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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cultura de sequranca do paciente entre todos os trabalhadores de uma institui¢do hospitalar no sul do Brasil.
Método: Estudo transversal, realizado com 630 trabalhadores de um hospital de Santa Rosa, no Rio Grande do Sul, Brasil, por meio
do instrumento Safety Attitudes Questionnaire, no més de abril de 2017.

Resultados: Encontraram-se escores positivos em todos os dominios da cultura de sequranca, exceto para o dominio percepcdo do
estresse.

Conclusdo: A satisfacdo do trabalho e o clima de trabalho em equipe demonstraram melhores escores para profissionais da
enfermagem e da drea da satide, se comparado a equipe de apoio. Escolaridade, género, tempo de atuacdo e a escolha pela unidade
de trabalho influenciaram positivamente o clima de seguranca.

Palavras-chave: Cultura organizacional. Servico hospitalar de admissao de pacientes. Seguranca do paciente. Gestdo em sade.
Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To assess the patient safety culture among the workers of a hospital institution in southern Brazil.

Method: This is a cross-sectional study, which was performed with 630 hospital workers, at Santa Rosa, Rio Grande do Sul, Brazil,
through the Safety Attitudes Questionnaire tool, in the month of April 2017.

Results: We found positive scores in all the safety culture domains, except for the perceived stress domain.

Conclusion: Job satisfaction and teamwork spirit showed better scores for nursing and health professionals, when compared to the
support team. Schooling, gender, operation time and the choice of workplace positively influenced the safe atmosphere.
Keywords: Organizational culture. Admitting department, hospital. Patient safety. Health management. Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cultura de sequridad del paciente entre los trabajadores de una institucion hospitalaria de Santa Rosa,
Rio Grande del Sur, Brasil.

Método: Estudio transversal, el cual se desarrolld con un equipo multidisciplinario de una institucion hospitalaria, mediante el
instrumento Safety Attitudes Questionnaire, en el mes de abril de 2017.

Resultados: Se encontraron puntuaciones positivas en todos los dominios de la cultura de sequridad, excepto para el dominio sobre
|a percepcion del estrés.

Conclusion: La satisfaccion laboral y el clima de trabajo en equipo demostraron mejores puntuaciones para profesionales de la
enfermeria y del drea de la salud, en comparacién con el equipo de apoyo. La escolaridad, el género, el tiempo activo en la profesion y
la eleccion por el sitio de trabajo influenciaron el clima de sequridad de manera positiva.

Palabras clave: (ultura organizacional. Servicio de admision en hospital. Sequridad del paciente. Gestion en salud. Grupo de
atencion al paciente.
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B INTRODUCAO

Erros e Eventos Adversos (EAs), considerados preveni-
veis, constituem-se a terceira causa de morte nos Estados
Unidos™. No Reino Unido, esses erros custam ao National
Health Service em torno de 2 bilhdes anualmente?.

No Brasil, estima-se que a cada 3 minutos,2,47 brasileiros
morrem em hospital publico ou privado como consequéncia
de EAs. A estimativa é de que se EAs associados a assisténcia
hospitalar fossem um grupo de causa de obito registrado na
Classificacao Internacional de Doencas (CID), a mortalidade
associada a estes eventos estaria entre a 1° e 5° posicao,
portanto, uma das mais frequentes causas de obito®. Atu-
almente, em ambito global, discutem-se estratégias para
tornar o cuidado em saude livre de danos™ e ndo apenas
reduzir sua ocorréncia a um minimo aceitavel.

O Brasil é pais membro da Alianca Mundial para a Seguran-
ca do Paciente da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o
Governo Federal vem implementando medidas para melhorar
a qualidade e promover a seguranca do paciente, que ainda
se encontra Nos estagios iniciais em instituicdes de saude de
todo o pais®. Em abril de 2013 foi implementado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que dentre outros
objetivos visa a promog¢éo da cultura de seguranca do paciente
nas instituicdes de satide. Este é um conceito que engloba
o conjunto de atitudes, percepcdes, valores, e competéncias
individuais e grupais e padrées de comportamento que de-
terminam o compromisso, o estilo e a proficiéncia, quanto as
questoes relacionadas a seguranca do paciente e a gestao da
salide em uma instituicdo proficua e segura®.

A cultura de seguranga de uma instituicado pode ser
conhecida a partir da andlise do clima de seguranca. Esta
se constitui na avaliacdo temporal, a qual é obtida com
a aplicagao de questionarios validados que mensuram a
percepcao dos profissionais sobre seguranca do paciente
no seu local de trabalho®.

Entre os instrumentos, temos o Safetty Attitudes Ques-
tionnaire (SAQ), que objetiva medir a medir a percepgao
do clima de seguranca através de seis dominios: Clima de
Trabalho em Equipe, Clima de Seguranca, Satisfacdo no
Trabalho, Percepcao da Geréncia da unidade e do hospital,
Condicoes de Trabalho e Reconhecimento de Estresse. O
clima é considerado positivo quando o escore é > 757,

Seus resultados também possibilitam analisar possiveis
relacdes, correlagcdes ou associagdes com indicadores hos-
pitalares, tais como: média de permanéncia, taxas de lesdes
por pressao e taxas de infeccdo hospitalar, entre outros®.
Diversos estudos tém sido publicados no ambito internacio-
nal e nacional a respeito do tema. Resultados tém mostrado
escores gerais do SAQ com média 69, 65,119, 68117,
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Destaca-se que a literatura carece de estudos que expli-
quem o porqué os profissionais de saude, frequentemente,
avaliam de forma negativa o clima de seguranga nas institui-
¢oes de saude. Denota-se, portanto, que ha uma lacuna na
literatura, agravada pelo fato de grande parte dos estudos
tém focado apenas areas especificas do hospital, ou ainda,
abordarem apenas alguns grupos profissionais, principal-
mente a enfermagem. Ou seja, com base na literatura atual,
por exemplo, ndo é possivel inferir sobre as caracteristicas
demogréficas ou laborais dos outros profissionais que atuam
nas instituicdes hospitalares, as quais podem ou nao possuir
correlagao com os resultados do clima de seguranca de
uma instituigao.

Dessa forma, argumenta-se que conhecer esses fato-
res, por meio de estudos que envolvem a totalidade de
profissionais de uma instituicao, contribui, sobremaneira,
para identificar essas lacunas. Além disso, constitui-se em
subsidio para futuras estratégias que podem ser desenvol-
vidas objetivando a melhoria da cultura de seguranca, as
quais devem ser elaboradas, primordialmente, para suprir
as caréncias previamente identificadas, com publico e area
especificas. Assim, justifica-se a execucao desse estudo, que
teve como questdo norteadora: qual € a cultura de seguranca
do paciente na perspectiva de todos os trabalhadores uma
instituicao hospitalar? Dessa forma, o objetivo do estudo foi
avaliar a cultura de seguranca do paciente entre todos 0s
trabalhadores de uma instituicdo hospitalar no sul do Brasil.

H METODO

Estudo transversal desenvolvido com todos os profis-
sionais que atuam em hospital de Santa Rosa, Rio Grande
do Sul, Brasil, com capacidade de operacao de 500 leitos.

Os critérios para participar do estudo foram: trabalhar ha
pelo menos um més na unidade com carga horéria semanal
de 20 horas ou mais. Foram excluidos os profissionais que
se encontravam em licenca saude e férias no periodo da
coleta de dados. Participaram do estudo 630 trabalhadores,
do total de uma populacéo de 698 profissionais.

Coleta de dados realizada no més de abril de 2017, por
mestranda, pela coordenadora do projeto e duas bolsistas
de iniciacao cientifica previamente capacitadas. A capaci-
tacdo englobou a leitura e discussao do SAQ desenvolvido
no Texas® e validado para uso no Brasil®. A abordagem
dos profissionais ocorreu nas suas unidades de atuacao,
mediante convite aos mesmos. Apds aceite, o participante
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os auxiliares de pesquisa permaneceram na sala, a fim de
esclarecer duvidas e receber o questionério respondido. Esta
organizagao se deu nos trés turnos de trabalho.
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O instrumento é composto por duas partes: a primeira
possui 41 itens que contemplam seis dominios, sendo eles:
clima de seguranca, clima de trabalho em equipe, satisfacdo
no trabalho, percepcdo da gestéo da unidade e do hospital,
condicbes de trabalho e reconhecimento de estresse®,
A segunda parte foi adaptada pelos pesquisadores e visa
obter varidveis para caracterizacado do profissional (sexo,
categoria profissional, escolaridade, tempo na instituicao,
optou trabalhar em outra unidade e se possui outro vinculo).

As respostas das questdes seguem uma escala Likert de
cinco pontos: discordo totalmente (0), discordo um pouco
(25), neutro (50), concordo um pouco (75), concordo total-
mente (100)©. Questionario contempla questoes reversas (2,
11 e 36), onde a pontuacgao inverte de 100 a zero. Pontuagao
final do instrumento varia de 0 a 100, onde zero representa
a pior percepcao do clima de seguranca e 100 representa a
melhor. O ponto de corte considerado positivo € quando a
pontuacao total é maior ou igual a 759.

Para melhor andlise dos dados, os participantes do es-
tudo foram classificados em trés grupos independentes:
Equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem); equipe de apoio (drea administrativa, copa/
cozinha, motoristas, contadores, porteiros, equipe da hote-
laria e maqueiros); demais profissionais de saude (médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, odontélogo, técnicos em
radiologia, auxiliares de farmdcia, farmacéuticos, psicélogos
e assistente social).

Realizada com o uso do programa Statistical Package for
Social Sciences verséo 20.0. Os resultados foram apresentados
por estatistica descritiva, distribuicdo absoluta e relativa (n
- %), medidas de tendéncia central e de variabilidade. Para
avaliar a simetria dos dados aplicou-se o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. A consisténcia interna do instrumento foi avaliada
através do coeficiente Alpha de Cronbach padronizado.

Na comparacao das médias entre os dominios, foi empre-
gada a Analise de Variancia para Medidas Repetidas - Post-
-Hoc de Bonferroni, com estudo da esfericidade através do
teste de Mauchly. Na comparagao dos escores dos dominios
SAQ foram utilizados os testes t-Student para grupos inde-
pendentes ou Mann Whitney U. Quando a comparagao dos
escores envolveu trés ou mais grupos independentes foram
empregados Andlise de Variancia One Way — Post Hoc Tukey.
A hipotese de homogeneidade de variancia foi verificada
pelo teste de Levene e, quando rejeitada, usou-se a correcao
de Brown-Forsythe - Post Hoc Scheffé. Para a deciséo sobre os

testes de hipdteses serem significativos adotou-se o nivel
de significancia de 5%. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo de origem sob o CAAE ne
30449514.3.00.

Bl RESULTADOS

A taxa de resposta deste estudo foi de 75%. Dos 230
(48,5%) profissionais da equipe de enfermagem, 37 eram
enfermeiros, 191 técnicos de enfermagem e dois auxiliares
de enfermagem; na equipe de apoio, 197 (41,6%) responde-
ram o questionario. Desses, 99 eram trabalhadores da area
administrativa, 24 copa/cozinha, 36 higienizacao, 13 auxiliares
de lavanderia, sete porteiros, quatro hoteleiras, sete moto-
ristas, dois contadores e dois magqueiros. Quanto aos outros
profissionais de satide 47 (9,9%), quatro eram nutricionistas,
quatro fisioterapeutas, um odontélogo, sete técnicos em
radiologia, 19 auxiliares de farmacia, quatro farmacéuticos,
dois psicélogos, um assistente social e cinco médicos.

Como mostra a Tabela 1, todos os dominios do SAQ
apresentaram escore positivo, exceto o dominio percepgao
de estresse. A média de escore do dominio satisfacdo no
trabalho apresentou diferenca estatistica quando comparada
as demais médias, exceto na comparacdo com a média do
dominio condicbes de trabalho. A analise de consisténcia
interna geral do SAQ apresentou coeficiente alfa de 0,859.

A classificacdo dos valores considerados positivos para
a cultura de seguranca (=75)" foram predominantes, com
prevaléncia maxima de 91,1% (n=432) no dominio satisfa-
cdo no trabalho e minima de 48,8% (n=231) no dominio da
percepcao da geréncia unidade.

Na comparacdo dos escores médios dos dominios entre
as trés areas profissionais, os resultados apontaram que os
profissionais com maior nivel de escolaridade apresenta-
ram médias de escores significativamente mais elevados,
quando comparados aos niveis de escolaridade menores.
Identificou-se diferenca significativa no dominio satisfacao
no trabalho (p<0,001), onde a média na enfermagem e de
outros profissionais, mostraram-se significativamente maiores
quando comparada ao grupo da equipe de apoio (p<0,01).
Ainda, a diferenca significativa se configurou na compara-
cao dos escores médios do dominio clima de trabalho em
equipe (p=0,022), e no dominio clima de seguranca, sendo
que a equipe de apoio apresentou média inferior quando
comparada aos demais grupos, conforme tabela 2.
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo, mediana e alfa de Cronbach dos dominios do SAQ* na perspectiva da equipe multipro-
fissional de um hospital. Santa Rosa, RS, Brasil, 2017

Classificacao

, . -_— Alfa
pominios doSAQ Media DSV yegiana PO pyg(azs)  Cronbach
Clima de trabalho em equipe 80,4 14,4 833 164 (35,1%) 303 (63,9%) 0,572
Clima de seguranca 77,8 13,8 78,6 208 (43,9%) 266 (56,1%) 0,602
Satisfacdo no trabalho 92,7 12,1 95,0 42 (8,9%)  432(91,1%) 0,812
Percepcéo de estresse 60,5 279 66,7 332(70,3%) 338(71,5%) 0,802
Percepgao da geréncia Hospital 75,2 16,1 75,0 255(53,8%) 219(46,2%) 0,583
Percepcdo da geréncia unidade 75,6 17,0 75,0 242 (51,2%) 231 (48,8) 0,632
Condigdes de trabalho 85,7 16,4 91,7 135(28,5%) 338(71,5%) 0,552

Comparacao entre as médias

dos dominios F5;2734 =189,661; p<0,001; (1 —B) =0,952%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Safety Attitudes Questionnaire; TANOVA para Medidas Repetidas [Fs;s = 189,661; p<0,001; (1-B) = 0,952].

Tabela 2 - Média, desvio padrao por drea na perspectiva da equipe multiprofissional que atua em um hospital. Santa Rosa,
RS, Brasil, 2017

Equipe de Enfermagem Outros profissionais Equipe de apoio

Dominios do SAQ* (n=230) (n=47) (n=197)
Média DPt Média DPt Média DPt

Clima de trabalho em equipe 81,7 13,6 82,5 13,5 78,2 15,2 0,022%
Clima de seguranca 793 12,5 81,0 11,2 753 153 0,002+
Satisfacdo no trabalho 94,8 8,1 94,7 7,5 89,7 15,8 <0,0018
Percepcao de estresse 60,0 27,6 62,2 29,2 60,8 28,0 0,875+
Gerencia Hospital 759 14,6 74,8 144 74,4 18,2 0,634§
Gerencia Unidade 75.2 16,6 80,2 15,2 749 17,8 0,1468
Condicdes de trabalho 86,6 14,5 86,1 14,6 84,5 18,7 04238

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Safety Attitudes Questionnaire; TDP= Desvio Padrao; Teste Anova One Way (Correcdo de Welch) — Post Hoc Sheffé; §Teste Anova One Way — Post Hoc Tukey

Quanto ao sexo, observou-se diferenca significativa nos Quanto ao nivel de escolaridade, evidenciou-se que os pro-
dominios percepcao do estresse e da geréncia, sendoqueas  fissionais com maior escolaridade apresentaram melhores
mulheres apresentaram melhor percepcéo dos fatores que escores nos dominios clima de seguranca, satisfacdo no
podem levar ao estresse, assim como melhor percepcéo trabalho, percepcédo do estresse e geréncia do hospital.
sobre as agdes gerenciais quanto a seguranca do paciente.  Tabelas3 e 4.
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Tabela 3 - Média, desvio padrao segundo a caracterizacao laboral na perspectiva da equipe multiprofissional que atua em
um hospital. Santa Rosa, RS, Brasil, 2017

Cultura de sequranca do paciente na perspectiva de todos os trabalhadores de um hospital geral Il

Dominios do SAQ*
Variaveis Clima de tr?balho Clima de Satisfacdo no Percepcao de
em equipe seguranca trabalho estresse

DP# Média DP# DP+ DP#
Sexo
Feminino 380 80,3 14,7 77,6 13,6 924 12,6 62,1 278
Masculino 87 80,9 13,0 78,8 14,7 93,7 9,8 53,7 274
P 0,7268 0,4828§ 0,363§ 0,011|]|
Idade (anos)
De 18a 30 197 79,9 14,4 78,5 13,2 92,7 10,2 58,7 25,8
De 31a50 248 81,0 14,3 77,6 14,3 92,3 14,0 61,3 29,0
51 anos ou mais 29 77,7 14,5 75,5 12,6 95,2 5,1 66,5 31,2
P 04259 0,4949 0,4909 0,297**
Escolaridade
Egi:;;%“damemal 20 779 13,3 70,1 120 895 17,5 586 304
Ensino médio 305 78,9 15,3 77,5 13,5 92,1 12,7 57,6 28,8
Graduacéao 88 82,1 12,3 77,0 14,8 92,0 11,8 65,0 241
(Efaﬁic'saelfjj)ao 50 870 10,0 84,2 116 980 34 688 256
Mestrado 4 89,6 54 81,3 99 97,5 50 81,3 13,5
P 0,0029 0,0011 0,0139 0,015%*
Tempo na instituicao
Menos de 1 ano 99 83,0 14,3 80,4 12,6 93,5 10,5 56,9 274
1a3anos 108 82,1 13,0 78,7 13,2 90,9 13,7 593 27,6
3a5anos 61 76,5 14,9 778 12,3 92,7 79 64,3 25,8
5a10anos 101 79,0 154 76,3 14,4 93,5 10,4 59,0 27,6
10 a 20 anos 74 813 13,2 76,2 14,4 92,6 16,9 62,5 299
20 anos ou mais 31 75,6 14,7 75,5 174 93,2 96 69,2 296
P 0,0151 0,2299 0,6599 0,246
Optou em trabalhar na unidade
Sim 370 81,0 13,8 78,7 13,6 93,3 11,6 60,2 274
Nao 102 78,2 16,1 74,8 13,9 90,5 13,8 61,6 29,8
P 0,0798 0,011§ 0,0408 0,6408
Possui outro vinculo
Sim 64 80,7 13,7 77,2 13,3 93,8 10,3 594 24,8
Nao 409 80,3 14,5 77,9 139 92,5 124 60,7 284
P 08375 06918 0,436§ 0,740|

Fonte: autores, 2017.

*Safety Attitudes Questionnaire; tN=Nimero total de participantes; +DP= Desvio Padréo; STeste t-Student; ||Teste de Mann Whitney; 9 Teste Anova One Way — Post Hoc Tukey; ** Teste Anova One Way (Corregdo de Welch) — Post Hoc
Sheffé
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Ainda, quanto ao tempo na instituicao, os profissionais
com um a trés anos de atuacado e de cinco a 10 anos apre-
sentaram escores médios significativamente mais elevados
quando comparados aos demais no dominio clima de tra-
balho em equipe (p<0,015).

Quando indagado se o profissional teve a possibilidade
de escolha da unidade de atuacao, as médias foram signi-
ficativamente mais elevadas nos dominios clima de segu-
ranca (p=0,011), satisfagdo no trabalho (p=0,040), e geréncia
da unidade (p=0,038) para os profissionais que tiveram a

oportunidade de escolher a unidade na qual trabalhariam.
Nao se identificou diferencas significativas de médias para
as varidveis idades e outros vinculos empregaticios, em
nenhum dos dominios.

Quanto ao sexo, sobre a atuagao da geréncia hospitalar e
as condigdes de trabalho, os dados mostram que a percepgao
de profissionais homens foi melhor, quando comparado a
avaliacdo do sexo feminino sobre esses dominios, conforme
tabela 4.

Tabela 4 - Média, desvio padrdo segundo a caracterizagdo sécio profissional na perspectiva da equipe multiprofissional

que atua em um hospital. Santa Rosa, RS, Brasil, 2017

Dominios do SAQ*

Variaveis Geréncia Hospital Geréncia Unidade Condicoes de trabalho
DP+
Sexo
Feminino 380 74,1 16,1 74,7 17,0 853 16,9
Masculino 87 80,0 154 79,2 16,6 873 13,7
P 0,002§ 0,0268§ 02918
Idade (anos)
De 183230 197 74,0 16,4 74,3 18,1 859 15,5
De 31350 248 75,5 16,2 76,2 164 85,1 173
51 anos ou mais 29 80,6 12,9 78,1 14,6 88,8 141
P 0,103]] 0,346|| 0491]]
Escolaridade
Fundamental Completo 20 82,5 15,6 77,6 14,9 88,3 14,7
Ensino médio 305 74,5 16,3 753 17,5 859 16,6
Graduacéao 88 73,9 16,0 744 17,1 84,3 17,2
Especializacéo 50 794 14,6 79,3 14,5 848 15,7
Mestrado 4 82,5 9,6 733 12,6 79,2 84
P 0,048|| 0,514 0,763||
Tempo na instituicao
Menos de 1 ano 99 75,7 15,4 77,0 16,8 86,2 14,8
1 anoa 3 anos 108 74,3 16,6 75,7 16,4 88,1 16,4
3 anosab5anos 61 74,5 16,4 74,7 16,2 85,3 17,6
5anos a 10 anos 101 749 16,0 73,6 18,3 84,6 174
10 anos a 20 anos 74 75,8 15,0 75,8 16,5 83,3 15,5
20 anos ou mais 31 77,1 19,9 78,1 18,6 85,3 17,7
P 0,953]| 0,725 0472||
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Tabela 4 - Cont.

Variaveis

Optou em trabalhar na unidade

Geréncia Hospital

DP#

Dominios do SAQ*
Geréncia Unidade

DP#

Condicoes de trabalho

Sim 370 759 159 76,5 16,6 86,1 16,4
Néo 102 73,1 17,0 72,5 18,2 84,2 16,3
P 0,1228§ 0,0388 0,293§
Possui outro vinculo

Sim 64 754 14,9 74,6 17,7 839 14,3
Nao 409 75,2 16,4 757 16,9 859 16,7
P 0,9088 06518 0,345§

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

*Safety Attitudes Questionnaire; tN= Ntmero total de participantes; $DP= Desvio Padrao; §Teste t-Student; || Teste Anova One Way — Post Hoc Tukey

H DISCUSSAO

O estudo evidencia resultados positivos relacionados a
seguranga do paciente na instituicao inquirida. Neste sen-
tido, aponta-se que no local investigado, o tema é pauta de
discussdes e planos de ag¢ao, haja vista a taxa de retorno do
questionario (75%). Resultados encontrados na avaliagdo dos
dominios configuram uma cultura de seguranca positiva.
Esses resultados convergem com alguns estudos realizados
em diferentes paises com o mesmo instrumento>'?, no
entanto, divergem dos resultados da avaliagcdo da cultura em
pesquisas brasileiras, que com frequéncia, ainda é negativa.

Destaca-se que o hospital em estudo, visa obter a cer-
tificacdo de qualidade de servicos de saude e passou pela
primeira etapa da avaliagao em 2016. Acredita-se que 0s
resultados positivos se devem as modificagdes que estao
ocorrendo no servico desde entdo. A exemplo, cita-se a
implementacdo de protocolos de seguranca do paciente, a
implantacéo de indicadores, a reorganizacao de rotinas e a
implementacao de novos treinamentos. O intuito é constituir-
-se em instituicdo reconhecida como de excelente atuacao,
pela avaliacdo externa, o que demanda dos profissionais
envolvimento e participacdo em diferentes capacitacdes.

Sabe-se que a avaliacao externa contribui para o de-
senvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente
positiva, uma vez que a instituicao se dedica para aperfeicoar
de forma continua os processos de cuidado, re/avaliar os
resultados obtidos e, desta forma, busca o caminho para
o melhorar o gerenciamento da qualidade no servico, que
também se da por meio da educacao continuada‘’?. Destarte,
certamente isto tem influenciado a cultura de seguranca na
instituicao e portanto, reflete nos resultados deste estudo.

Acredita-se que o envolvimento dos trabalhadores da
instituicdo nesse processo de qualificacdo também contribui
para a qualidade de suas acdes, bem como, para sua satis-
facdo no trabalho, o que pode explicar o resultado positivo
obtido no dominio satisfacdo no trabalho, o qual apresentou
diferenca estatistica quando comparado aos demais. Tais re-
sultados convergem com resultados encontrados em estudo
brasileiro®, no qual esse dominio é o que, frequentemente
apresenta o melhor escore, diferente de profissionais de ou-
tras nacionalidades®. E importante manter o envolvimento
dos trabalhadores, pois sentir-se parte do processo faz com
que o trabalhador atue de forma comprometida, pois o re-
sultado da instituicdo passa a ser o resultado do colaborador
e desta maneira as mudancas/implementacdes na empresa
ocorrerem com a participagdo dos funcionarios, e de modo
mais positivo e mais proximo das geréncias''®.

Estudo realizado em hospitais da Tunisia, evidenciou que
é necessdario um plano de a¢do dos gestores para garantir
comunicacao aberta entre todos profissionais da equipe, de
maneira horizontal. Isto também é necessario para alcancar
o objetivo de ofertar cuidado ininterrupto, com potencial
para identificar as ameacas a seguranca do paciente, de-
legar responsabilidades para todos membros da equipe
com intuito de reduzir os erros, ainda, garantir treinamento
continuo aos profissionais”.

Destacamos que neste estudo, os dominios percep-
¢ao da geréncia do hospital e da unidade apresentaram
escore positivo. Isso denota que os profissionais reconhe-
cem o trabalho dos gestores, recebem feedback sobre seu
desempenho e os problemas na equipe sdo tratados de
maneira construtiva, tanto na geréncia de unidade, quanto
hospitalar. Esse resultado positivo sobre a geréncia mostra
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0 inicio da consolidacdo da seguranca do paciente, pois o
relacionamento préximo da geréncia com sua equipe, res-
peito, substituicdo da punicao pelo crescimento coletivo e
0 entendimento dos erros como uma falha no sistema, sdo
iniciativas que fortalecem o cuidado seguro. Este resultado
diverge de outros estudos publicados, onde a percepcao
sobre a geréncia é insatisfatoria”-'9,

O Unico dominio avaliado com escores abaixo do espe-
rado foi a percepcao de estresse, resultado que também é
encontrado em outras pesquisas de cultura de seguranca
de paciente®.Os profissionais pesquisados discordam que
seu desempenho é prejudicado em situagdes como carga de
trabalho excessiva, cansaco fisico e que ha maiores chances
de cometerem erros em situacdes de emergéncia, tensas ou
hostis, quando estdo cansados. Portanto, ndo reconhecem
os fatores externos como possiveis influenciadores para a
ocorréncia de EA. Este é um aspecto negativo, portanto, néo
contribui para a seguranga do paciente. Assim, é necessario
que a instituicao inicie a discussao sobre fatores estressores
no trabalho e sua possivel influéncia sobre os resultados
assistenciais. E importante que os profissionais se apropriem
desse conhecimento/reconhecimento para, entao, sentirem-
-se confortaveis ao manifestar livremente sua condicao fisica
ou mental de estresse, sem medo de sofrer algum tipo de
punicao ou discriminacao.

A analise dos escores divididos por grupos profissionais
mostrou que a equipe de apoio, que engloba os profissio-
nais do administrativo, obtiveram pontuagdes positivas em
grande parte dos dominios, porém quando comparada aos
demais grupos (equipe de enfermagem e demais profissio-
nais da drea da saude), obtiveram médias significativamente
menores nos dominios de satisfacdo do trabalho, clima de
trabalho em equipe e clima de seguranca. Estes resultados
podem apontar que as agdes que visam a seguranca do
paciente ainda sao voltadas apenas para profissionais da
drea da saude, principalmente aos que atuam de maneira
direta ao cuidado ao paciente. No entanto, sabe-se que para
promover a seguranca do paciente néo basta esforco indi-
vidual ou de apenas um grupo. Pelo contrario, é requerido
um objetivo estruturado em toda a organizagao!'”.

De maneira geral, os escores dos dominios foram posi-
tivos. Além disso, evidenciou-se associacdo da percepcao
positiva quanto a cultura de seguranga da instituicao com
varidveis como sexo, qualificacéo profissional, tempo na
instituicao e a opcao de escolher a unidade na qual o pro-
fissional desempenha suas atividades laborais.

As trabalhadoras mulheres perceberam melhor o estresse,
o que indica que conseguem identificar melhor os fatores
que influenciam negativamente em sua rotina de trabalho,
enguanto os homens acreditam que conseguem desenvolver
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seu trabalho independente das adversidades que possam
vir enfrentar. Estudo realizado em hospital de Minas Gerais
no Brasil, ndo foi verificada a existéncia de diferencas signi-
ficativas entre os sexos, nivel de escolaridade e presenca de
outro vinculo empregaticio em relacdo a pontuacéo geral
ou em cada dominio®™,

Este estudo evidenciou que a qualificacdo é um aliado
da seguranca do paciente, pois profissionais com maior
escolaridade, alcancaram médias melhores, o que reflete a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores que prestam
assisténcia, bem como daqueles que gerenciam o servico.

O tempo de trabalho na instituicdo também influen-
ciou na seguranga do paciente. Os profissionais com um
a trés anos de atuacao e de cinco a 10 anos apresentaram
escores médios significativamente mais elevados quando
comparados aos demais, no dominio clima de trabalho em
equipe (p<0,015). Outro estudo evidenciou relacdo seme-
Ihante para os dominios percepgao do estresse e satisfacao
profissional associados a ter menos de seis meses ou mais
de 20 anos de atuacdo. Ou seja, mostrou que os profissionais
recém-admitidos na instituicdo percebem melhor os fatores
estressores e 0s profissionais com mais tempo tendem a se-
rem mais satisfeitos com as atividades que desempenham®?.

Sentir-se satisfeito com o trabalho, também pode ser
influenciado pela escolha da unidade de atuacéo, pois o
profissional se identifica com o local de trabalho, o que
pode explicar a melhor percepgao do clima de seguranca do
paciente nos casos onde os trabalhadores atuam nas locais
que optaram. Nesse sentido, a administracao do hospital
deve levar em consideracdo as preferéncias dos profissionais
para a organizacdo das equipes de trabalho, pois situacoes
de insatisfacéo e de conflito influenciam negativamente a
seguranca do paciente.

Os resultados deste estudo mostram que pode estar ocor-
rendo alguns avangos na cultura de segurancga do paciente
nos servicos de salde brasileiros. Talvez estes resultados
possam ser atribuidos a politica destinada a melhoria da
qualidade da assisténcia implementada desde 2013 com o
PNSP. Ademais, vale ressaltar os esforcos da instituicdo em
estudo por estar em processo de acreditacao, fator que pode
ser determinante para os resultados positivos encontrados
na pesquisa.

B CONCLUSAO

Na perspectiva de todos os trabalhadores de um hospital
de grande porte, encontrou-se escores positivos em todos
os dominios da cultura de seguranca, exceto para o dominio
percepcao do estresse. A média do dominio satisfacdo do
trabalho para a enfermagem e outros profissionais da equipe
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multiprofissional, mostrou-se significativamente maior quan-
do comparado a equipe de apoio. Outros profissionais da
equipe multiprofissional obtiveram média superior, com
diferenca significativa no dominio clima de trabalho em
equipe, comparado a média da equipe de apoio.

Profissionais do sexo feminino apresentaram maior escore
médio no dominio Percepcao de estresse. Em contrapartida,
os trabalhadores do sexo masculino apontam para médias
mais elevadas nos dominios da Geréncia Hospital e Unida-
de. Profissionais com maior escolaridade possuem melhor
percepcado acerca dos dominios quando comparados aos
niveis de escolaridade mais baixos.

Quanto ao tempo de atuacdo, trabalhadores com me-
nos de trés anos e aqueles com 10 a 20 anos de atuacéo
apresentaram escores significativamente mais elevados
quando comparados aos perfodos de trés a cinco anos e mais
de 20 anos. A escolha do profissional pela sua unidade de
trabalho associou-se significativamente as médias elevadas
nos dominios clima de seguranga, satisfacao no trabalho e
geréncia de unidade.

Para tanto, cabe salientar que a avaliagdo da cultura de
seguranga do paciente € um importante indicador, para as
instituicoes de saude, haja vista que pode evidenciar em quais
dimensdes as instituicdes necessitam investir mais, realizar
planejamento, no intuito de melhorar a gestao e assisténcia
ao paciente, reduzindo os EAs. Ainda, este estudo contribui
sobremaneira com educadores dos cursos de formacao
desde o nivel técnico a pds-graduacgdo, gestores e profis-
sionais da saude, os quais ndo devem medir esforcos para
ter uma cultura de seguranga positiva em suas instituicoes,
e, consequentemente, cuidado seguro.

Este estudo foi realizado em uma Unica instituicdo com
caracteristicas especificas, o que pode configurar uma li-
mitacado para a generalizacdo dos seus resultados. Ainda
assim, a andlise desses dados contribui para expandir o
conhecimento sobre este tema, pois dados semelhantes
ndo sao encontrados na literatura. Ademais, sugere-se que
sejam realizadas pesquisas futuras, aplicando métodos mis-
tos, 0s quais permitem investigar a seguranga do paciente,
considerando diferentes fatores do contexto local.
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