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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi descrever os questionarios mensuradores da CSP e CS. Método:
A revisdo integrativa utilizou as bases de dados MEDLINE, e via PubMed, LILACS e SciELO de
novembro a dezembro de 2018, com a estratégia de busca “Safety Culture AND questionnaire”.
Resultado: Vinte e seis artigos foram inseridos na revisao e descritos, denotando ndo possuirem uma
padronizacdo, divergindo em diferentes aspectos, inclusive em suas dimens6es. Concluséo: ainda é
necessario desenvolver pesquisas na area que favorecem a existéncia de um questionario padrdo-ouro
para comparar resultados de pesquisa com esse construto nas diferentes populacdes e cenarios que
ele envolve.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to describe the questionnaires measuring the CSP and CS.
Method: The integrative review used the MEDLINE databases, and via PubMed, LILACS and
SciELO from November to December 2018, with the search strategy “Safety Culture AND
questionnaire”. Result: Twenty-six articles were inserted in the review and described, denoting not
having a standardization, diverging in different aspects, including in its dimensions. Conclusion: it
is still necessary to develop research in the area that favors the existence of a gold standard
questionnaire to compare research results with this construct in the different populations and
scenarios that it involves.

Keywords: Patient Safety, Surveys and Questionnaires, Validation Study.

1 INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente (SP) € um conjunto de a¢des redutoras do risco de danos associados
a assisténcia em satde ao minimo aceitavel™. Por sua vez, a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP)
€ um conjunto de valores, atitudes e competéncias, no qual os trabalhadores envolvidos no cuidado
assumem responsabilidade pela SP (e tambem sua seguranca, de colegas e acompanhantes),
priorizando-a e gerando aprendizagem no identificar, notificar e prevenir danos evitaveis no
cuidado®?),

Organizagbes com CSP positiva prezam por dialogo, confianca e percepgdes partilhadas na
efetividade das aches preventivas de danos, gerando Clima de Seguranca organizacional (CS) ©.
Assim, a CSP é preocupacdo mundial crescente na reducdo dos eventos adversos (EA), que sdo 0s
erros assistenciais involuntarios, decorrentes dos cuidados em saude e que acarretam lesdes, Obitos
ou prolongam a internaco.

Assim, apesar de ser um dos pilares do gerenciamento de organizagfes sustentaveis, ha
dificuldades na adesdo a CSP, requerendo atitudes e estrutura organizacional que induzam acgdes e
percepcdes apropriadas sobre as questdes de seguranca®. Nesse contexto, questionarios
mensuradores da CSP permitem identificar os niveis desse construto latente, permitindo identifica-
lo, planejar e implementar intervencdes necessarias ©®. O desafio é captar atributos da CSP nos
multiplos cenarios e no cuidado a diferentes pacientes®!9, pois os questionarios sio aplicados em
varios paises, requerendo adaptacoes na dimensionalidade e algumas apresentam baixa consisténcia
interna e modelo confirmatdrio ndo ajustado, dificultando comparacdes na mensuracao do construto.

O objetivo do estudo foi descrever os questionarios mensuradores da CSP e CS.
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2 METODO

A revisio integrativa teve como questio de pesquisa:‘? “quais as dimensdes dos questionarios
que mensuram CSP e CS mundialmente?” Utilizou-se a estratégia de busca com Descritores em
Ciéncia e Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MESH). Considerou-se o acrénimo PICO
(Problema=questionarios validados; Intervencdo= mensuragdo das dimensdes da CSP, Compara¢do=
ndo tem; Desfecho (Outcome): dimens6es da CSP).

Foram elencadas trés bases de dados: ScieELO (Scientific Electronic Library Online),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), com a equagdo de busca “(Safety Culture AND
Questionnaire)”.

Foram critérios de inclusdo: artigo publicado de 2013 a 2020, disponivel na integra; no idioma
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos com questionarios ndo validados. A busca
dos artigos ocorreu de julho a agosto de 2020 e foi realizada por dois examinadores,
independentemente. Na presenca de divergéncia, foi solicitado um terceiro examinador. A gestéo de
referéncias e remogéo de duplicidades se deu no Endnote Web® e os estudos selecionados foram
gerenciados em planilhas do Excel®.

A triagem dos artigos ocorreu com leitura dos titulos e resumos por dois revisores,
independentemente. Apos selecionados na triagem, os artigos foram lidos na integra para confirmar
ou ndo sua permanéncia no estudo. Em caso de discordancia, um terceiro revisor foi acionado. Na
sintese de evidéncia, fez-se extracdo e gerenciamento dos dados relevantes. Descreveu-se como
variaveis o nome do instrumento, itens e dimensdes, psicometria, base de dados, ano, pais e com

quem foi testado. Todos 0s aspectos éticos pertinentes a este tipo de estudo foram respeitados.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Ao final, permaneceram 26 questionarios, sendo 18 em artigos do MEDLINE, 06 artigos do
SciELO e 02 do LILACS. Os questionarios 13 e 14 estavam em artigos do MEDLINE e também do
LILACS, e envolviam o Brasil, e 0s questionarios 4, 11, 21, 22, 23 e 24 em artigos do SciELO. As

caracteristicas dos estudos estdo no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1: Caracteristicas dos questionarios de CSP e CS, em ordem cronol6gica. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

Tipo
Instrumento Escala Ano Pais
de estudo
1) Questionério de percepcdes de Likert de 5 pontos Observacional 2009  Chile

seguranga
Concordo/Discordo
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2)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
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Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) — Versdo turca.

Safety Attitudes Questionnaire — verséo
holandesa

Questionario de Conhecimento sobre as
Precauces Padrdo (QCPP).

Questionario para avaliar a cultura de
seguranca do paciente de profissionais
da atencéo primaria na Espanha
Escala de Medida da Cultura
Organizacional Hospitalar para
Cuidados Cardiovasculares

Safety Organizing Scale (SOS) — verséo
européia.

Questionario climatico de seguranca
nuclear.

Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) - versdo francesa

Questionario de Atitudes de Seguranca
(versdo curta 2006) em hospitais no
Nordeste da Italia.

Clima de seguranca no bloco operatério
(Saffety Attitudes Questionnaire).

Reporte de Conocimiento, Creencias y
Actitudes en Calidad de Atencion y
Seguridad del Paciente en Alumnos de
Pregrado-APSQ-111 Modificado
Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC)- versao brasileira

Indicadores de Boas Praticas de
Seguranca do Paciente: Projeto ISEP —
Brasil.

Adaptacéo e validacdo do Safety
Atittudes Questionnaire para o ambiente
hospitalar dinamarqués.

Questionario Culture of Quality health
Services no México.

Questionario Influéncias no
Comportamento da Seguranga do
Paciente -IPSBQ.

Escala de Ambiente de Prética para a
cultura brasileira.

Likert de 5 pontos

Discordo/Concordo
Likert de 5 pontos:
Discordo/Concordo

sim/ndo/desconhece

Likert de 5 e de 6 pontos

Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo

Likert de 7 pontos

Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo
Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo
Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo
Likert de 5 pontos

Discordo/Concordo

Likert de 5 pontos

Discordo/Concordo

Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo

Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo

Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo
Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo
Likert de 5 pontos
Discordo/Concordo
likert de 4 pontos

Discordo/Concordo

de validacdo

Observacional

Metodoldgico

de validacdo

de validacdo

Metodoldgico

de validacdo

transversal

de validacdo

de validacdo

descritivo
exploratorio

Metodoldgico

Metodoldgico

observacional
transversal

de validacdo

descritivo
transversal

Metodoldgico

Estudo
multicéntrico

2010

2011

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017
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transversal
19) Safety Culture Enactment Questionnaire Likert de 5 pontos Metodol6gico 2017  Espanha
(SCEQ) _
(1) nada importante
(5) muito importante
20) Clima Transicional de SP (TRACE) Likert de 5 pontos Exploratorio 2017  Holanda
Discordo/Concordo
21) Patient Safety Climate in Healthcare Likert de 5 pontos Metodol6gico 2018  Brasil
Organizations: traducdo e adaptacéo Discordo
para a cultura brasileira. totalmente/Concordo
totalmente
22) Hospital Survey on Patient Safety Likert de 5 pontos Observacional 2018  Espanha
Culture — versdo espanhola. Discordo
totalmente/Concordo
totalmente
23) Escala de eventos adversos associados Likert de 5 pontos Exploratorio 2018  Portugal
as préticas de enfermagem. Nunca/Sempre
24) Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do  Likert de 5 pontos de validacdo 2019  Brasil
Paciente para Atencdo Primaria a Discordo
Salde. totalmente/Concordo
totalmente
25) Questionario de Atitudes de Seguranca  Likert de 5 pontos Exploratério 2019  Brasil
(Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) -  Discordo
Short Form 2006 — versdo brasileira. totalmente/concordo
totalmente
26) Ambulatory Surgery Center Survey on Likert de 5 pontos Metodoldgico 2020  Portugal
Patient Safety Culture — Traducdo e Discordo
adaptacdo para a cultura portuguesa. fortemente/concordo
fortemente

Fonte: Elaboracdo dos autores.

A SP engloba prevenir erros ou reduzir EA associados aos cuidados de satde 13 como
na situacdo de transferéncia do paciente do atendimento primario ao secundario, que requer
primoroso cuidado integrado multidisciplinar ‘4. Havendo CSP, como ela é produto de valores
individuais e de grupo, gerara atitudes, competéncias e padrées comportamentais nas organizacoes e
individuos envolvidos nessa transicdo %),

No entanto, ndo raro, gerenciamento de qualidade ainda é associado a procedimentos
burocréaticos, por vezes até ineficazes. Ora, a CSP iniciou-se como inspiracdo econémica de
seguradoras Norte-Americanas que temiam perder financa por falhas humanas. Tornou-se a
oportunidade de evitar complicacdes, sequelas, insatisfac@es profissionais, de pacientes e familiares,

surgindo dai um conceito de qualidade em sadde, a SP 9,
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Quadro 2: Dimensdes e outras propriedades de questionarios de CSP e CS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

Instrumento Itens N e Nome das Dimensdes Teste Amostra
Questionario de percepcdes de seguranca 30 @ de Cronbach 0,70 1.300 pacientes
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) - Verséo 42 10D - Trabalho em equipe dentro das unidades, expectativas e agdes da gestéo para promover a seguranca do paciente, o de Cronbach 0,88 309 médicos e
turca. trabalho em equipe entre as unidades e suporte de gerenciamento para a seguranca dos residentes, aprendizado enfermeiros
organizacional, percepcOes gerais de seguranca, feedback e abertura de comunicaco sobre o erro, frequéncia de
eventos relatados, pessoal, transferéncias e transicBes e ndo punicéo.
Safety Attitudes Questionnaire - versdo holandesa 33 6 D - Clima de Trabalho em Equipe, Clima de Seguranca, Satisfagéo no trabalho, Percepcéo do Estresse, Percepcdo  a de Cronbach 0,90 275 profissionais
da Geréncia e Condicdes e trabalho. de salde
Questionario de Conhecimento sobre as Precaucfes Padrdo 20 Dimensio Unica — Quatro partes: Informacdes gerais do participante, questdes relativas ao conhecimento das PP,  Kappa 0,91 121 enf
(QCPP). conformidade com as PP e uma escala geral de autoeficacia.
Questiondrio para avaliar a cultura de seguranca do paciente de 52 12 D - comunicagdo aberta, comunicagdo sobre o erro, troca de informagBes com outras instituicBes, padronizago dos  « de Cronbach 0,96 185 profissionais
profissionais da atencdo primaria na Espanha processos, aprendizagem organizacional, percepcdo geral de seguranca do paciente e qualidade, suporte da lideranca da Atencéo
para seguranca do paciente, acompanhamento do cuidado, seguranca do paciente e problemas de qualidade, Primdria
treinamento da equipe, trabalho em equipe e presséo e ritmo de trabalho.
Escala de Medida da Cultura Organizacional Hospitalar para 31 5D - aprendizagem e meio ambiente, Seguranca psicoldgica, compromisso com a organizagéo, suporte de lideranga o de Cronbach 0,94 233 (prof salide)
Cuidados Cardiovasculares sénior, e tempo para esforgos de melhoria.
Safety Organizing Scale (SOS) - versdo européia. 9 Dimensdo Unica— Comportamentos e préaticas de seguranga na unidade. a de Cronbach 0,94 1.633 (prof salde)
Questionério climético de seguranga nuclear. 1 3D - Cuidado semelhante a praticas declarativas, observancia alinhada a praticas ativas e coaching compardvel a o de Cronbach 0,90 82 (prof salide)
praticas proativas.
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) - versio 40 10 D - Percepcdes gerais de seguranca, frequéncia de relatdrios de eventos, expectativas do supervisor/gerente e ages o de Cronbach 0,38 401 (prof salide)
francesa de promogAo de Seguranca, aprendizagem organizacional, trabalho em equipe em unidades hospitalares, abertura da
comunicagdo, resposta no punitiva ao erro, pessoal, apoio da gestdo para SP e trabalho em equipe entre unidades.
Questionério de Atitudes de Seguranca (versdo curta 2006) em 41 7D - Trabalho em equipe, Clima de Seguranga, Trabalho e satisfagio, Reconhecimento de estressores, Percepgles da o de Cronbach 0,70 433 (prof salide)

hospitais no Nordeste da Italia.

gestdo do hospital, percepgBes da gestao da unidade e CondigBes de trabalho.
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Clima de segurana no bloco operatdrio (Saffety Attitudes 59 6 D - clima de trabalho em equipe, satisfacéo no trabalho, percepcdes de gestdo, clima de seguranga, condigBes de o de Cronbach 0,90 82 (prof sadide)
Questionnaire). trabalho e reconhecimento do estresse.
Reporte de Conocimiento, Creencias y Actitudes en Calidad de 26 9D - Treinamento em SP, confianga em comunicar o erro, horas de trahalho como causador do erro, incompeténcia o de Cronbach 0,69 100 estudantes do
Atenciony Seguridad del Paciente en Alumnos de Pregrado-APSQ- profissional como causa do erro, erro inevitvel, responsabilidade de informar, funcionamento da equipe, papel do 40 ¢ 50 anos de
11 Modificado paciente para reduzir erros, importancia da SP em planos de estudos. medicina
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)- versio 42 12 D - Expectativas e ac0es de promocéo de seguranga dos supervisores, aprendizado organizacional, trabalho em  a de Cronbach 0,52- 718 (prof salide)
brasileira equipe, abertura a comunicacao, retorno das informages e da comunicagéo sobre incidentes, resposta ndo punitivaa 0,91

erros, adequagéo de profissionais, apoio da gestdo paraa SP, trabalho em equipe entre as unidades, passagem de plantdo

e transferéncias internas, percepcdo geral da SP e frequéncia de eventos notificados.
Indicadores de Boas Praticas de Seguranca do Paciente: Projeto 75 7D - Criar & manter uma CSP, Consentimento informado, tratamentos de fim de vida, comunicaco de eventos  Kappa 0,92 108 (prof salde)
ISEP - Brasil. adversos e atengdo ao profissional envolvido no incidente de seguranca, adequacdo da capacidade do servico as

necessidades, facilitar a transferéncia de informacéo e comunicagéo clara, gestdo de medicagdo, prevencao de infecgdes

e praticas para condices especificas.
Adaptacdo e validaco do Safety Atittudes Questionnaire para 0 31 6 D - Clima de trabalho em equipe, Clima de seguranca, Satisfacdo com o trabalho, Reconhecimento do estresse,  a de Cronbach 0,89 522 (prof salide)
ambiente hospitalar dinamarqués. percepcéo da gestdo da unidade e condicdes de trabalho.
Questiondrio Culture of Quality health Services no México. 32 8 D - Compromisso dos diretores, recursos organizacionais, énfase na seguranca, normas de seguranca na unidade de o de Cronbach 0,91 1.156 (prof salde)

trabalho, reconhecimento e apoio dos esforcos em seguranga, medo da vergonha, medo da culpa, aprendizagem e

reconhecimento de riscos.
Questionario Influéncias no Comportamento da Seguranca do 23 12 D - Conhecimento, habilidades, papel social/profissional e identidace, crencas sobre capacidades, crengas sobre o de Cronbach 0,21- 209 (enf)
Paciente -IPSBQ. consequéncias, motivago e objetivos, meméria, atencdo e processo de decisdo, contexto e recursos ambientais, 0,64,

influéncias sociais, regulacdo da emocdo, regulago do comportamento e natureza do comportamento.
Escala de Ambiente de Pratica para a cultura brasileira, 24 5D - Gestéo e lideranca do enfermeiro chefe, adequados recursos humanos para assegurar a qualidade dos cuidados, o de Cronbach 0,84-  1.162 (prof salde)

Relagdo enfermeiro-médico, Participagdo dos enfermeiros nos assuntos do hospital e Fundamentos de enfermagem
haseados na qualidade dos cuidados.

0,86.
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Safety Culture Enactment Questionnaire (SCEQ) 21 3D - Decistes estratégicas para seguranga, praticas de alta confiabilidade na direcdo de seguranca e atividades didrias o de Cronbach p/ 533 empregados
& comportamentos de apoio a seguranca. Estudo-E1 0,60-0,78 e
E20,87-0,96.
Clima Transicional de SP (TRACE) 20 3D - Colaboragéo transicional, Comunicacao e Seguranga Transicional do Paciente. @ de  Cronbach 706 (méd)
hospitais(0,71-0,87) e
praticas(0,63-0,72).
Patient Safety Climate in Healthcare Organizations: tradudo e 51 12 D - Engajamento da administracdo na instituicdo, recursos organizacionais para seguranga, &nfase geral na SP,  a de Cronbach 0,84 Pré teste com 40
adaptacéo para a cultura brasileira. apoio dos gerentes da unidade, normas de seguranca da unidade, apoio a dedicacéo em SP, aprendizado coletivo, profissionais  de
seguranca psicoldgica, responsividade a problemas, medo do constrangimento e medo de culpabilizagdo ou punicagdo. salide
Hospital Survey on Patient Safety Culture - versdo espanhola. 42 12 D - Frequéncia de eventos relatados, Percepcdo de sequranga, Expectativas e aces da gestdo/superviséo daunidade  « de Cronbach 0,84 32 profissionais
[servico que favorecam a seguranca, Aprendizagem organizacional, Trabalho em equipe na unidade, Abertura na de sade.

comunicacdo, Feedback e comunicagdo sobre erros, Resposta ndo punitiva a erros, Pessoal, Apoio a gestdo do hospital
na seguranca do paciente, Trabalho em equipe entre unidades e Problemas nas mudangas de turno e transicdes entre
servigosfunidades.

Escala de eventos adversos associados as praticas de enfermagem 41 10 D - Vigilancia do paciente, advocacia do paciente, prevencao de quedas, prevencao de Glceras por pressao, falhas  a de Cronbach 0,70 850
na preparacdo da medicacéo, falhas na administragdo da medicacéo, falhas na vigiléncia da medicacéo, higienizacéo

das méos, cuidados com equipamentos de protecio individual e higiene ambiental. enfermeiros
Pesquisa sobre Cultura de Sequranga do Paciente para Atengdo 51 14 D - Sequranga do paciente e qualidade, troca de informacBes com outros setores, trabalho em equipe, pressdo e« de Cronbach 0,97 188 profissionais
Primdria a Salde ritmo de trabalho, treinamento da equipe, processo de trabalho e padronizacdo, comunicacao aberta, seguimento da de salide

assisténcia do paciente, comunicagdo sobre o erro, apoio dos gestores a SP, aprendizagem organizacional, percepcdo

geral sobre SP, avaliagdo geral em SP, avaliagdo global da qualidade.
Questionério de Afitudes de Seguranca (Safety Attitudes 41 6 D - Clima de Trabalho em Equipe, Clima de Seguranca, Satisfagdo no Trabalho, Percepgdo do Estresse, Percepcdo o de Cronbach 0,38 50 enfermeiros
Questionnaire Short Form 2006 - verséo brasileira) da Geréncia e Condicdes de Trabalho.
Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety Culture - 28 8 D — Comunicagdo relacionada com informacdes do paciente, abertura da comunicagdo, equipe, pressdo eritmodo o de Cronbach 0,93 221 profissionais
Tradugdo e adaptagdo para a cultura portuguesa. trabalho, capacitagéo do pessoal, aprendizagem organizacional, resposta ao erro e apoio administrativo para a SP. de salide
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O questionario Clima Transicional de SP tem o objetivo de descrever o construto da “cultura
transitoria de SP” na clinica pelo desenvolvimento e validagdo do instrumento TRACE em trés
regides da Holanda. Foi baseado em dois questionarios de CSP: O HSOPSC (Hospital Survey on
Patient Safety Culture), questionario validado para medir o CS do paciente em hospitais®” e o
SCOPE (sigla em holandés para inquérito sobre SP na Atencdo Bésica), questionario validado para
medir o CS do paciente na pratica geral®®. Assim, desenvolveu-se um processo interativo, que
ajustou esses dois questionarios, formando o questionario TRACE. Portanto, o desenvolvimento de
uma cultura compartilhada de seguranca de transicdo do paciente ndo é improvavel e pode ser um
objetivo para alcancar a seguranca de transicdo. O TRACE questionario possui caracteristicas
psicométricas aceitaveis para as configuracdes do hospital e praticas gerais 9.

Medir o clima transicional de SP constitui uma das estratégias para melhorar a qualidade dos
servicos de saude, porque permite identificar as dimensdes que requerem maior atencdo e esforgo
para desenvolver uma cultura de seguranca positiva e alinhada a melhoria continua. Acredita-se que
uma cultura de seguranca negativa, na qual predomina a cultura punitiva e focada em encontrar um
culpado para os incidentes, possa contribuir para sustentacdo de um clima organizacional inseguro e
mais propenso a ocorréncia de eventos adversos®?,

De maneira semelhante, o instrumento Questionario de Aprovacao da Cultura de Seguranca
(SCEQ) € composto por elementos que orientam o comportamento final de seus membros a
consecucdo de metas organizacionais especificas. O SCEQ foi baseado e projetado em um modelo
teorico de cultura de seguranca tridimensional, que se manifesta em trés componentes fundamentais
do funcionamento e operacdo. Difere da maioria dos questionarios de cultura de seguranca existentes,
que geralmente se concentram em valores adotados e fornecem um “instantaneo” da cultura®?. O
SCEQ demonstrou ser necessario investir no modelo tedrico de cultura de seguranca tridimensional,
porque, dessa forma, é possivel examinar o quanto as percep¢des, comportamentos e competéncias
dos individuos e grupos influenciam os resultados de SP e a qualidade do cuidado®?.

Ja o Projeto ISEP-Brasil de Desenvolvimento e Validacdo de indicadores de boas praticas de
SP foi um questionario que tomou por base a traducdo e adaptacdo dos indicadores validados no
Projeto ISEP-Espanha, com 34 recomendacdes de boas praticas®®. Tal projeto contribui para a satide
coletiva e a gestdo de sistemas e servicos de saude no Brasil. Os indicadores de boas praticas foram
aprovados quanto a validade para medir SP nos hospitais brasileiros. O processo de validacdo pode
ser complementado com analises diretas da validacao de critério, viabilidade e confiabilidade desses
indicadores em diferentes regides do Brasil %),

Estudo piloto explorou confiabilidade e validade da verséo brasileira do HSOPSC, ao examinar

as propriedades psicométricas da sua versdo brasileira®). O HSOPSC foi desenvolvido para avaliar
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a percepcdo do pessoal hospitalar em relacdo as diferentes caracteristicas da CSP e é um dos
questionarios mais utilizados em todo o mundo®2627, O HSOPSC possibilita avaliar a CSP em
nivel individual, por unidade/setor hospitalar e do hospital como um todo. S&o elegiveis a responder
0 questionario os profissionais que tém contato direto ou indireto com o0s pacientes, ndo se
restringindo apenas aos profissionais da saide. O questionario oportuniza avaliar a efetividade de
acoes implementadas de melhoria da seguranca ao longo do tempo, identificar areas cuja cultura
necessita melhorias, possibilitar benchmarking interno e externo, auxiliando a organizacdo a
identificar como sua CSP difere da cultura de outras organizagOes e priorizar esforcos de
fortalecimento da cultura, identificando suas fragilidades®®.

O questionario Reporte de Conhecimentos, crengas e atitudes em qualidade da atencdo, APSQ-
111 modificado mede conhecimentos, crencas e atitudes sobre a SP®%, Foi utilizado como modelo e
descreveu o nivel de conhecimento, crencas e atitudes em SP dos estudantes de medicina. A validacao
da versdo curta do questiondrio de atitudes de seguranca em 2006 tornou-o uma ferramenta
psicométrica autorrelatada, que mede atitudes de seguranca nas unidades de saude e tem sido o
questionario utilizado e validado em vérios idiomas em todo mundo para medir a cultura de
seguranca®?. A aplicacio do questionario APSQ-111 modificado em estudantes de medicina permitiu
perceber a importancia da analise sistematica do erro, a preocupacdo com o ambiente de trabalho e a
valorizagdo do trabalho em equipe multiprofissional V),

Ja a Rede Europeia de SP recomendou 0 SAQ (Safety Attitudes Questionnaire) como uma das
trés ferramentas eficazes, juntamente com a Pesquisa Hospitalar sobre CSP e a Estrutura de Avaliagédo
de SP de Manchester, a ser usada na pesquisa de SP para validar culturalmente a verséo italiana pelo
formulario curto do SAQ de 2006. O estudo comprovou que a versdo italiana do SAQ é adequada
para ser utilizada em diversos ambientes hospitalares e uma ferramenta valida para medir a CSP em
hospitais italianos®?. A versdo brasileira do SAQ é capaz de investigar o clima de seguranca em
instituicoes hospitalares e demonstrou pela analise confirmatoria que o ajuste do modelo final dos 41
itens foi considerado satisfatorio, o que é similar aos resultados encontrados pelos autores do
instrumento e das versdes adaptadas para Noruega e China®?.

O instrumento HSOPSC apresenta ainda uma determinacdo sistémica dos determinantes da
seguranca, que se apresenta como um questionario autoadministrado, financiado pela Agéncia de
Pesquisa e Qualidade em Assisténcia a Satde®¥. O estudo objetivou avaliar as propriedades
psicométricas da versdo francesa do HSOPSC e estudar a estrutura hierarquica das dimens6es
medidas. A versdo francesa do questionario € idéntica a americana, mostrou boa viabilidade e

propriedades psicométricas aceitaveis ¢,
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A Escala Organizadora de Seguranca, por sua vez, tem como objetivo explorar as propriedades
psicométricas das versdes alemd, italiana e francesa do Safety Organizing Scale (SOS), seguindo as
diretrizes da American Educational Research Association. O SOS fornece evidéncias que apoiam a
validade e confiabilidade, indicando propriedades psicométricas semelhantes as do SOS original.
Trata-se de uma ferramenta valiosa para medir o envolvimento dos profissionais de saude, em
comportamentos ¢ processos testados quanto a “ateng¢do coletiva” de CSP, elementos cruciais
prevalentes no nivel da unidade. Permite que os lideres das unidades e hospitais reflitam, planejem,
implementem e avaliem intervenc6es para melhorar a CSP das organizacdes de salide®®. Pode ser
usada na pesquisa de resultados para explicar sua interagdo com outros fatores que influenciam os
resultados conhecidos, como o racionamento dos cuidados de enfermagem ou o0 ambiente de pratica
da enfermagem. Isso aumentaria nosso conhecimento sobre os fatores mais significativos da préatica
clinica relacionados a SP e a qualidade do atendimento.

Estudo realizado para avaliar a cultura de seguranca de profissionais da atencdo primaria na
Espanha conseguiu mensurar e descrever a CSP de maneira detalhada®”. Diante das diferencas entre
0 sistema sanitario espanhol e o americano, o objetivo foi traduzir, adaptar e validar o questionario
MOSPSC (Medical Office Survey on Patient Safety Culture).

Em outro contexto, o instrumento Survey foi utilizado para mensurar as percepcdes da SP em
hospitais publicos na Turquia, mediante a percepcdo dos médicos e enfermeiros, além de comparar
suas consideracdes com as dos hospitais dos Estados Unidos. Assim, foi desenvolvida uma versao
turca do Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)G.

No tocante aos cuidados cardiovasculares, estudo desenvolveu e analisou validade e
confiabilidade de escala para avaliar a cultura organizacional no contexto dos esfor¢os dos hospitais
para reduzir a mortalidade padronizada pelo risco em 30 dias apés o infarto agudo do miocardio. Com
abordagem pratica, valida e confiavel para medir a cultura organizacional hospitalar, mostrou-se
relevante para o cuidado cardiovascular, pois foi capaz de detectar variabilidade substancial na
cultura em diferentes hospitais®®. A utilizacio de questionarios para avaliar a cultura de seguranca
em hospitais com cuidados cardiovasculares demonstrou como ponto satisfatorio o trabalho em
equipe, acBes promotoras de SP, aprendizado organizacional e expectativas sobre o supervisor. Os
pontos negativos foram melhoria das respostas ndo punitivas aos erros, melhora na passagem de
plant3o e adequacdo de profissionais®?.

A validacdo inicial do Questionario sobre Influéncias da Seguranca no Comportamento do
Paciente (IPSBQ) relata o desenvolvimento e validacdo inicial do questionario baseado na The
Theoretical Domains framework (TDF), que especifica 12 dominios de mudanca de comportamento,

desenvolvido com consenso de especialistas e um processo de validagédo para racionalizar e
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conceituar os construtos tedricos da teoria psicolégica e organizacional que influencia a mudanca de
comportamento®®,  Abordagens comportamentais exercem influéncia na prevencdo de acidentes.
Muitos profissionais de salde que sofrem acidentes ainda sdo considerados culpados e/ou
responsabilizados por tais eventos e por suas consequéncias.

Ainda assim, a validacdo da Escala de Ambiente Prético (PES) para a cultura brasileira foi
reconhecida pelo Férum Nacional de Qualidade como uma medida de desempenho da assisténcia de
enfermagem para avaliar os efeitos ambientais da pratica, com base nos resultados de pacientes e
profissionais “Y. O questionario se caracteriza como uma ferramenta valida e confiavel para avaliar
a presenca de caracteristicas favoraveis a pratica profissional de enfermagem, pois um ambiente de
trabalho melhor contribui para resultados positivos para pacientes, profissionais e instituicdes®?),

A validade e confiabilidade do Questionario Cultura de Qualidade nos Servicos de Saude
(CQHS), do Mexico demonstrou validade convergente e divergente de construcdo, confiavel e
sensivel para medir diferentes niveis dos atributos das dimensdes do instrumento, com propriedades
psicométricas necessarias e suficientes para avaliar o CS do paciente em hospitais no México®.

Por outro lado, estudo sobre o CS no bloco operatdrio, sua traducado, validacao e aplicacdo do
questionario de atitudes de segurancga, traduziu a versdo do SAQ-OR e analisou validade e
confiabilidade da versdo em portugués. O instrumento demonstrou boas propriedades psicométricas
para estudar o CS das instituicfes de satde. Foi considerado aceitavel e valido, com bons indices de
ajuste do modelo original, criando oportunidades de intervengdes e melhorias, principalmente no
envolvimento dos 6rgdos de gestao®.

No que concerne ao questionario climatico de seguranca nuclear, este utilizou como base a
escala de CS de Grupo (ZGSC), do questionario de CS de Niveis Multiplos“® adaptado para uso na
industria de energia nuclear espanhola. O objetivo dos autores foi fornecer e validar uma ferramenta
(questionario) util para medir o CS do grupo em organizagdes, usinas nucleares de alta confiabilidade
no contexto espanhol, informar organizacdes e supervisores de grupos de trabalho sobre o nivel
climatico de seguranca em seus grupos de trabalho e ajudar a estabelecer metas precisas de
intervencBes de seguranca no nivel de grupo de trabalho nas organizagoes®“®).,

Por fim, o Questionario de Conhecimento sobre as Precaucbes-Padrdo (QCPP), foi validado
para utilizacdo por enfermeiros brasileiros para avaliar o conhecimento dos trabalhadores de saude
sobre medidas de Precaucdes-Padrdo (PP)*"). O referido questionario é autoaplicavel e tem versio
original no idioma chinés, tendo sido adaptado para o idioma portugués do Brasil“®.

O instrumento “Pesquisa sobre CSP para Ateng¢do Primaria a Satde” foi validado em 2019,
com profissionais da equipe multiprofissional da atencdo primaria no estado do Rio Grande do Sul,

Brasil. Este, por sua vez, mostrou-se satisfatorio para ser utilizado na populagdo brasileira,
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apresentando propriedades psicossométricas validas e confidveis, de modo que a CSP foi positiva na
maior parte dos dominios do instrumento, excetuando-se para o dominio pressdo e ritmo de
trabalho®“,

Outrossim, estudo realizado por Cunha e Guirardello em 2018 objetivou traduzir e adaptar
transculturalmente o instrumento Patient Safety Climate in Healthcare Organizations (PSCHO). O
estudo metodoldgico seguiu todas as etapas recomendadas internacionalmente, exibindo resultados
satisfatorios com relacdo a compreensao dos sujeitos, a partir da realizacdo de um pre-teste com 40
profissionais de satde, dentre eles, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas®?.

Ademais, em uma unidade de cardiologia, foi utilizado o questionario HSOPSC adaptado e
validado a realidade espanhola, com 100% de resposta dentre os profissionais cardiologistas e
enfermeiros, revelando boa aplicabilidade, aliada a possibilidade de deteccdo dos pontos fortes do
setor e comparacao destes com resultados de anos anteriores®?.

Em um contexto diferente, foi desenvolvido estudo de traducdo e adaptacdo do questionario
Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety Culture, constituindo a primeira versao do
questionario em portugués, adaptado a realidade portuguesa. Desse modo, a versdo traduzida
apresentou boa qualidade psicométrica e de construto, aliada a excelente consisténcia interna e
validade de contetdo, sendo considerado instrumento valido e confiavel para avaliagio da CSP®2),

Portanto, avaliar a cultura de seguranca € aspecto a ser abordado para garantir a qualidade do
cuidado e a SP. A utilizacdo de questionarios permite a superacdo de contextos dificeis nas
instituicbes de salde. Este processo permite a construcdo de a¢bes em conjunto com a equipe de

salde, por meio de um processo de reconstrucao cultural organizacional.

4 CONCLUSAO

Apesar dos diferentes questionarios mensuradores da CSP, inexiste padronizacdo de um deles
nos diferentes cenarios da salde, impossibilitando a comparacdo dos resultados, pois, como
constatado, agrupam diferentes dimensdes, variaveis e formas de avaliacdo. Por isso, mesmo na
presenca dos multiplos questionarios e também do crescimento das pesquisas nessa area, ainda sdo
necessarias pesquisas sobre construcao e validacao de questionarios mensuradores da CSP, dentro de

uma légica uniforme e padronizada desse construto.
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