elevada, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Andlise da correlagao da percepcao geral da cultura de segu-
ranga entre o Hospital Survey on Patient Safety Culture e o Safety Attitudes
Questionnaire, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019/2020 (n = 434)

HSOPSC* geral SAQ** geral
HSOPSC* geral 1 0,564*
SAQ' geral 0,564* 1

*HSOPSC - Hospital Survey on Patient Safety Culture. 'SAQ - Safety Attitudes Questionnaire.
#Teste de Correlagdo de Pearson.

DISCUSSAO

Entre os participantes deste estudo, houve predominio de
técnicos/auxiliares de enfermagem, corroborando com diver-
sas pesquisas!131517212425 cyjas amostras foram compostas,
majoritariamente, por profissionais da equipe de enfermagem.
Apenas em um estudo multinacional, com profissionais da area
da saude de 68 pal’ses“s” os médicos prevaleceram na amostra.

De acordo com o HSOPSC, menos de 10% dos participantes
tinha uma percepcéao de cultura de seguranca fortalecida. A di-
mensdo “trabalho em equipe no ambito das unidades”foi a tinica
que se mostrou como uma area forte da seguranca do paciente,
assim como em outros estudos('529,

No instrumento SAQ, algumas pesquisas trazem que o dominio
“clima de trabalho em equipe” atingiu o escore para cultura de
seguranga positiva'>'#), mas, neste estudo, o dominio nao atingiu
amediana de 75 pontos, apenas se aproximou. Esses resultados
traduzem uma percepgdo positiva, visto que uma boa relagcéo
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entre a equipe pode ter influéncia no clima organizacional, na
produtividade, na comunicacao, no cuidado prestado e na saude
dos trabalhadores('22%, Ainda, outro estudo brasileiro apontou
que o trabalho em equipe faz com que haja unido e interacdo
entre os profissionais quando ocorre a sobrecarga de tarefas para
serem executadas rapidamente®,

A dimensao “respostas nao punitivas ao erro’, no HSOPSC, foi
a que obteve menor pontuacéo, indicando ser uma area extre-
mamente fragil para a seguranca dos pacientes na instituicdo,
assim como em achados de um estudo brasileiro®, de estudos
internacionais""'>' e de um estudo realizado em hospitais de
Portugal e do Brasil®®. Outro resultado, este em relagdo a pergunta
sobre o nimero de notificagdes, mostra que quase metade dos
participantes deste estudo nao havia realizado nenhuma nos
ultimos 12 meses, dado que também se fez presente em diversas
investigagoes!>1520.2628),

Analisando o resultado de que a dimensdo com a cultura de
seguranca mais fragilizada foi “respostas ndo punitivas ao erro”
e de que os profissionais ndo vinham notificando os incidentes
de seguranca, pode-se inferir que talvez existisse a presenca do
medo de que seus erros fossem utilizados contra eles, ao invés
de ser feita uma analise para aprimoramento dos processos e
evitar sua recorréncia. Esse aspecto retrata a existéncia de uma
cultura punitiva no cotidiano do processo de trabalho da enfer-
magem, que pode ser prejudicial para o diagnéstico situacional
e o planejamento de a¢des de seguranca do paciente, uma vez
gue pode levar os profissionais a ndo notificarem os incidentes de
seguranca e/ou eventos adversos, ou mesmo a uma falsa ideia de
seguranca®, Ainda sobre o HSOPSC, a maioria dos trabalhado-
res avaliou a seguranca do paciente na sua area/unidade como
“regular’, assim como em outro estudo brasileiro®®.

Na avaliacdo da cultura de seguranca por meio do SAQ, os
dominios que atingiram o escore de 75 pontos foram “satisfa-
¢ao no trabalho” e “percepcao de estresse’, indicando uma forte
concordancia dos profissionais quanto as questoes relativas a
seguranca®. Esse resultado corrobora com os achados de outros
estudos brasileiros®?73%9 um irlandés"? e um multinacional®®,
nos quais o dominio “satisfacdo no trabalho” também atingiu o
escore para cultura de seguranca positiva.

Em contrapartida, houve estudos em que nenhum dominio
atingiu 75 pontos, como um realizado no Brasil®® e outro na
China"¥, mas, ainda assim, o dominio “satisfagao no trabalho” foi
0 que obteve maior escore. Contudo, apesar de “percepcao de
estresse”ser um dominio de cultura de seguranca positiva nesta
investigacdo, o resultado de nenhum outro estudo(!41824252730 fgj
semelhante. Esses dados refletem que os profissionais possuiam
clareza de que fatores, como cansaco, sobrecarga de trabalho
e situacdes de conflito, sdo condicdes que podem prejudicar
o desempenho de suas rotinas diarias. Além disso, a satisfacao
do profissional com seu trabalho esta intimamente ligada com
o0 modo como ele é ouvido pela administracdo e tratado pelos
demais membros da equipe®.

Os dominios “percepcao da geréncia do hospital” e “percep-
¢ao da geréncia da unidade”foram os que apresentaram menor
escore, indicando uma percepcao de cultura de seguranca ne-
gativa, também encontrada em outras investigagdes82+39, Os
resultados ndo sao satisfatérios, traduzindo a necessidade de
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analisar possiveis melhorias em relacéo a seguranca do paciente
nos hospitais brasileiros e internacionais. Um estudo brasileiro
também apontou a insatisfacdo dos profissionais no que diz res-
peito as atividades da gestdo hospitalar, com relagao as questdes
de seguranca do paciente. Esse mesmo estudo ressaltou que o
apoio da gestao é fundamental para que sejam desenvolvidas
acoes que possibilitem melhora na qualidade do cuidado, como
a criacdo de uma cultura de seguranca nao punitiva, favorecendo
adiscussao dos erros a fim de melhorar os processos??, O estudo
multinacional®, que teve predominio de profissionais médicos,
também relatou que uma colaboracdo mais estreita entre a
geréncia hospitalar e os profissionais de saide pode ser um dos
objetivos para a melhoria da cultura de seguranca.

Quando analisado o SAQ geral, os profissionais demonstraram
uma percepcdo de cultura de seguranca negativa. Em outras
investigagoes!'*?+39, o0 SAQ geral também nao atingiu o escore de
75 pontos, considerado satisfatério. Houve associagao estatistica
das areas frageis da seguranca do paciente (HSOPSC) com cultura
de seguranca negativa (SAQ) e, inversamente, da cultura de segu-
ranca positiva (SAQ) com as areas fortes (HSOPSC). Ainda, chama
aatencdo que a classificacdo “areas intermedidrias da seguranca
do paciente” (HSOPSC) se aproximou mais da classificacdo cultura
de seguranca positiva (SAQ). Neste estudo, o SAQ geral apresen-
tou uma correlacdo de magnitude elevada com o HSOPSC geral
(r=0,564; p=<0,001), ou seja, os dois instrumentos convergem
para uma avaliacdo da percepcao de cultura de seguranca do
paciente semelhante.

Apesar de os achados serem distintos do que foi encontrado
em um estudo brasileiro®?, ambos os instrumentos apresentaram
alta consisténcia interna de acordo com o alfa de Cronbach. A
investigacao® também relevou uma cultura de seguranga do
paciente fragilizada, apresentando, assim como neste estudo,
uma associacao estatistica (p <0,001) e correlacdo de magnitude
elevada (r=0,66); valores esses que se aproximam dos que foram
apresentados na presente investigacao. Ressalta-se que o critério
de exclusao “menos de seis meses de admissao” se fez presente
em ambos os estudos.

Ao contrério dos resultados desta investigacao, o estudo
brasileiro? nao encontrou nenhuma correlagao de magnitude
elevada. Entretanto, em consonancia com os resultados deste
estudo, os autores também encontraram associacdo moderada
entre a dimensao “feedback e comunicacdo sobre os erros’, do
HSOPSC, e as dimensdes “clima de seguranca” e “condicdo de
trabalho”, do SAQ. O retorno aos profissionais sobre os erros
que acontecem na unidade, sobre as mudancas implementadas
a partir dos relatérios de incidentes de seguranca, assim como
didlogos sobre como evitar a recorréncia de incidentes de se-
guranca, sdo fundamentais e influenciam o clima de seguranca,
repercutindo na comunicacdo sobre questdes relacionadas a
seguranca dos pacientes. Além disso, uma instituicdo com essa
perspectiva tende a oferecer melhores condi¢des de trabalho
aos seus colaboradores.

No estudo realizado nos Estados Unidos da América"”, que
também avaliou a correlacao entre os dois instrumentos, o dominio
“clima de seguranc¢a”apresentou magnitude elevada de correlacao
com a dimenséo “percepgdes gerais sobre seguranca” (r=0,72, p
<0,001), diferente desta investigacao, em que o dominio “clima
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de seguranca”se correlacionou com magnitude elevada com as
dimensodes “expectativas e agdes de promogao da seguranca dos
supervisores e gestores” (r=0,52) e “abertura de comunicagdo”
(r=0,50). Esse mesmo estudo americano!'” encontrou correlagao
de magnitude moderada do dominio “clima de trabalho em
equipe”do SAQ com a dimensao “trabalho em equipe no ambito
das unidades”do HSOPSC (r=0,67). Nesta investigacdo, também
foi encontrada magnitude de correlacdo moderada entre este
dominio do SAQ e a dimensdo do HSOPSC (r=0,42).

Limitagoes do estudo

Considera-se como limitacdo deste estudo a investigacao
em uma unica instituicdo e somente com os profissionais da
enfermagem.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Este estudo contribui para a construcao de evidéncias, que
poderdo ser agregadas a outras existentes com um ou os dois
instrumentos investigados, possibilitando andlises comparativas
até que tenhamos estudos de maior abrangéncia no pais.

CONCLUSOES

Conclui-se que os instrumentos HSOPSC e SAQ convergem para
uma avaliagdo semelhante da cultura de seguranca do paciente
no ambito hospitalar, respondendo positivamente a questao de
pesquisa. Esse achado foi também alicercado por uma consisténcia
interna alta em ambos os instrumentos. Destacou-se a avaliacao
da dimensao“respostas nao punitivas ao erro” como a area mais
fragil da seguranca do paciente, dado esse que corrobora com
o baixo relato de notificagdes nos ultimos 12 meses. Portanto,
estudos que analisem baixa adesdo as notificaces de incidentes
de seguranca, seja pelo medo da punicao, por falhas nos processos
ou por outros fatores, sdo necessarios. Nesse contexto, ressalta-se
o papel de lideranga do enfermeiro no gerenciamento dos pro-
cessos e pessoas com o intuito de desenvolver uma cultura ndo
punitiva, estimulando a notificacdo com énfase no aprendizado
e desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente.

A relevancia dos resultados deste estudo esta na identificacao
de que os dois instrumentos utilizados no Brasil, e em outros
paises, possuem uma avaliacdo convergente, o que garante uma
analise mais unificada, rigorosa e precisa, independente de qual
deles seja utilizado, podendo-se, inclusive, comparar com maior
seguranca os resultados entre diversos hospitais.

Ainda, sugerem-se que os servicos de saude invistam no de-
senvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente, com
estratégias de conhecimento sistémico das lacunas que levam a
ocorréncia de incidentes de seguranca, o que pode reverter em
ambientes seguros, ndo somente para os pacientes, mas também
para os profissionais. Identificou-se, neste estudo e em outros
apresentados, que a enfermagem possui o “trabalho em equipe
no ambito das unidades” como uma area forte no HSOPSC e que
os dominios “satisfacao no trabalho” e “percepcao de estrese”no
SAQ atingiram os percentuais exigidos para a cultura de seguranca
positiva. Investigar os elementos dessas dimensdes pode ser um
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caminho a seguir na busca de um melhor desempenho para atingir COLABORACOES
uma atencao em saude apropriada, com analise permanente da
realidade, mitigacdo de riscos e incidentes, para promover um Urbanetto JS contribuiu com a concepc¢ao ou desenho do

desenvolvimento organizacional que priorize o cuidado sequro.  estudo/pesquisa. Rotta ALO, Souza LP, Carvalho MSGYV, Silva AP,

Bandeira AG e Urbanetto JS contribuiram com a andlise e/ou

FOMENTO interpretacdo dos dados. Rotta ALO, Souza LP, Carvalho MSGV,

Silva AP, Bandeira AG e Urbanetto JS contribuiram com a revisao

Fundacao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS).  final com participagao critica e intelectual no manuscrito.
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