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INTRODUCAO / OBJETIVO

Este trabalho faz parte da pesquisa “Cultura de Seguranca do Paciente sob a
perspectiva dos Fatores Psicossociais no Trabalho”, financiada pela UCS e pelo
CNPqg. O Hospital survey on patient safety culture (HSOPSC) ¢ uma escala para
medir a cultura de seguranca do paciente em hospitais. Uma cultura de
seguranca em bom nivel serve para a minimizacdo dos eventos adversos (erros).
Essa escala tem sido utilizada no mundo, a partir da sua criacdo nos EUA em
2004, tendo sido ja aplicada em mais de 100 paises. O objetivo geral do trabalho
e fazer uma revisdo sistematica de literatura com metanalise do tipo de
“gencralizacdo de confiabilidade” para verificar se a dimensao da “resposta nao
punitiva dos erros”, um dos construtos do HSOPSC, é confiavel, ou seja, mede
realmente o0 que pretende mensurar. Os objetivos especificos sao: (i) testar a
heterogeneidade do modelo, (ii) a existéncia de outliers e os (iii) riscos de viés
para verificar se a metanalise é valida para a confiabilidade.

MATERIAL E METODOS

A revisdo sistematica com metanalise foi feita da medida “generalizacdo da
confiabilidade” (Vacha-Haase, 1998). Os artigos revisados por pares foram
buscados no Portal de Periodicos da Capes em maio de 2024 a partir da
palavra-chave do nome da escala (de forma exata) “Hospital survey on patient
safety culture” e na versdo da sigla “HSOPSC”. O Alfa de Cronbach (a),
medida de confiabilidade utilizada como parametro, varia ente zero e 1, sendo
que o ponto de corte mais aceito pela literatura € de 0,7 para o construto ser
valido (Field, 2020). Nesse sentido, foram extraidos os dados de trés variaveis
para a revisdo: (1) Alfa do constructo “resposta ndo punitiva aos erros”, (ii)
tamanho da amostra e (iii) numero de itens (trés para todos). A metanalise teve
como opc¢ao inicial um modelo de estimacao de efeitos fixos, com 95% de
Intervalo de confianca para o resultado geral, e calculo da heterogeneidade do
Q de Cochran, que por ser sensivel ao tamanho da amostra, foi complementado
pelo 12 de Higgins (DerSimonian, Laird, 1986). Também foi mensurada a
existéncia de outliers a partir da distancia de Cook, método que mede 0 peso da
distancia dos resultados (Field, 2020). Como o teste de heterogeneidade
mostrou-se significativo, ela fol incorporada a partir da utilizacdo de um
modelo aleatorio de metanalise, sendo utilizado o estimador Restricted
Maximum-Likelihood. O risco de viés de publicacdo foi medido pelo Regressao
de Egger, sendo que um resultado significativo demonstra a possibilidade de
que exista viés (Sterne, Egger, 2001).

RESULTADOS

Foram encontrados 75 artigos, porem, apoés a triagem (leitura dos resumos) e
elegibilidade (leitura integral), a analise final foi feita com 32 estudos. Porem,
um deles foi excluido (estudo 31) por causa do seu resultado enquadrar-se
como outliers, isto é, ter um peso excessivo no resultado a partir de uma
distancia fora do limite pelo método de Cook. Dessa forma, a metanalise
prosseguiu com 31 estudos. O teste do modelo de efeitos fixos, constatou que a
heterogeneidade do modelo com 31 estudos foi significante [Q(30 gl) =
1231,005; p < 0,01; 1> = 98%]. Isso implicou na escolha de um novo modelo
(de efeitos aleatorios), incorporando a heterogeneidade ao peso relativo de
cada estudo para o resultado geral da metanalise. O novo modelo foi estimado
pelo metodo Restricted Maximum-Likelihood. O resultado dos efeitos
aleatorios (confiabilidade generalizada) foi de Z = 37,0 (p < 0,01); com a
media geral estimada de 0,70; IC 95% [0,66-0,74]. Tal resultado de
generalizacdo da confiabilidade mostra o intervalo de confianga com o nivel
Inferior abaixo de 0,7, algo que revela a possibilidade de nao confiabilidade do
construto “resposta Nndo punitiva para os erros”. O risco de vies de publicacio
obteve resultado significativo, Regressao de Egger = -4,181 (p < 0,01), o que
Implica na relativizagcdo do resultado. Porém, os resultados estdo distribuidos
em ambos os lados do resultado geral do Alfa (menos e mais de 0,7), o que
mostra que o viés ndo deva ser considerado absolutamente, mas de forma
relativa. O peso especifico de cada estudo pode ser visto no Forest Plot.

RESULTADOS
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do HSOPSC ja ter sido aplicado em muitos paises, inclusive no Brasil,

versao 1.0 dessa escala tem mostrado resultados no ambito da confiabilidade g

d
ue

apontam para problemas em varios constructos, como no caso da dimensao
“resposta ndo punitiva aos erros”. O resultado geral da metanéalise aponta para um
valor limite (0,7) de confiabilidade, o que ja destacaria a necessidade de alteracao

desse construto numa nova versdo do HSOPSC. Pode-se constatar que

d

heterogeneidade dos resultados € grande, justamente porque ele ja foi aplicado em

muitos paises (21 paises),

paises com culturas gerais diferentes. Mas, também

pode-se perceber que o risco de viés e significativo, ainda que os resultados dos
alfas tenham sido baixos e elevados (em relacdo ao resultado geral de 0,7). Nesse
sentido, pensando na importancia da acuracia que 0s instrumentos e escalas
precisam ter para mensurarem adeguadamente 0s construtos subjetivos, como a
cultura de seguranca do paciente, recomenda-se que essa dimensao seja aprimorada
no HSOPSC para ndo se incorrer em erro de mensuracao de algo muito importante:
como 0s hospitais e seus trabalhadores encaram as respostas ndo punitivas aos

erros.
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