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ABSTRACT

Objective: To assess the perception of health professionals about patient safety climate
and culture in different intensive care units (ICUs) and the relationship between scores
obtained on the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) and the Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ). Method: A cross-sectional study conducted at a
teaching hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil, in March and April 2014. As data
gathering instruments, the HSOPSC, SAQ _and a questionnaire with sociodemographic
and professional information about the staff working in an adult, pediatric and neonatal
ICU were used. Data analysis was conducted with descriptive statistics. Results: The
scales presented good reliability. Greater weaknesses in patient safety were observed in
the Working conditions and Perceptions of management domains of the SAQ _and in
the Nonpunitive response to error domain of the HSOPSC. The strengths indicated by
the SAQ were Teamwork climate and Job satisfaction and by the HSOPC, Supervisor/
manager expectations and actions promoting safety and Organizational learning-
continuous improvement. Job satisfaction was higher among neonatal ICU workers
when compared with the other ICUs. The adult ICU presented lower scores for most
of the SAQ_ and HSOPSC domains. The scales presented moderate correlation between
them (r=0.66). Conclusion: There were differences in perception regarding patient safety
among ICUs, which corroborates the existence of local microcultures. The study did not
demonstrate equivalence between the SAQ_and the HSOPSC.
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Cultura e clima organizacional para seguranga do paciente em Unidades de Terapia Itensiva

INTRODUCAO

A seguranca do paciente pode ser definida como o ato
de evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos e as
lesbes originadas no processo de atendimento médico hos-
pitalar. O que diferencia a seguranca do paciente dos as-
pectos gerais ligados a qualidade do atendimento médico é
que a primeira foca o lado negro da qualidade, no atendi-
mento que ¢ realmente prejudicial, e ndo aquele em que o
padrio apenas nio seja bom®.

As discussdes sobre a responsabiliza¢io e a maneira de
lidar com os erros dentro do sistema de saide sdo com-
plexas e polémicas. Em organiza¢ées complexas o erro ra-
ramente € isolado, as falhas ativas e as condi¢des latentes
contribuem para a ocorréncia de um dano. As falhas ativas
sdo violagbes as normas e as condi¢bes latentes podem ser
exemplificadas por decisbes gerenciais, pressio por produ-
¢do, entre outras. Portanto, o foco é tornar o sistema mais
seguro, por meio do aumento do nimero de barreiras, di-
ficultando o alinhamento dos furos do gueijo suico (Mode-
lo de Queijo Suigo proposto por Reason® para analisar o
sistema de falhas), ao invés de aperfeicoar o treinamento
humano individual, unicamente®.

Hai influéncias organizacionais, formadas por decisoes
da alta administra¢do, que tém impacto sobre a seguran-
¢a de todo o sistema assistencial/producdo do cuidado.
Condigées de trabalho como supervisio, comunicagio,
equipamentos, conhecimento e habilidade sao fatores re-
levantes a seguranca e sdo afetados pelos processos orga-
nizacionais e decisbes gerenciais. Além disso, somam-se
as caracteristicas pessoais dos profissionais de satde e o
préprio paciente, que também ¢ determinante da variabi-
lidade da pritica clinica. Desse modo um grande desafio
para a seguranca do paciente nos servios de saude é criar
uma cultura de seguranga, que permeie todas as a¢bes da
pratica assistencial.

Os fendmenos organizacionais transitam pela cultura
da organizagio - valores e crengas intrinsecos, muitas vezes
nio percebidos, pelo clima manifestado em dado periodo
de tempo, e recebe a influéncia das liderancas e dos proces-
sos de mudanga, internos e externos experimentados.

O clima e a cultura organizacional oferecem perspec-
tivas sobrepostas para a compreensio de experiéncias que
as pessoas vivenciam em ambientes organizacionais®.
Apesar de constantemente utilizadas como sinénimos,
cultura organizacional e clima organizacional possuem
conceitos diferentes™. O clima organizacional refere-se
ao agrupamento de percep¢des compartilhadas pelos in-
dividuos sobre o ambiente organizacional onde estdo in-
seridos®, enquanto a cultura organizacional representa as
premissas bésicas sobre o mundo e os valores que nor-
teiam a vida na organizagio®.

Utilizando-se a imagem de um iceberg, a cultura apon-
ta fendmenos que estdo abaixo da superficie, mas que sdo
poderosos em seu impacto sobre a seguranga do sistema.
A expressio externa desses fendmenos pode ser percebida
no clima organizacional®. Portanto, clima € a parte per-
ceptivel, mensurdvel da cultura organizacional, enquanto a
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cultura, por estar mais no cerne, retrata um aspecto mais
profundo e dificil de ser mensurado.

A cultura de seguranca é definida como o produto de
valores e padrdes de comportamento individuais e de gru-
po, que determinam o compromisso e o estilo de gestio
de uma organizagdo. As organizagdes reconhecidas como
detentoras de cultura de seguranga positiva parecem pos-
suir uma estrutura de comunicagio franca e de confianga
entre os individuos, mediadas pelo reconhecimento da im-
portincia da seguranca e da adog¢do de medidas preventivas
no contexto organizacional. A avaliagio da cultura de segu-
ranga do paciente pode ser adotada tanto para o reconhe-
cimento da situagio organizacional como para averiguar o
impacto de intervengdes realizadas”®.

O clima de seguranca do paciente é definido como
caracteristicas mensurdveis da cultura organizacional, por
meio de percepgdes e atitudes dos individuos, em determi-
nado tempo®.

Atualmente, o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
e o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
sdo instrumentos de avaliagio de clima e cultura de se-
guranca do paciente, respectivamente, bastante utilizados
mundialmente e ambos foram validados para a realidade
brasileira e disponibilizados para utilizagdo nos servigos
de saide®10.

O instrumento SAQ apresenta questées de multipla es-
colha dispostas em 41 itens, distribuidos em seis dominios:
Clima de Trabalbo em Equipe, Satisfacio no Trabalho, Percep-
¢do da Geréncia da Unidade e do Hospital, Clima de Seguran-
¢a, Condigées de Trabalho e Percepedo do Estresse. A validagio
do SAQ _— Short Form para o portugués se deu com popu-
lagdo constituida por profissionais de saide de unidades de
internagdo de cinco institui¢des hospitalares brasileiras de
trés regides do pais. A autora destaca que o SAQ_pode ser
adaptado a qualquer 4rea hospitalar, pois o conteido dos
itens de cada versdo do instrumento é o mesmo®.

O HSOPSC apresenta 42 itens distribuidos em 12 di-
mensdes: Trabalbo em equipe dentro das unidades, Expectati-
vas sobre seu supervisor/chefe e agoes promotoras da seguranca
do paciente, Aprendizado organizacional- melhoria continua,
Apoio da gestio para seguranca do paciente, Percepeio geral da
seguranca do paciente, Retorno da informagcao e comunicagao
sobre o erro, Abertura da comunicacdo, Frequéncia de relato de
eventos, Trabalho em equipe entre as unidades, Adequagdio de
profissionais, Passagem de plantio ou de turno/transferéncias
e Respostas ndo punitivas aos erros. O instrumento validado
para o portugués foi aplicado em profissionais de unidades
de internagio de dois hospitais do Rio de Janeiro, incluin-
do funciondrios de servigos de apoio diagnéstico e terapéu-
tico que atendiam os pacientes destas unidades®”. O autor
reconhece a distingdo entre clima e cultura organizacional,
mas optou pelo uso de clima e cultura como sindnimos na
versdo para o portugués, uma vez que refere serem utiliza-
dos como tal na literatura sobre seguran¢a do paciente em
organizagdes de saude.

Um estudo conduzido em unidades de terapia inten-
siva (UTI) de doze hospitais nos Estados Unidos ava-
liou a confiabilidade e validade preditiva do SAQ_e do
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HSOPSC. Os pesquisadores concluiram que a confiabili-
dade era semelhante em ambos os instrumentos, deixando
a decisdo sobre a escolha entre um ou outro instrumento a
cargo do pesquisador ou o lider de seguranca do paciente
da organizagdo™V.

A maioria das institui¢ées brasileiras nio conhece qual
seu clima ou cultura para seguranga do paciente e quais sdo
suas maiores fragilidades e fortalezas neste aspecto. A fim
de investigar qual o retrato do clima/cultura de seguranca,
o presente estudo utilizou o SAQ_e o HSOPSC.

Este estudo teve por objetivo avaliar a percepcio dos
profissionais de saide sobre o clima e cultura de seguranga
do paciente em unidades de terapia intensiva (UTI) e a

relagio entre os instrumentos HSOPSC e o SAQ.

METODO

Estudo exploratério transversal, desenvolvido em trés
UTI de um hospital pablico de ensino no municipio de
Sumaré, estado de Sdo Paulo, Brasil, nos meses de margo e
abril de 2014. As UT1Is totalizavam 36 leitos, sendo 18 de
terapia intensiva adulto (UTI-A), 12 neonatal (UTI-N) e
6 pedidtricos (UTI-P). O hospital é acreditado, pela me-
todologia nacional da Organizac¢io Nacional de Acredita-
¢do e pelo Accreditation Canada. O trabalho de melhoria
da qualidade e seguranca da assisténcia nesta instituicdo é
de longa data e sua importancia é reconhecida tanto pelos
programas de acreditagio quanto por outras institui¢oes
da regido.

A populagio de estudo compreendeu 197 profissionais
que atuavam nas UTT tanto na drea assistencial quanto ad-
ministrativa. Utilizou-se como critério de inclusdo: estar na
escala de trabalho da UTT e de exclusio: trabalhar hd me-
nos de seis meses na unidade.

A partir da lista de profissionais que atuavam nas
UTI, foi oferecido aos participantes da pesquisa um
envelope contendo uma carta convite para participagio
na pesquisa, o termo de consentimento livre e esclareci-
do, os instrumentos para os dados sécio-demogrificos
e profissionais, o SAQ_e o HSOPSC. Os profissionais
foram orientados a devolver o envelope, caso nio de-
sejassem participar do estudo. Apds a exclusio dos
envelopes de profissionais com menos de seis meses de
atuacdo na unidade e de 20 questiondrios que nido fo-
ram completamente preenchidos, obteve-se uma amos-
ta efetiva de 88 participantes.

A varidvel categoria profissional para analise foi classi-
ficada em trés grupos: Profissionais Médicos, Profissionais
de Enfermagem e Outros Profissionais. A nutricionista
trabalhava nas UTI-A e UTI-P e, para a anilise, seu ques-
tiondrio foi replicado para cada uma das unidades.

Na anilise de dados verificou-se a confiabili-
dade do SAQ_e do HSOPSC pelo Alfa de Cronba-
ch. Os itens dos instrumentos foram analisados por
dominio/dimensdo e como escala completa por meio
de médias, medianas e desvio padrdo. Para o cilculo
do SAQ, apés a inversdo dos itens reversos, aplicou-se
a férmula (m-1)x25 para cada item, onde m é a mé-
dia dos itens do dominio em questdo e variam de 0 a
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100%1, Pontuagdes acima de 75 sugerem drea fortale-
cida com relagdo a seguranca do paciente e pontuagdes
abaixo de 50 representam 4reas frageis!?.

No HSOPSC, apés a inversio dos itens reversos, o per-
centual de respostas positivas para cada dimensio foi cal-
culado utilizando-se a férmula: % de respostas positivas da
dimensio X=[numero de respostas positivas da dimensdo
X/ntimero total de respostas vilidas aos itens da dimensio
X (positivas, neutras e negativas, excluindo-se os dados au-
sentes)] x 100%3. Percentuais superiores a 75 de respostas
positivas representam resultados satisfatérios quanto a cul-
tura de seguranca do paciente e quando <50 demonstram
dimensdes frigeis para o fenémeno.

Verificou-se a associagio das escalas com as varii-
veis, categoria profissional, tempo de atua¢io na uni-
dade, idade do participante. Para as varidveis qualitati-
vas utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fischer; para as varidveis quantitativas
utilizou-se o teste de diferenca de médias, ANOVA. A
correlacdo de Pearson foi usada para verificar a relagdo
entre os instrumentos SAQ e HSOPSC. O nivel de sig-
nificAncia estatistica foi de 5%.

O estudo foi submetido e aprovado pelas Comissdes de Eti-
ca da institui¢io proponente (CAEE: 24166713.0.0000.5392) e
dainstitui¢do co-participante (CAAE: 24166713.0.3001.5404).

RESULTADOS

Os participantes distribuiam-se nas trés UTIs da se-
guinte maneira: 27 (30,7%) na UTI-A, 26 (29,5%) na
UTI-P e 35 (39,8%) na UTI-N. Houve predominio do se-
xo feminino (94,3%) e a idade dos participantes variou de
21 a 58 anos, com média de 37,3 anos (DP+9) e mediana
de 36,5 anos.

As trés UTI apresentaram distribui¢do homogénea
quanto a categoria profissional e sexo, com predominio de
profissionais de enfermagem e do sexo feminino. Nestas
unidades, com exce¢io da coordenagio médica da UTI
Pedidtrica, os coordenadores da unidade desempenhavam
fungio de lideranga, concomitante com atividades assisten-
ciais diretas ao paciente em alguns momentos.

O grau de escolaridade era de nivel médio ou superior,
a exce¢do de um (3,7%) participante da UTI-P que ti-
nha apenas o primeiro grau completo. Houve maior pro-
por¢io de profissionais com ensino superior na UTI-A
(74,1%) com diferenca estatistica significativa (p=0,029).
Dos profissionais de ensino superior, 32 (36,4%) tinham
curso de pos-graduagio, sendo 27 pés-graduagio semsu
lato e cinco pés-graduagio sensu stricto, estes alocados na
UTI-A e UTI-P.

O maior grupo foi de Profissionais de Enfermagem
(71,6%), com maior concentragio na UTI-N (82,9%) e
menor na UTI-A (55,6%), enquanto o ntimero de Outros
Profissionais foi maior na UTI-A.

O tempo de trabalho no hospital foi em média de 6,7
anos (DP+4,4), mediana de trés anos e o de trabalho na
unidade 5,8 anos (DP+4,3). Com relagio ao tempo de
formado, a média mostrou-se elevada com um valor de

10,8 anos (DP+7,5), mediana de 10 anos. A carga horiria
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semanal média de trabalho foi de 36 horas, pelo maior nu-
mero de profissionais de enfermagem.

Nio se observou diferenga estatistica significativa entre
as UTT para sexo, idade, categoria profissional, tempo de
trabalho no hospital, tempo de formado e carga horiria.
No entanto, houve diferenca estatistica significativa para o
tempo de trabalho na unidade (p=0,027), com maior média
para a UTI-N.

As escalas SAQ_e HSOPSC obtiveram boa confiabi-
lidade pelo alfa de Cronbach, respectivamente 0,85 e 0,90.

Na escala SAQ, somente a UTI-P ¢ UTI-N obti-
veram pontuagdes superiores a 75, com maior escore na
UTI-N. A aniélise por dominio mostrou que o dominio
Satisfagdo no trabalho atingiu uma pontuagdo geral de
81,2 para as trés UTT; a UTI-P e a UTI-N apresentaram
pontuacio acima de 75 para o dominio Clima de traba-
tho em equipe. A pontuagdo mais baixa, em torno de 55,
foi observada em todas as UTI no dominio Percepedo de
geréncia - administragio hospital, e no dominio Percepedo do
estresse somente para a UTI-P (Tabela 1). Entre as UT1Is,
houve diferenga estatistica para o dominio Satisfagio no
trabalho com melhor pontuagio para a UTI-N (p=0,049).

Tabela 1 - Pontuacdao do SAQ por dominio geral e nas UTI-A,
UTI-P e UTI-N - Sumaré, SP, Brasil, 2014.

Escala SAQ Geral UTI-A UTI-P UTI-N p
Clima de trabalho em equipe 750 72,7 76,3 756 0,869
Clima de seguranga 68,8 66,4 70,5 68,7 0,829
Satisfacdo no trabalho 81,2 77,7 785 86,7 0,049
Percepgao do estresse 66,0 67,5 56,1 71,3 0,067
Percepgao geréncia

Administragdo hospital 55,2 54,7 556 552 0,991

Administracao unidade 61,2 592 62,5 61,7 0,657
Condigoes de trabalho 66,7 63,0 67,6 692 0,482

Os dominios Clima de seguranga, Percepedo do estresse,
Percepeio geréncia-administracao da unidade e Condigoes de
trabalho apresentaram pontuagdes intermedidrias.

A anilise do HSOPSC nas UTT evidenciou que a pon-
tuagdo geral acima de 75% foi obtida somente para a di-
mensio Expectativas do supervisor/chefe e acoes de promogio
da seguranga. A dimensio mais fragil para a cultura de se-
guranga foi observada na Resposta nio punitiva ao erro com
29,6%, seguida da dimensdo Abertura de comunicagio com
50,4% (Tabela 2). De modo geral, a UTI-P apresentou as
melhores pontuagdes quando comparada as outras UTI,
e ainda apresentou como dimensdes fortes o Aprendizado
organizacional e melhoria continua (78,9%) e o Trabalho em
equipe dentro das unidades (82,5%). Esta dltima dimensdo
foi bastante expressiva se comparada as demais UTT. As di-
mensdes relacionadas ao hospital apresentaram pontuagio
menor que aquelas relacionadas 4 unidade. Ndo se obser-
vou diferenca estatistica significativa entre os tipos de UTT.
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Tabela 2 - Pontuacdo do HSOPSC por dimensao geral e nas
UTI-A, UTI-P e UTI-N - Sumaré, SP, Brasil, 2014.

Escala HSOPSC

(% respostas positivas) Geral

UTI-A UTI-P  UTI-N p

Expectativas e agdes de

promogao de seguranga 75,4 74,8 75,5 75,1 0,911
supervisores/gerentes’

fﬂiﬁ’(‘)‘j{;ﬂ‘]’tﬁa”'Zac'ona[ € 743 722 789 735 0,950
g;asbjrl]f;gazr:;qulpe dentro 62,1 680 825 674 0,134
Abertura da comunicagao' 50,4 56,8 48,7 46,7 0,539
Retorno informagdes e : 541 53,1 551 543 0,816
comunicagdo sobre erro

Resposta ndo punitiva ao erro' 29,6 25,0 32,5 31,1 0,527
Adequacao dos profissionais’ 56,2 43,4 61,2 61,9 0,168
Apoio a gestao

hospitalar - seguranga paciente? 678 654 705 676 0551
Iﬁzz'(:‘eosfm equipeentreas 559 486 535 50,7 0,969
Passagem de plantao/turno e

transferéncias internas? 529 41,7 651 526 0,113
Zgr;eazfjr?t gera' daseguranca ) 6 467 61,8 504 0,680
Freqtiéncia de eventos 651 654 727 591 0378

notificados®

'Unidade; *Hospital; *resultado.

A maioria dos profissionais avaliou a seguranga do
paciente como muito bom (69,3%), excelente (14,8%)
e regular (15,9%). Apesar disso, em ambos os instru-

mentos, HSOPSC e SAQ, menos da metade das di-

mensdes/dominios obtiveram valores considerados
“fortes” para a seguranca do paciente (mais de 75% de
respostas positivas no HSOPSC ou mais de 75 pontos
no SAQ).

Nas trés UTI, a maioria dos participantes respondeu
que ndo notificou nenhum evento de seguran¢a nos ulti-
mos 12 meses. Apenas a UTI-A declarou que notificou
21 ou mais eventos, 14 participantes ndo responderam essa

questio (Figura 1).

251
20 1
B UTI Neonatal
m OUTI Pediatrica
5151
[°) OUTI Adulto
8
[+
i
'S 101
c
@
o
(9]
fing
5.
0‘ T T I T T - ,_l T ,_l 1
0 lTa2 3ab5 6a10 11a20 120

Ne eventos notificados

Figura 1 - Nimero de eventos notificados nos tltimos 12 meses
por UTI — Sumaré, SP, Brasil, 2014.
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Entre os dominios do SAQ_e sexo, houve significancia
estatistica no dominio Percepgio do estresse, em que homens
apresentaram maior percep¢io de estresse que as mulheres
(p=0,004). Também houve correlagio entre idade e o do-
minio Percepgio do estresse da SAQ, quanto maior a idade
do respondente maior a percepgio do estresse (p=0,049).

Na comparagio da escala HSOPSC e categorias pro-
fissionais, os profissionais de enfermagem mostraram
melhor percep¢ido nas dimensdes do Aprendizado Orga-
nizacional - Melhoria Continua e Adequagio de Profissio-
nais do que outros profissionais, respectivamente, p=0,026
e p=0,019. Os médicos apresentaram melhor percepgio
sobre o dominio Clima de Trabalho em equipe do que ou-
tros profissionais (p=0,034).

Entre o HSOPSC e as varidveis quantitativas hou-
ve correlagio positiva entre Grau de seguranga do Paciente
e carga hordria semanal (p=0,020), onde quanto maior a
carga hordria semanal do respondente melhor a percep¢io
do grau de seguranca do paciente. Também foi observada
correlagio positiva entre a dimensio Adequagdo de Profissio-
nais e carga hordria semanal (p=0,011).

Houve correlagio negativa entre a dimensio Frequéncia
de notificagio de eventos e tempo de trabalho no hospital, ou
seja, quanto menor o tempo de trabalho no hospital, maior
a frequéncia de notificagio de eventos (p=0,049).

Diversos dominios da SAQ_e dimensées do HSOPSC
apresentaram correlagio estatisticamente significativa, po-
rém com valores moderados de correlagdo. Os maiores va-
lores de correlagio de Pearson ocorreram entre: HSOPSC
Global e dominio Clima de Seguranca do SAQ_(r=0,69 e
p< 0,000), HSOPSC Global e SAQ_Global (r=0,66 e
p<0,000), dimensio “Retorno da informagio e Comuni-
ca¢do sobre o Erro” do HSOPSC e SAQ Total (r=0,58 e
p<0,000), dominio Retorno da informagio e Comunicagio so-
bre o Erro do HSOPSC e dimensdo Clima de Seguranga do
SAQ_(r=0,57 e p<0,000), dominio Retorno da informagdo e
Comunicagio sobre o Erro do HSOPSC e dimensio Condi-
¢oes de Trabalho do SAQ (r=0,52 e p<0,000).

DISCUSSAO
Ambos os instrumentos, SAQ_e HSOPSC, sio larga-

mente utilizados em outros paises em unidades abertas (en-
fermarias) e fechadas, como UTT e centros cirtrgicos#1),

A populagio alvo deste estudo foi a equipe multiprofis-
sional das UTT, numa tentativa de compreender as percep-
¢oes da unidade pelos diferentes profissionais que atuavam
nas UTT e possiveis diferengas entre as UTI que atendem
pacientes por faixa etaria. Assim, observou-se que as melho-
res pontuagdes foram obtidas nas U'TT pedidtrica e neonatal.

O dominio Percepeio do estresse do SAQ_aborda o quan-
to o profissional consegue perceber que a carga de estresse
favorece situagdes de risco para seguranca do paciente. A
UTI-N apresentou melhor percep¢do de estresse que as
demais unidades.

Hi estudos que relatam que, quanto maior a idade e
a experiéncia dos profissionais, melhor a forma de lidar
com estresse™”. No presente estudo, ndo houve diferenca
na idade dos profissionais entre as trés UTI, no entanto, a
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UTI-N apresentou profissionais com maior tempo de tra-
balho em terapia intensiva.

O dominio Percepedo do estresse, que compde a escala
SAQ _destoa dos demais dominios'®. Diferentemente dos
outros cinco, que tratam a respeito da percepg¢io do respon-
dente sobre seu ambiente de trabalho, sua relagio com a
equipe e com superiores, o dominio Percepgdo do estresse tem
entonagio de autoavaliagdo, sobre como o respondente se
percebe frente as situagdes de estresse e relaciona isso com
situagbes de vulnerabilidade 4 seguranca do paciente em
seu trabalho. Para os autores a percepgdo do estresse é uma
medida distinta do clima de seguranga e mais estudos de-
vem ser produzidos para avaliar a separagio deste dominio
do restante da escala.

Estudo que aplicou o SAQ_em 44 UTI-N nos Es-
tados Unidos revelou que profissionais que sofriam de
burnout tendiam a ter pior percepg¢io da cultura de se-
guranga, o que estabeleceria uma relagio entre estresse e
cultura de seguranga®?.

Na avaliagio pelo SAQ_nenhuma das trés UTT obteve
pontuagio inferior a 50 nos dominios, embora somente os
dominios Clima de trabalho em equipe e Satisfagio no traba-
Iho apresentaram-se como dreas fortes para a seguran¢a do
trabalho. O dominio de mais baixa pontuagdo no agrupa-
mento das trés UTI foi Percepedo da geréncia tanto da uni-
dade como do hospital.

Estudo realizado em dez UTT da Austrilia e Nova Ze-
landia, também observou fragilidade no dominio Percepeio
da geréncia em nove UTI e o dominio Clima de trabalho em
equipe obteve a maior pontuagdo mostrando que os respon-
dentes eram mais positivos com relag¢io a colaboragio entre
a equipe de trabalho do que com os demais dominios®.
A semelhanca de outros estudos®2 os médicos pontuam
melhor o Clima de trabalho em equipe do que os profissio-
nais de enfermagem. E frequente que a percepgio dos pro-
fissionais operacionais seja diferente da percepcio da lide-
ranga sobre as questdes de seguranga®.

Em estudo comparando a aplicagio do HSOPSC em
diferentes paises, Japdo, Taiwan e Estados Unidos da Amé-
rica, os autores encontraram baixos percentuais de respos-
tas positivas quanto a dimensio Abertura da comunicagio
em Taiwan®). Para os autores entre os trés paises a cultura
chinesa tem como caracteristica liderangas bastante autori-
tirias, o que poderia implicar em receio por parte dos co-
laboradores em manifestar suas preocupagées e problemas
com relagio a seguranca do paciente. Apesar de ser um pais
asidtico, o Japdo tem uma politica nacional para reportar
erros e problemas na seguranga do paciente desde 2002, o
que o diferenciaria de outros paises asidticos.

O clima de trabalho em equipe envolve colaboragio en-
tre os profissionais, mas também qualidade da comunica-
¢do e neste aspecto, o HSOPSC identificou fragilidade na
dimensdo Abertura de comunicagio, ou seja, ndo hd espago
para se discutir os erros. Este achado encontra respaldo na
baixa pontuagio obtida em outras dimensées que apresen-
tam interface com a comunicagio.

A UTI-A apresentou fragilidade para a seguranca do

paciente na dimensio Passagem de plantio ou turno, o que
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significa que informagdes importantes para a seguranga
do paciente podem ser falhas nesse processo de comunica-
¢do. Outro aspecto relevante ligado a comunicagio ¢ a di-
mensio Retorno da informagdo e comunicagio sobre o erro do
HSOPSC que também apresentou fragilidade no processo
de seguranca do paciente.

A maior fragilidade para todas as UTIs foi a dimensdo
Resposta ndo punitiva aos erros do HSOPSC. Esse aspec-
to levanta a temdtica sobre a cultura justa e a cultura da
nio culpabilidade. Cultura justa é uma caracteristica da
cultura de seguranca na qual as pessoas percebem quais as
diferengas entre o aceitdvel e o inaceitivel®¥. A avaliagio
das dimensdes relacionadas 4 comunicagio e relato de er-
ro sugere a necessidade de maiores investimentos nesses
quesitos nas unidades.

A UTI-N concentrou profissionais com maior tempo
de trabalho na unidade. Este fato pode ser reflexo da me-
lhor satistagdo no trabalho onde, portanto, a rotatividade de
profissionais seria menor, dado que o escore do dominio Sa-
tisfagio no trabalho do SAQ_também foi maior na UTI-N.
A dimensio Adequagio de profissionais do HSOPSC tam-
bém foi melhor pontuada nas UTT-N ¢ UTI-P.

Quanto ao HSOPSC, algumas dimensées obtiveram
percentuais de respostas positivas inferiores a 50%, o que,
segundo os autores do instrumento, demonstra a sinaliza-
¢do de dreas de fragilidade™. Apesar de, na avaliagio geral,
também haver predominio de percentual de respostas posi-
tivas em faixas intermedidrias, entre 50 e 75%.

No presente estudo a dimensio Aprendizado organiza-
cional-melhoria continua foi mais bem avaliada pela catego-
ria profissionais de enfermagem do que pela categoria outros
profissionais, provavelmente pelos programas de educagio
continuada desenvolvidos para os profissionais de enfer-
magem, que habitualmente fazem parte da dinidmica or-
ganizacional da enfermagem. A lideranga desempenha um
papel importante no desenvolvimento de sua equipe®.

A dimensio Trabalho em equipe dentro das unidades
apresentou percentual de resposta positiva expressiva-
mente maior na UTI-P do que na UTI-A ¢ UTI-N. A
UTI-P integra o grupo das unidades pedidtricas deste
hospital, formada também pela Emergéncia Referen-
ciada Pedidtrica e pela Enfermaria de Pediatria. As li-
derangas médica e de enfermagem sio comuns as trés
dreas. Provavelmente isso tenha colaborado para que a
percepcio do trabalho em equipe dentro das unidades
fosse melhor que nas demais.

A preocupagio com a qualidade e a seguranca da assis-
téncia a saude é percebida pelos profissionais na atribui¢io
da Nota para seguranga do paciente, dimensio do HSOPSC,
onde predomina a avaliagdo excelente ou muito boa nas
trés UTIs, embora a maioria das dimensées tenha obtido
pontuacio entre 50% e 70%.

Mesmo possuindo reconhecimento na drea da quali-
dade dos servigos pela acreditagio de duas entidades, os
instrumentos demonstraram dreas com oportunidades de
melhoria. O fato de ser um hospital acreditado poderia ex-
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plicar pontuages préximas de 75% nas dimensées Expec-
tativas e agoes de promogdo de seguranga supervisores/gerentes
e Aprendizado organizacional e melboria continua do
HSOPSC, o que nio se observou nas demais dimensées
dessa escala.

Numa contextualiza¢io de cendrio, a discussdo sobre o
erro no servico de saide é relativamente recente no Bra-
sil e a imputagdo de culpa aos profissionais que erram é
fortemente arraigada e estd presente desde a formagio. As
relagdes de poder dentro do servi¢o de saide também sio
observadas, entre categorias profissionais como médicos e
enfermeiros e na prépria estrutura hierdrquica da organiza-
¢do entre lideranga e subordinados.

As culturas organizacionais mais burocrdticas sio
menos propensas ao desenvolvimento da qualidade do
que as organizagdes com maior equilibrio de trabalho
em grupo®.

Apesar de a obtengido de resultados estatisticamen-
te significativos na correlagdo entre HSOPSC e SAQ, os
valores de correlagdo mais elevados encontrados se enqua-
dram em for¢a de correlagio moderada, fato também ob-
servado em outro estudo que realizou a comparagio dos
dois instrumentos?. Este resultado pode estar relacionado
ao fato de que a escala HSOPSC nos itens da maioria de
seus dominios aborda o erro diretamente, diferente da es-
cala SAQ. As melhores correlagdes foram obtidas entre os
escores totais da escala e com o dominio Clima de seguranga

da SAQ.

CONCLUSAO

As UTIs neonatal, pedidtrica e adulto, mesmo lo-
calizadas em um mesmo hospital, apresentaram per-
cepgdes distintas em alguns aspectos da cultura e cli-
ma de seguranca do paciente. As UTI-P ¢ UTI-N de
um modo geral apresentaram pontua¢des melhores
que a UTI-A, o que sugere a necessidade de investi-
gacdes sobre a possibilidade da relagdo afetiva entre
o profissional e a crian¢a contribuir para um melhor
desempenho na seguran¢a do paciente. Além disso, os
resultados corroboram com estudos que relatam a pre-
senca de microculturas locais dentro das organizagdes.

Em consonincia com a literatura mundial sobre segu-
ranga do paciente, os aspectos relacionados a comunicagio
dentro dos servicos de satde precisam ser desenvolvidos
e foram evidenciadas oportunidades de melhoria nesse
quesito na avaliagio por ambos os instrumentos, SAQ_e
HSOPSC. Esfor¢os nesse sentido provavelmente facilita-
rio o relato de informagées importantes para melhoria da
seguranca dentro do sistema. Estratégias que favorecam a
transferéncia segura de informagdes nas trocas de plantées
e no manejo de pacientes entre as unidades também se
mostraram necessarias.

Esse estudo nio demonstrou que os instrumentos se-
jam equivalentes, apesar de ambos avaliarem fendmenos
semelhantes e possuirem correlagio moderada entre as es-
calas num todo e entre algumas dimensées e dominios.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcio dos profissionais de saide sobre o clima e a cultura de seguranca do paciente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e a relagfio entre os instrumentos Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) e o Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ). Método: Estudo transversal realizado em hospital de ensino no interior do estado de Sdo Paulo, Brasil, em marco/abril de
2014. Aplicaram-se 0o HSOPSC, o SAQ_e um instrumento para levantamento das informagdes sociodemogréficas e profissionais aos
funcionarios das UTT adulto, pedidtrica e neonatal. A andlise utilizou a estatistica descritiva. Resultados: As escalas apresentaram boa
confiabilidade. Maiores fragilidades para a seguranca do paciente foram observadas nos dominios “condi¢ées de trabalho” e “percepcoes
da geréncia” do SAQ_e “resposta nio punitiva aos erros” do HSOPSC. As fortalezas no SAQ_foram o “clima de trabalho em equipe”
e a “satisfagdo no trabalho” e para o HSOPSC “expectativas e agbes de promogio de seguranca supervisores/gerentes” e “aprendizado
organizacional e melhoria mutua”. Na UTI Neonatal houve maior satisfagio no trabalho do que nas demais UTI. A UTI Adulto
apresentou menores pontuagdes para a maioria dos dominios do SAQ_e HSOPSC. A correlagio entre as escalas foi de forga moderada
(r=0,66). Conclusdo: Hi diferencas de percepgdes quanto a seguranca do paciente entre as UTI, o que corrobora com a existéncia de
microculturas locais. O estudo nio demonstra que o SAQ_e 0o HSOPSC sejam equivalentes.

DESCRITORES
Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Pessoal de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de los profesionales de la salud sobre el clima y la cultura de seguridad del paciente en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) y la relacién entre los instrumentos Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) y el Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ). Método: Estudio transversal realizado en un hospital universitario en el estado de Sao Paulo, Brasil,
en marzo/abril de 2014. Se aplicaron los instrumentos HSOPSC y el SAQ, y un instrumento para la informacién socio-demogréfica
y profesional de los profesionales de la UCI de adultos, pedidtrica y neonatal. Se utilizé la estadistica descriptiva para el andlisis de los
datos. Resultados: las escalas mostraron buena fiabilidad. Se observaron importantes debilidades para la seguridad del paciente en la
dimensién “condiciones de trabajo” y “percepciones de gestion” del SAQ_y en la “respuesta no punitiva a los errores” del HSOPSC.
Fortalezas en la SAQ_fueron “el clima en el equipo de trabajo” y la “satisfaccion en el trabajo” y en el HSOPSC las “expectativas y
promocién de la seguridad acciones por los supervisores/gerentes” y “aprendizaje y el mejoramiento mutuo”. La UCI neonatal mostré
mayor satisfaccion en el trabajo que las otras UCI. La UCI de adultos tuvo puntuaciones mds bajas para la mayoria de los dominios del
SAQ_y HSOPSC. La correlacién entre las escalas fue de fuerza moderada (r=0,66). Conclusién: Existen diferencias en la percepcién

de la seguridad del paciente entre las UCI, lo que confirma la existencia de micro culturas locales. El estudio no muestra que la SAQ y
la HSOPSC son equivalentes.

DESCRIPTORES
Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Personal de Salud.
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