ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9881-87554-1-EDSM1011201638

Baratto MAM, Pasa TS, Cervo AS et al. Cultura de seguranca do paciente no cenario hospitalar...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

INTEGRATIVE REVIEW ARTICLE

CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE NO CENARIO HOSPITALAR: REVISAO
INTEGRATIVA
CULTURE OF PATIENT SAFETY IN THE HOSPITAL SETTING: AN INTEGRATIVE REVIEW
CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL MEDIO HOSPITALARIO: UNA REVISION
INTEGRADORA

Mari Angela Meneghetti Baratto', Thiana Sebben Pasa’, Anamarta Sbeghen Cervo®, Graziele de Lima
Dalmolin®, Cecilia Mariane Pinheiro Pedro’, Tania Solange Bosi de Souza Magnago®

RESUMO

Objetivo: identificar producdes relativas a seguranca do paciente e cultura organizacional, que utilizaram
como instrumento de coleta de dados o Safety Attitudes Questionnaire. Método: uma revisao integrativa, nas
bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS e Web of Science, com os descritores patient safety,
organizational culture, climate, attitude of health personnel e a palavra-chave safety attitudes
questionnaire, com artigos publicados online, na integra, até o ano 2013. Resultados: obtiveram-se 16
publicacdes para analise e discussao, apresentadas em duas categorias. Os estudos utilizaram como sujeitos
profissionais da salde. A insercao dos demais profissionais nao foi suficientemente contemplada, porém
representam um papel relevante na criacao de ambientes de trabalho seguros. Verificou-se associacao da
cultura organizacional com o clima de seguranca dos profissionais nas instituicdes. Conclusdo: acredita-se que
este estudo trara contribuicdes a equipe de salude, em especial a enfermagem, no que tange a implementacao
de acbes de melhoria nas instituicoes de salde. Descritores: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Cultura
Organizacional; Atitude do Pessoal de Salde; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify productions related to patient safety and organizational culture, which used as data
collection instrument the Safety Attitudes Questionnaire. Method: an integrative review, in the databases
LILACS, MEDLINE/PubMed, Scopus and Web of Science, with patient safety descriptors, organizational culture,
climate, attitude of health personnel and the keyword safety attitudes questionnaire, with articles published
online, in full, by the year 2013. Results: we obtained 16 publications for analysis and discussion, presented
in two categories. The studies used as subjects health professionals. The inclusion of other professionals was
not sufficiently covered, but represents an important role in creating safe work environments. An association
of organizational culture with safety environment for the professionals was verified. Conclusion: it is believed
that this study will bring contributions to the health team, especially to nursing, regarding the
implementation of improvement actions in health institutions. Descriptors: Nursing; Patient Safety;
Organizational Culture; Attitude of Health Personnel; Review.

RESUMEN

Objetivo: identificar las producciones relacionadas con la seguridad del paciente y la cultura de la
organizacion, que utiliza como un instrumento de recoleccion de datos del Cuestionario de Actitudes de
Seguridad. Método: una revision integradora, en las bases de datos LILACS, MEDLINE/PubMed, Scopus y Web
of Science, con los descriptores de seguridad de los pacientes, la cultura organizacional, el clima, la actitud
del personal de salud y el cuestionario de actitudes de palabras clave de seguridad, con articulos publicados
en linea, en su totalidad, para el afho 2013. Resultados: se obtuvieron 16 publicaciones para el analisis y la
discusion, presentadas en dos categorias. Siendo utilizados como sujetos del estudio los profesionales de la
salud. La inclusién de otros profesionales no estaba suficientemente cubierta, sino que representan un papel
importante en la creacion de ambientes de trabajo seguros. Una asociacion de cultura de la organizacion con
el entorno de la seguridad al profesional en las instituciones fue observada. Conclusién: se cree que este
estudio aportara contribuciones al equipo de salud, sobre todo a la enfermeria, en cuanto a la
implementacion de acciones de mejora en las instituciones de salud. Descriptores: Enfermeria; Seguridad del
Paciente; Cultura Organizacional; Actitud del Personal de Salud; Revision.
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INTRODUCAO

A cultura de seguranca tem sido
identificada como de grande impacto para a
melhoria da qualidade da assisténcia a salde
e esta relacionada as taxas de eventos
adversos e mortalidade." Assim, iniciativas de
melhorias na atencdao a salde tém sido
implementadas, tanto na esfera da atencao
basica, quanto hospitalar, focadas nos
profissionais e na mudanca de cultura, com
vistas a promocao de um cuidado seguro.

A lideranca e compromisso da gestao sao
considerados importantes, bem como as acées
e atitudes sao pensadas para influenciar as
percepcoes, atitudes e comportamentos dos
trabalhadores nas organizacdes.? Dessa forma,
planos de acbdes devem ser construidos,
repercutindo no desenvolvimento de um clima
de trabalho motivador para os profissionais e
na qualidade dos servicos prestados aos
pacientes.

A avaliacao da cultura de seguranca resulta
do «clima que envolve o ambiente
organizacional e como ele é percebido pelos
profissionais. O clima de seguranca,
componente mensuravel da cultura, retrata o
comportamento da gestao, dos sistemas de
seguranca e as percepcoes de seguranca dos
profissionais.’ Atualmente, existe a
consciéncia de que os erros estao relacionados
a fatores organizacionais, gerenciais e
humanos.® Assim, analisar o erro e/ou quase
erro nas instituices, e estimular sua
notificacao, favorece a compreensao das
falhas ocorridas, proporciona aprendizagem
organizacional e auxilia na implementacao de
mudancas no processo de trabalho.

A cultura organizacional pode ser analisada
por diferentes niveis que estdo interligados
entre si.* Os principais niveis estao divididos
em trés categorias: artefatos, que sao
constituidos pelas estruturas organizacionais
visiveis, como arquitetura, tecnologia e
produtos, além de processos organizacionais
de trabalho. A segunda categoria esta
relacionada as suposicoes fundamentais
basicas, que nao sao acessiveis para a
medicao, pois sao pensamentos e sentimentos
presentes de forma inconsciente. A terceira
refere-se as crencas e valores assumidos,
constituidos por um conjunto de estratégias,
objetivos e filosofia de trabalho. As suposicoes
basicas, que sao compartilhadas e aceitas
como verdadeiras, determinam valores e
crencas do profissional e manifestam-se a
nivel dos artefatos.* A cultura organizacional
resulta das crencas e valores que direcionam
as decisoes da gestao em todos os niveis
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hierarquicos e orientam qual o caminho a
seguir diante de varias alternativas de acdo.’

Ao ser mensurada a cultura de seguranca
nos hospitais, as dimensdes que precisam ser
aprimoradas serao reveladas, de forma a
contribuir para um plano direcionado de
melhorias. Instrumentos de pesquisa como o
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), podem
revelar essas dimensées. O SAQ ¢é um
importante indicador de cultura de seguranca
e permite avaliar e refletir sobre clima de
trabalho em equipe; clima de seguranca;
satisfacao no trabalho; percepcao da gestao
do hospital e da unidade; condicoes de
trabalho e percepcao do estresse.® No Brasil a
validacao e adaptacao transcultural do SAQ
foram realizadas no ano de 2011.” A utilizacdo
do SAQ como instrumento de pesquisa
justifica-se por apresentar boas propriedades
psicométricas e poder ser adaptada a
diferentes unidades de salde, com pequenos
ajustes na elaboracdo das questées.®

A enfermagem, como participante efetiva
em todas as acdes de cuidado e
gerenciamento, tem papel essencial no
desenvolvimento de estratégias e promocao
de um ambiente de cultura favoravel a
seguranca do paciente, e suas acoes
repercutem nas atitudes dos demais
trabalhadores da equipe. Concernente a isso,
para um cuidado seguro em enfermagem é
necessario que haja um elo entre os
profissionais e gestores.® Dessa forma,
atitudes pro-ativas na melhoria dos processos
de trabalho, mudanca da cultura frente ao
erro, com a notificacado dos eventos e
avaliacao das possiveis causas, desencadeiam
acoes unidirecionais dos demais profissionais
envolvidos no cuidado, com o foco centrado
na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente nas instituicoes de
saude.

Diante do exposto, a questao norteadora
deste estudo foi: O que tem sido produzido
sobre a tematica seguranca do paciente e
cultura organizacional nas instituicoes
hospitalares? @ Para  responder a  tal
questionamento objetivou-se analisar as
producdes nacionais e internacionais relativas
a seguranca do paciente e cultura
organizacional desenvolvidas em ambientes
hospitalares, com utilizacao do SAQ.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (RI),
desenvolvida em cinco fases, sendo elas:
formulacao e identificacao do problema,
coleta de dados, avaliacdao, analise e
interpretacdo dos dados coletados e
apresentacéo destes.’
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Na primeira fase realizou-se um
aprofundamento tedrico sobre a tematica
seguranca do paciente e cultura
organizacional, delimitando-se a questao
norteadora apresentada anteriormente. Na
segunda fase, fez-se o levantamento
bibliografico, no més de novembro de 2014,
com a busca de resumos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine), SCOPUS (Elsevier) e Web
of Science-Colecao Principal (Thomson
Reuters Scientific). Utilizaram-se 0s
descritores patient safety, organizational
culture, climate, attitude of health personnel
e a palavra-chave safety  attitudes
questionnaire. Ainda nesta fase, definiram-se
critérios de inclusao e exclusdao para selecao
do material.

Os critérios de inclusao foram: artigos de
pesquisa completos que utilizaram o SAQ
como instrumento de coleta de dados,
disponiveis na integra online, publicados até o
ano 2013. Os critérios de exclusao foram:
publicacdes que nao tivessem relacao com o
objetivo do estudo; possuissem resumos
incompletos ou nao disponiveis; e estudos
realizados em ambientes nao hospitalares.

Ao realizar a busca na base LILACS,
utilizando o descritor de assunto patient
safety, encontraram-se 90 estudos. Ao
acrescentar o  descritor  organizational
culture, foram localizadas seis producoes e,
ao incluir-se o descritor climate, nao foram
encontradas producdes. Na base SCOPUS,
empregaram-se os termos em titulo, resumo e
palavras-chave, em busca avancada, da
seguinte forma: ('patient safety” AND
"organizational culture” AND “climate" AND
"attitude of health personnel” AND "safety
attitudes questionnaire”), localizando-se 18
publicacoes. Ao serem aplicados os critérios
de inclusao e exclusao, excluiu-se uma
producao por nao estar adequada ao espaco
temporal, outra por nao ser artigo e duas por
nao utilizarem o SAQ em ambiente hospitalar.
Assim, a amostra finalizou com 14 producées.

Na Web of Science a busca foi realizada
com a estratégia: Topico=(patient safety and
organizational culture and climate and
attitude of health personnel and safety
attitudes questionnaire), recuperando quatro
estudos. Ao aplicarem-se os critérios de
inclusao e exclusao, constatou-se que dois
estudos nao se adequavam ao espaco
temporal e outro estava presente em mais de
uma base de dados, sendo excluidos. Apods a
leitura critica do resumo observou-se que um
estudo nao utilizou o SAQ como instrumento
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de pesquisa, sendo eliminado para atender
aos critérios de exclusao, nao restando, assim,
producoes.

Na base MEDLINE/PubMed a busca foi
realizada com os mesmos descritores, da
seguinte forma: ("patient safety”) AND
"organizational culture”) AND climate) AND
"attitude of health personnel”) AND “"safety
attitudes questionnaire” A busca foi construida
com o delimitador “all fields", na funcao
avancada. Encontraram-se 12 estudos e, apos
serem aplicados os critérios de inclusao e
exclusao, foram excluidas nove publicacoes,
por estarem presente na base SCOPUS, e uma
delas por nao ser artigo. Assim, consideraram-
se dois estudos para serem adicionados na
analise e discussao e chegou-se ao final de
segunda fase com um total de 16 publicacoes
para serem avaliadas.

Na terceira fase, as publicacoes
encontradas foram avaliadas quanto a
qualidade dos dados e sua relacao com o
problema de pesquisa, a partir da leitura na
integra dos artigos selecionados. Para isso,
realizou-se um mapeamento das mesmas,
destacando-se as principais categorias. A
quarta fase compreendeu as etapas de
reducao, Vvisualizacdo e comparacao dos
dados, e verificacio e esboco da conclusdo.’
Para isso, construiu-se um quadro sinoptico
contendo as seguintes divisdes: autor, area de
atuacao, ano de publicacao, local da pesquisa,
objetivos do estudo, método ou tipo de
estudo, sujeitos, estratégia de coleta dos
dados, tratamento dos dados, principais
resultados, conclusodes, limitacoes e nivel de
evidéncia cientifica do estudo.

Os artigos foram avaliados, em relacao ao
nivel de evidéncia'®, por dois pesquisadores
independentes e, apds, comparados os dados
individualmente obtidos. As discordancias
foram revistas e os resultados foram incluidos
na discussao do estudo.

Por fim, na Gltima fase apresentaram-se as
conclusées da revisao integrativa realizada,
demonstrando sua elaboracao juntamente
com impressdes e reflexdes dos autores. A
pratica baseada em evidéncias focaliza
sistemas de classificacao de
evidéncias. Geralmente esses sistemas sao
caracterizados de forma hierarquica, e estao
condicionados pela abordagem metodoldgica
adotada para o desenvolvimento do estudo."
A classificacdo adotada'' é a mais utilizada
pela enfermagem, por considerar nao apenas
os estudos que empregam a abordagem
quantitativa, mas também os estudos
desenvolvidos com a abordagem qualitativa,
amplamente  utilizados na area da
enfermagem.
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Com a leitura criteriosa dos artigos
selecionados, e entendendo que a seguranca
do paciente e a cultura organizacional
compreendem diversos fatores, a analise dos
dados foi organizada conforme as seguintes
categorias: Avaliacao da cultura de seguranca
do paciente por meio das dimensées do SAQ, e
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Seguranca do paciente e cultura

organizacional: fatores associados.
RESULTADOS

Os artigos selecionados para analise, que
atenderam  aos critérios de selecao
estabelecidos, estao apresentados no Figura

1.

Ano Autores Titulo Periodico

2013 Lyu H, Wick EC, Housman Patient satisfaction as a possible indicator of JAMA Surgery
M, 1Fzreischlag JA, Makary quality surgical care
MA

2013 Raftopoulos V, Pavlakis A  Safety climate in 5 intensive care units: a Journal of Critical

nationwide hospital survey using the Greek-Cypriot Care
version of the safety attitudes questionnaire

2013 Li AT™ Teamwork climate and patient safety attitudes: Journal of Nursing

associations among nurses and comparison with Care Quality
physicians in Taiwan

2013 Schwendimann R, Variation in safety culture dimensions within and BMJ Quality and
Zimmermann N, Kiing K, between US and Swiss Hospital Units: an Safety
Ausserhofer D, Sexton B">  exploratory study

2012 Gallego B, Westbrook MT,  Investigating patient safety culture across a health International Journal
Dunn AG, Braithwaite J'® system: Multilevel modelling of differences for Quality in Health

associated with service types and staff Care
demographics.

2012 Devriendt E, Content validity and internal consistency of the International Journal
Van den Heede K, Dutch translation of the Safety Attitudes of Nursing Studies
Coussement J, Dejaeger E, Questionnaire: an observational study
Surmont K,

Heylen D, et al'”

2012 Profit J, Etchegaray J, Neonatal intensive care unit safety culture varies Archives of Disease in
Petersen LA, Sexton JB, widely Childhood: Fetal and
Hysong SJ, Neonatal Edition

Mei M, et al'®

2011 Shie H-G, Lee W-C, Hsiao Patient safety attitudes among respiratory Respiratory Care
H-F, Lin H-L, Yang L-L, therapists in Taiwan
Jung F"’

2011 Poley MJ, Van Der Starre Patient safety culture in a Dutch pediatric surgical  Pediatric Critical Care
C, Van Den Bos A, Van Dijk  intensive care unit: An evaluation using the Safety = Medicine
M, Tibboel D% Attitudes Questionnaire

2011 Allard J, Bleakley A, Hobbs  Pre-surgery briefings and safety climate in the BMJ Quality and
A, Coombes L?' operating theatre Safety

2011 Vigorito MC, McNicoll L, Improving safety culture results in Rhode Island Joint Commission
Adams L, Sexton B% ICUs: lessons learned from the development of Journal on Quality

action-oriented plans and Patient Safety

2010 Speroff T, Nwosu S, Greevy  Organizational culture: Variation across hospitals Quality and Safety in
R, Weinger MB, Talbot TR, and connection to patient safety climate Health Care
Wall RJ, et al?®

2010 Carney BT, West P, Neily J, The Effect of Facility Complexity on Perceptions of = American Journal of
Mills PD, Bagian JP* Safety Climate in the Operating Room: Size Matters Medical Quality

2009 Parry G, Horowitz L, Patient safety attitudes of paediatric trainee Quality and Safety in
Goldmann D% physicians Health Care

2007 Huang DT, Clermont G, Perceptions of safety culture vary across the Critical Care Medicine
Sexton JB, Karlo CA, intensive care units of a single institution
Weissfeld LA Miller RG, et
al26

2006 Sexton JB, Helmreich RL, The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric BMC Health Services

Neilands TB, Rowan K,
Vella K, Boyden J,et al®

properties, benchmarking data, and emerging
research

Research

Figura 1. Descricdo dos artigos selecionados para analise.

A amostra desta revisao foi composta por
16 estudos, sendo dois produzidos na area da
enfermagem'”’ e os demais, na area médica.
No ano de 2013 foram encontradas quatro
producées'?”, trés em 2012'°%, quatro em
2011"% duas em 20102* e uma em cada ano
de 2009%, 2007* e 2006.° Quanto aos paises
onde os estudos foram realizados, observou-se
predominio dos Estados Unidos da América
(EUA), com nove estudos &'>'>1822¢ " dois do
Japao™' e dois do Reino Unido®?', e os
demais paises com uma publicacao cada: Nova

Zelandia®, Grécia, Suica, Australia',

Bélgica'’ e Holanda.”” Quanto a abordagem
dos estudos, todos utilizaram a quantitativa.

Em relacdo ao tipo de estudo foi
encontrado um de coorte’?, um estudo de
levantamento'®, dois longitudinais
prospectivos®®' e outro ensaio clinico nao
randomizado.”? As demais producdes (12)
apresentaram delineamentos transversais.®'
8236 Dos estudos analisados, um apresentou
nivel de evidéncia 3%, outro, nivel 4%, e os
demais foram classificados com nivel de
evidéncia 6.

No que se refere ao cenario de estudo, seis
foram produzidos em unidades de terapia
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(UTI)"18:2022:3.26 © dois em clinica

dois em bloco
6,14,16-

intensiva
médica e cirurgica
cirirgico®®’ e sete a nivel hospitalar.
7.19.245 Todos os estudos tiveram como sujeitos
de pesquisa profissionais da salde, com
pequenas variacées de grupos. Dois estudos
foram realizados com os profissionais de
saude'"; oito com toda a equipe do
setor/hospital®'>'®232:  dois  envolvendo

médicos**®; dois envolvendo médicos e

enfermeiros'®; um com enfermeiros®; e
outro com fisioterapeutas."”  Devemos
considerar que as equipes dos setores
consideradas nos estudos foram similares e
envolviam, geralmente, os trabalhadores de
farmacia, nutricao, assisténcia  social,
secretarios de unidades e profissionais do
quadro administrativo.

A analise dos dados foi organizada
conforme as seguintes categorias: Avaliacao
da cultura de seguranca do paciente por meio
das dimensdoes do SAQ, e Seguranca do
paciente e cultura organizacional: fatores
associados, apresentadas a seguir.

e Avaliacdao da cultura de seguranca do
paciente por meio das dimensdes do SAQ

Nesta categoria sao apresentados os
resultados da avaliacao da cultura de
seguranca do paciente de acordo com as
dimensoes do SAQ, relacionadas as diferentes
unidades hospitalares e profissionais da
equipe de saude, e, por fim, apresentam-se
algumas propriedades psicométricas do SAQ
encontradas nos estudos analisados.

O SAQ foi empregado para avaliacao da
cultura de seguranca de unidades ou todas as
areas hospitalares. Foi utilizado como Unico
instrumento®'*">71%%* oy combinado com
questionarios  quantitativos'>'*182023 gy
qualitativos?"*® para complemento de analise
da cultura de seguranca. Utilizou-se, também
0 SAQ, nos periodos pré e pds-implantacao de
planos de melhorias??, para analisar a relacao
da cultura de seguranca e eventos adversos,
tempo de permanéncia do paciente, entre
outros.

Em relacado aos estudos avaliados,
considerando as dimensdées do SAQ, observou-
se que os dominios de avaliacao do
questionario com escores positivos foram os
relacionados com clima de seguranca'’®,
satisfacdo no trabalho™*'™ e condicdes de
trabalho''™® e trabalho em equipe." Alguns
estudos apresentaram escores baixos a
moderados em todos os dominios.” "% Qs
dominios com escores menores foram
relacionados com percepcdo da gestdao'>'®
%226 & percepcao do estresse.'>"®1%2¢ Outros
estudos tiveram resultados divergentes em
relacio a percepcio da gestdo*'® e dois

12,15
)
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foram associados a idade e ao tempo de
servico dos profissionais.”>"® Identificaram-se
também, resultados negativos nos dominios
clima de trabalho em equipe'®'®%, satisfacdo
no trabalho'>'*? e condicées de trabalho.?

Com o intuito de avaliar se a cultura de
seguranca tem variacao dependente do tipo
de servico e de caracteristicas demograficas,
encontraram-se resultados divergentes. Um
estudo'®, que avaliou 14054 questionarios
validos em 18 tipos de servicos, com
profissionais de todas as unidades, nao
encontrou resultados significativos entre os
servicos avaliados. Os escores foram mais
elevados em relacado a percepcao da gestdo, e
menores para clima de trabalho em equipe,
com diferencas demograficas mais evidentes
em  funcionarios mais antigos, que
trabalhavam na clinica, e em gestores.

Ja outro estudo' identificou variacdes
significativas entre os 31 hospitais, de 10
estados avaliados, onde a média geral para a
cultura de seguranca foi de 52,3%, com
variacao de avaliacdes positivas entre 33,1% e
74,9%. A percepcao da gestao da unidade e o
clima de trabalho em equipe foram os
dominios que mais apresentaram variacao
entre os hospitais, com pontuacdes positivas
entre 24,2% e 86,7%." A percepcdo do
estresse  apresentou  menor  variacao,
permanecendo entre 25,9% e 71,0%."

Da mesma forma, estudo que buscou
avaliar a cultura de seguranca dos enfermeiros
em UTIl, em cinco hospitais publicos,
encontrou escores negativos para todos os
dominios, salvo satisfacao no trabalho, com
resultados distintos entre todas as UTls
avaliadas.” Outra publicacdo', que buscou
explorar a variabilidade nas dimensdes da
cultura de seguranca, dentro e entre as
unidades clinico-cirlrgicas suicas e norte-
americanas, encontrou dados relevantes. Os
valores das pontuacdes médias foram
diferentes para trés, das seis dimensdes do
SAQ, entre instituicbes americanas e suicas,
respectivamente: percepcao do estresse
(57,3; 31,4); percepcao da gestao da unidade
(60,1; 41,5) e clima de seguranca (68,7; 58,4).
A percepcao dos profissionais de saude diferiu
significativamente para hospitais dos EUA e
suicos.  Identificaram-se  diferencas  nas
dimensodes do SAQ a nivel de pais, de hospitais
e de unidades, com variabilidade a nivel de
area clinica, em geral, e de area clinica
dentro de cada pais.

Em pesquisa® realizada com 295 médicos
residentes, as dimensdes satisfacdo no
trabalho, clima de seguranca, condicdes de
trabalho e percepcao de gestao obtiveram
respostas mais positivas em areas associadas
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com cuidados independentes, com pontuacao
média de: 77,5; 76,1; 75,6 e 70,4,
respectivamente. O clima de trabalho em
equipe e a percepcao do estresse tiveram
pontuacées mais baixas, em areas associadas
com cuidados interdependentes, com
resultados de 64,6 e 59,1 respectivamente.

Em relacao as dimensoes do SAQ associados
as categorias profissionais, foi possivel
averiguar que a equipe de enfermagem teve
uma taxa de resposta do instrumento mais
elevada do que os médicos.'*>"?2% Qs
médicos de UTls tiveram uma taxa de resposta
mais elevada do que os de cuidados nao
criticos® ou foram excluidos do estudo devido
ao baixo percentual de respondentes.’
Observou-se, porém, que as taxas de resposta
dos médicos elevaram apos implementacao de
planos de melhorias.?

Avaliou-se que a equipe médica'*'®? tende
a cultura de seguranca mais positiva,
comparada aos enfermeiros.'® Outros, porém,
nao encontraram resultados significativos ao
avaliarem categorias profissionais,
comparando com dados de referéncia® ou na
significancia estatistica'®, quando analisado o
SAQ combinado com outro instrumento.

Percebeu-se que a satisfacao no trabalho
foi o dominio que apresentou valores
considerados positivos para o0s sujeitos
avaliados, de diferentes cargos da equipe,
como enfermeiros, meédicos, técnicos de
enfermagem e fisioterapeuta.”'®% Quanto a
percepcao sobre a geréncia hospitalar, a
mesma apresentou baixos escores, o que
indica a distancia entre a equipe de
enfermagem e os superiores hierarquicos.''®
9,23,26

No que se refere a variacao de resultados
entre os profissionais das equipes, nos
dominios clima de trabalho em equipe, clima
de seguranca, percepcao do estresse, 0s
profissionais médicos tiveram melhores
resultados do que os enfermeiros.'®? Esses
profissionais também apresentaram maiores
escores em cultura de seguranca em relacao
aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem.®
Enquanto que, na percepcao de gestao e
condicoes de trabalho, encontraram-se dados
divergentes. Um estudo® apresentou maior
pontuacdo média com enfermeiros, e outro’
apontou médias menores entre  os
enfermeiros, comparados aos médicos, para as
condicoes de trabalho (p = 0,019), satisfacao
no trabalho (p = 0,025) e percepcoes de
gestao (p = 0,001).

A idade® foi fortemente correlacionada na
amostra com o trabalho em equipe (P = 0,02),
entre enfermeiros mais velhos e com maior
experiéncia”? e suas percepcoes de gestdo
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foram melhores comparadas as de enfermeiras
inexperientes.”  Estudo realizado com
fisioterapeutas'®, vinculados em trés niveis de
hospitalares  distintos, encontrou baixos
resultados de atitudes positivas para todos os
dominios, com variacao entre 37 e 21%, e
menores entre fisioterapeutas mais velhos.
Profissionais que trabalhavam nos centros
médicos tiveram escores mais altos, atitude
positiva para a percepcao do estresse, mas
mais baixas pontuacdes para os outros cinco
dominios de seguranca. Os resultados
variaram conforme o tipo de instituicao,
educacao, experiéncia e idade.

Em estudo?? desenvolvido em 23 UTls, com
intuito de avaliar o impacto de um plano de
acao, denominado Safety Attitudes
Questionnaire Action Plan (SAQAP), com os
resultados do SAQ, e associar as taxas de
infeccoes de corrente sanguinea associadas a
cateter central e de pneumonia associada a
ventilacio  mecanica  (PAV), teve a
colaboracao de nove unidades, com
profissionais que concluiram o plano (39%).
Essas unidades demonstraram taxas mais
elevadas em todos os dominios do SAQ, exceto
condicoes de trabalho, com resultados
proximos a significancia estatistica (p=0,07),
para os dominios clima de trabalho em equipe
e satisfacdo no trabalho. As mesmas
apresentaram diminuicdo na taxa geral de
infeccao em 10,2%, enquanto que as unidades
que nao aderiram ao plano, apresentaram
uma diminuicao de 2,2% (p= 0,59). As taxas de
PAV tiveram diminuicao de 15,2% nas unidades
que aderiram ao plano, comparadas as outras,
que aumentaram os indices em 4,8% (p= 0,39).
Identificou-se melhora da cultura de
seguranca nas unidades, que se traduziu em
melhores resultados para os pacientes.?

Por fim, em relacdo as caracteristicas
psicométricas do SAQ avaliadas nesses
estudos, foi possivel observar questoes
relacionadas a validacao do instrumento. Sete
estudos avaliaram os resultados do SAQ
quanto a consisténcia interna, considerando
as dimensdes da cultura de seguranca, e
obtiveram resultados satisfatorios, 317192326

Os estudos analisados consideraram que a
escala apresentava boas propriedades
psicométricas, com o valor de até 0,90 para o
coeficiente alpha de Cronbach. Em estudo'’
com 144 profissionais belgas, que encontrou
alfa de 0,90, nao foi possivel validar os
constructos do SAQ pelo nUmero insuficiente
da amostra, baixo indice geral de respostas
(52%), principalmente da equipe médica
(23%), além do expressivo numero de
instrumento com falhas de preenchimento. Ao
contrario de outra pesquisa, desenvolvida
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em Chipre, onde a consisténcia interna da
versao com 30 itens de SAQ-UTI apresentou
alfa de Cronbach de 0,85 e foi representado
por 76,7% de todos os enfermeiros que
trabalhavam no setor publico pesquisado.

Outra producdo', que obteve taxa de
resposta de 60%, encontrou os mais altos
valores para o alfa dos estudos avaliados:
clima de trabalho em equipe (0,80); clima de
seguranca (0,79); satisfacao no trabalho
(0,90); percepcao do estresse (0,83)
percepcao da gestao (0,88) e condicoes de
trabalho (0,75).

Em outra publicacdo®, o valor do alfa
Cronbach para o SAQ e suas sub-escalas foi
maior que 0,70, com substanciais correlacoes
entre os item da escala. Exceto para a
percepcao do estresse, as sub-escalas do SAQ
mostram correlacdes positivas variando entre
0,67 e 0,81 . O mesmo desenvolveu a pesquisa
em 110 UTIs de 41 hospitais privados, com o
intuito de levantar informacdes sobre:
melhoria da qualidade, caracteristicas
organizacionais, além da percepcao do clima
de seguranca por meio das dimensdes do SAQ.
Outra producdo®, que avaliou as atitudes dos
médicos residentes pediatras, encontrou
variacao do alfa entre 0,61 e 0,83.

Estudo realizado® com 453 funcionarios de
quatro UTls, buscou analisar se a cultura de
seguranca variavam de acordo com as UTls de
um Unico hospital, entre enfermeiros e
médicos, e se as percepcoes dos diretores das
UTls equiparavam-se as atitudes dos
profissionais de suas equipes, por meio das
estimativas dos escores médios. A taxa de
resposta global foi de 70,2% (n = 318). O alfa
de Cronbach para cada fator variou de
aceitavel para bom nos dominios: clima de
trabalho em equipe (0,813); satisfacao no
trabalho (0,811); percepcao da gestao (0,715);
condicdes de trabalho (0,732); percepcao do
estresse (0,674) e clima de seguranca (0,740).
No geral, escores fatoriais foram de baixos a
moderados em todos os dominios (variacao das
UTls: 43,4-74,9 nos escores médios, 8,6-69,4
por cento positivos) e nao foram uniformes.?

O Ultimo estudo® analisado é o estudo de
validacao do SAQ, que apresentou taxa de
resposta de 67,0% (10.843 questionarios
validos), com média de 65,7% a 72,2% entre os
trés paises avaliados. A confiabilidade da
escala foi de 0,90, com boas propriedades
psicométricas. A validade do constructo foi
considerada aceitavel e confiavel para avaliar
a cultura de seguranca e percepcoes dos
cuidadores nas instituicées de salde.

e Seguranca do paciente e cultura

organizacional: fatores associados
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Nesta categoria sao apresentados alguns
fatores associados a seguranca do paciente e
cultura organizacional identificados nos
estudos analisados. Percebeu-se que eles
estdo fortemente relacionados a forma de
organizacao do trabalho, incluindo tipo de
conduta diante de erros, nivel de
complexidade da instituicao, tipo de gestao,
comunicacao no ambiente de trabalho e
tempo de servico dos profissionais.

Considerando um aspecto de fragilidade
associado a tematica, estudos apontam
predominancia na percepcao de que falhas na
seguranca do paciente resultam apenas em
acoes punitivas para os profissionais e que a
colaboracao frente ao erro é inexistente ou
insuficiente' ou é expressa pela indiferenca
pelos gestores em relacao ao bem-estar dos
profissionais e a seguranca dos pacientes."
Um estudo identificou que aproximadamente
metade das instituicoes hospitalares
americanas e todas as suicas avaliadas
apresentaram baixa percepcao da gestao,
onde dois dos quatro itens de gerenciamento
da unidade alcancaram significancia
estatistica. A percepcao negativa dos
profissionais pode ser um indicativo de
problemas gerenciais reais, que podem afetar
o moral dos funcionarios e a qualidade do
desempenho frente ao paciente.”

Com relacdao as diferencas do ambiente
hospitalar, percebeu-se que o nivel de
complexidade da instituicao tem influéncia
sobre a percepcao do clima de seguranca do
paciente. Uma producdo analisada® faz
referéncia a resultados significativos para o
item Erros medicos sdo tratados
adequadamente neste hospital, visto que os
profissionais da média complexidade tiveram
pontuacdées maiores do que os da alta
complexidade (P = 0,0095). Em contrapartida,
com relacao ao item Eu conheco os meio
adequados para encaminhar  questées
relacionadas a seguranca do paciente nesta
drea, os profissionais das unidades de alta
complexidade tiveram pontuacoes
significativamente maiores do que aqueles em
instalacbes de média complexidade (P =
0,0004).*

Um estudos exibiu dois temas gerais, isto €,
a percepcao de falta de apoio da gestao
hospitalar como fragilidade; e preocupacoes
sobre os aspectos da comunicacao, trabalho
em equipe e colaboracao a respeito de erros,
como potencialidades.” Nessa perspectiva,
outro estudo aponta diferencas nas atitudes
de seguranca nas instituicbes”, onde, apds
implementacao de plano de melhoria em
relacdo a seguranca, os trabalhadores
demonstraram aumento das atitudes positivas
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para as dimensdes do SAQ, exceto condicoes
de trabalho, com diminuicao das taxas de
infeccao geral e de PAV.

Estudo®® realizado em quatro UTIs, com
todos os profissionais, aponta dados
divergentes em relacado a percepcao do
profissional e da gestao. Os diretores de
enfermagem, ao fazerem uma projecao da
avaliacao dos trabalhadores, tenderam a
superestimar o0s escores fatoriais, com
variacao de até 16 %, conforme o dominio
avaliado. Os dominios satisfacdao no trabalho e
condicoes de trabalho foram os mais
significativamente distintos entre as UTls. No
geral, os escores foram baixos a moderados.
As quatro principais recomendacoes sugeridas
pelos trabalhadores, abrangendo 71% dos
comentarios, foram: melhorar o quadro
pessoal (35%), melhorar a educacao (12%),
melhorar trabalho em equipe (12%), e
melhorar os equipamentos (12%). Apenas 2,1%
das respostas foram relacionadas ao aumento
da remuneracdo.?

Referente a cultura organizaciona
evidenciou-se que a cultura hierarquica foi
negativamente correlacionada com o SAQ,
Safety Climate Scale (SCSc) e Information and
Analysis (lA), enquanto que a cultura do grupo
foi positivamente correlacionada com o SAQ e
suas subescalas (coeficiente de correlacao r =
0,44-0,55, salvo percepcao do estresse), SCSc
(r = 0,47) e IA (r = 0,33). Dentre as 110 UTlIs
de 41 hospitais participantes, 37,5% tinham
uma cultura hierarquica; 37,5%, uma cultura
do grupo; e 25%, uma cultura equilibrada.
Notou-se que a cultura organizacional variava
conforme o hospital e o tipo de cultura
relacionava-se com o clima de seguranca na
instituicdo.”

Como exemplos de formas de organizacao
do servico, apontam-se dados de outros
estudos em areas especificas.'”” Um estudo
refere-se  ao ambiente de trabalho,
demonstrando que os profissionais atuantes
em centros médicos tiveram escores mais
altos, atitude positiva para a percepcao do
estresse, porém, mais baixas pontuacoes para
os outros cinco dominios.' Observou-se que as
experiéncias pessoais e recursos dos hospitais,
somados aos fatores regionais, possam ter
interferido nas respostas.”” J4, na pesquisa
com médicos residentes®, as respostas foram
mais positivas quando os profissionais atuavam
de forma independente, sem interferéncia de
preceptores nas areas de supervisao clinica e
de apoio. Outros fatores foram encontrados,
como a falta de infraestrutura, tipo de
instituicao, educacao, experiéncia profissional
e idade.”

23
1,
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Quanto a classe e ao tempo de atuacao dos
profissionais, a percepcao do clima variou
conforme os dominios do SAQ, sendo possivel
apreender que os enfermeiros com cargos de
geréncia e os trabalhadores com maior tempo
de servico demonstraram melhor percepcao,
enquanto que os auxiliares e técnicos de
enfermagem apresentaram baixos escores.'®”
Nesse sentido, outro estudo também aponta
que funcionarios mais velhos tenderam a ter
melhores escores, mesmo considerando que o
niumero de funcionarios, a multiplicidade
organizacional e a complexidade dos
diferentes servicos apresentaram grande
variabilidade.'® Ha referéncia também de que
atitudes positivas para todos os dominios de
seguranca foram menores entre
fisioterapeutas mais velhos."

Por fim, observou-se que a utilizacao de
estratégias para melhorar a percepcao de
seguranca do paciente e a cultura
organizacional repercutem em resultados
positivos, mas ainda com pouca
representatividade entre os profissionais e as
unidades  avaliadas, visto que, para
ocorrerem, necessitavam de um clima de
seguranca forte entre todos os profissionais
envolvidos e o empenho dos gestores das
unidades de satde.?'?

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados
conforme as categorias “Avaliacao da cultura
de seguranca do paciente por meio das
dimensdes do SAQ” e “Seguranca do paciente
e cultura organizacional: fatores associados”,
percebeu-se que a cultura de seguranca do
paciente e cultura organizacional, avaliadas
por meio das dimensdes do SAQ, relacionam-
se, principalmente, a organizacao do
trabalho, envolvendo diferentes fatores. Estes
podem estar relacionados ao tipo de gestao e
ao nivel de complexidade da instituicdo, a
conduta dos gestores e profissionais diante
dos erros, a comunicacao no ambiente de
trabalho e ao tempo de servico, a idade e as
categorias profissionais.

Reconhecer o ambiente organizacional
permite detectar e analisar os fatores
intervenientes, que direcionam, de forma
direta ou nao, o clima de seguranca nas
instituicées. As estruturas formais e informais
das organizacoes devem ser identificadas,
para facilitar a comunicacao, o planejamento
e o desenvolvimento de acbes mais flexiveis,
que contribuam para a satisfacao no processo
de trabalho.’

Ao se considerar os tipos de cultura
organizacional, como cultura hierarquica e de
grupo, onde a dUltima foi positivamente
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associada a cultura de seguranca, nota-se que
a cultura organizacional varia de acordo com
cada instituicao e esta relacionada ao clima
de seguranca de seus profissionais.”’® Culturas
favoraveis a mudancas sdao mais sensiveis e
flexiveis a implementacao de estratégias para
melhorar o «clima de seguranca.” A
combinacao dos tipos de cultura, destacando-
se a de grupos, parece ser mais adequada
para melhorar o clima de seguranca, visto que
estes, mensurados separadamente, nos
aspectos da cultura organizacional, resultaram
em dados trés vezes menores.”®

No que se refere a avaliacao do clima de
seguranca entre as dimensdes do SAQ e as
possiveis  diferencas  entre  categorias
profissionais e unidades de trabalho, podemos
citar um editorial”’, que vem de encontro dos
estudos analisados. Nesse estudo®” considera-
se pertinente a realizacao de intervencoes a
nivel de unidades, visto que a cultura é
percebida como local, e que podem haver
variacoes entre unidades de trabalho e entre
instituicées. A avaliacao da cultura, em todas
as unidades de trabalho, direciona-se para
esse sentido, visto que a variacao em relacao
a cultura pode esta estar relacionada a fontes
como: caracteristicas da equipe, da
instituicao hospitalar, ou até mesmo de suas
areas.” Essas fontes de variacdo devem ser
bem entendidas, a fim de direcionar com
precisao as iniciativas de melhorias nas
organizacées.?

Em relacdo as recomendacdes sugeridas
pelos trabalhadores, observou-se que o0s
mesmos direcionaram seus apontamentos para
melhora das condicdbes de trabalho e
valorizacao pessoal e poucos respondentes
consideraram o aumento da remuneracao
como fator importante. Esses dados vém ao
encontro do estudo que traz a constatacao de
que a satisfacdo no trabalho esta
condicionada aos recursos disponibilizados
pela instituicao, tais como equipamentos e
materiais, quadro de profissionais adequado,
salario digno, além das relacdes estabelecidas
no ambiente com a equipe de trabalho,
somados ao prazer e ao reconhecimento do
trabalho executado.®

CONCLUSAO

Ao analisar os estudos desta revisao, notou-
se a pertinéncia da tematica cultura de
seguranca e da sua importancia para os
profissionais que atuam frente ao paciente,
em especial a enfermagem. Os estudos
avaliaram nao somente a percepcao dos
profissionais de forma isolada, mas realizaram
associacoes com eventos adversos e
encontraram indicios relevantes. Observou-se,
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também, a relacdao da cultura organizacional
com o clima de seguranca nas instituicoes e
que a mesma variava de acordo com o pais, a
instituicao, o tipo de cultura organizacional e
com dados demograficos. Os estudos
apontaram para  associacfes negativas
relacionadas a cultura hierarquica e as
atitudes e clima de seguranca entre os
profissionais. Demonstraram, também,
associacao positiva com planos de melhoria
nas instituicées, mesmo limitados.

E essencial aos profissionais enfermeiros
atuarem como gestores e/ou com gestores nas
instituicbes, por serem inerentes a essa
categoria a sensibilizacao e promocao de
ambientes que proporcionem a cultura de
seguranca ao paciente. Na vigéncia de uma
cultura organizacional nao condizente com a
promocao de iniciativas de melhoria da
qualidade, cabe a esse profissional se utilizar
de estratégias que modifiquem esse cenario,
trazendo a gestao afinada as necessidades da
instituicdo, como agente de mudanca e
reflexo de transformacdo para os demais
membros da equipe.

Quanto as limitacoes dos estudos,
destacam-se os baixos indices de respostas,
respostas incompletas, amostras pequenas e
nao aleatorias, déficit de conhecimento sobre
o tema, a complexidade organizacional,
intervencoes implementadas de maneira nao
uniforme e o nimero reduzido de instituicoes
ou setores avaliados. Essas limitacoes
restringem os estudos e a validade dos
resultados. Deve-se também considerar que os
estudos destacaram, essencialmente, o ponto
de vista dos profissionais da area da salde,
variando apenas quanto aos grupos. Estudos
com outros sujeitos foram limitados aos
relacionados as unidades, tais como
secretarios, servicos de apoio e gestores.

Pesquisas que envolvam nao somente a
equipe de salde, mas também outros
profissionais do ambiente hospitalar que
atuem indiretamente no cuidado ao paciente
devem ser desenvolvidas, visto que estes
complementam as acdes dos demais
profissionais e representam um papel
fundamental para a qualidade do servico
prestado ao paciente.

Devido a variabilidade do clima de
seguranca entre as unidades de trabalho,
considera-se fundamental que as estratégias
para melhorar a cultura de seguranca nas
instituicées sejam realizadas de maneira
integrada. As mesmas devem ser direcionadas
aos pontos frageis, identificados pelos
profissionais e baseadas em evidéncias
provenientes de pesquisas, realizadas com
instrumentos validados e confiaveis.
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