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ABSTRACT

Objective: to compare the perception of patient safety culture among health workers
from critical and non-critical areas. Method: cross-sectional study with health
workers from critical and non-critical areas of a large hospital. Data collection used
a characterization instrument and the Safety Attitudes Questionnaire. The analysis
was performed in the Predictive Analytics Software Statistic®. Results: a total of 393
workers participated, predominantly women, over 43 years old, nursing technicians,
with a partner, and children. Results indicated that the areas have a negative perception
of patient safety (66.5%, +12.7 critical; 63.5%, +14.4 non-critical). Only job satisfaction
had a positive score (83.0%, +15.9 critical; 80.1%, +17.5 non-critical). There was a
relationship between being a worker in critical areas and having a positive perception of
the unit’s management (p = 0.041). Conclusion: both areas have a negative perception
of the safety culture. Although critical areas have obtained more positive evaluations,
the results did not show statistical significance when compared to non-critical areas.
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Cultura de seguranca do paciente em dreas criticas e nao criticas: estudo comparativo

INTRODUCAO

A busca pela qualidade dos servicos de satde tem
ganhado destaque entre as prioridades das organizagdes
hospitalares, objetivando potencializar a¢des que visem
a seguranca do paciente e qualifiquem o cuidado. Nesse
contexto, transformar o ambiente de trabalho em ambiente
mais seguro implica em atuar sob a perspectiva de uma
cultura de seguranga nas institui¢ées de saide. De acordo
com a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36,
cultura de seguranca é o conjunto de valores, atitudes, com-
peténcias e comportamentos que determinam o comprome-
timento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo
a culpa e a puni¢do pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atengio a satide®.

No ambiente hospitalar, difundir a cultura de seguranca
torna-se essencial para que os trabalhadores se sintam
envolvidos e corresponsdveis pelo cuidado seguro. Embora
as institui¢cdes tenham investido em mudangas e adogdo de
protocolos, ainda se observam, na pritica assistencial, difi-
culdades na adesio a essas medidas®™.

Um estudo de revisdo narrativa sobre cultura de segu-
ranga do paciente em ambiente hospitalar, realizado no
Catilogo de Teses e Dissertacdes da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior em janeiro
de 2020, identificaram-se 23 pesquisas sobre o tema. Houve
predominincia de dissertagées com abordagem quantitativa,
que utilizaram questiondrios validados, principalmente com
a equipe de enfermagem atuante em dreas criticas. Os resul-
tados evidenciaram que a cultura de seguranca do paciente
encontra-se fragilizada®. Em vista disso, e sabendo que no
ambiente hospitalar as dreas criticas e no criticas possuem
diferencas que devem ser consideradas (a exemplo do pro-
cesso de trabalho, da atua¢do em equipe, normas, protocolos,
perfil dos pacientes), encontrou-se uma lacuna importante
para a construgio do conhecimento em saude, o que justifica
a relevincia de um estudo comparativo.

Dessa forma, questiona-se: se a cultura de seguranca pre-
dominante é negativa, existe diferenca na percepgio da cul-
tura de seguranca do paciente em dreas criticas e ndo criticas
no ambiente hospitalar? Por isso, identificar particularidades
que possam ser potencializadoras ou dificultadoras da segu-
ranga nessas dreas pode contribuir para o direcionamento
de acdes para fortalecer a cultura de seguranca do paciente.
Partiu-se da hipétese de que hd diferenca entre a cultura
de seguranca do paciente em dreas criticas e ndo criticas no
ambiente hospitalar. O objetivo foi comparar a percepgio
da cultura de seguranga do paciente entre trabalhadores de
saide de dreas criticas e ndo criticas.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo transversal norteado pela ferra-

menta STROBE.

PorurLAcAo

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores de
sadide de dreas criticas (Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatal, Pedidtrica e Adulto; Unidade Cardiovascular
Intensiva; Centro Obstétrico e Area de Cirurgia Geral) e
nio criticas (Clinica Médica I e I1, Interna¢io da Unidade de
Cirurgia Geral, Pediatrica e Toco ginecoldgica). Entende-se
como trabalhadores de saide os trabalhadores médicos,
enfermeiros, técnicos (enfermagem, radiologia, laboraté-
rio e farmdcia), fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais,
psicélogos, fonoaudidlogos, farmacéuticos e nutricionistas.

LocaL

Hospital publico de grande porte, situado na regido
central do Rio Grande do Sul (RS). Cabe ressaltar que tal
instituicdo estd vinculada 2 Rede de Hospitais Sentinela e a
uma universidade publica. E também um centro de referéncia
para a regido de cobertura da 4° Coordenadoria Estadual de
Saide do RS, e, portanto, presta assisténcia de alta comple-
xidade aos pacientes referenciados.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram adotados os critérios de inclusio: ser trabalhador
da institui¢do, com tempo de atuagio minima de quatro sema-
nas no setor e carga hordria minima de 20 horas semanais.
Esse periodo foi considerado o minimo para o trabalhador
ser suficientemente exposto a cultura de sua unidade, que
lhe permita responder de forma adequada a pesquisa®.
Excluiram-se trabalhadores afastados do trabalho, por
qualquer motivo, no periodo de coleta de dados.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A populagio era de 716 trabalhadores. Destes, 368 tra-
balhadores das 4reas criticas e 348 trabalhadores das 4reas
nio criticas. Por tratar-se de um censo, todos os trabalhado-
res dessas dreas foram convidados a participar da pesquisa,
visando a atingir o critério de amostra minima®
o cilculo a seguir:

) conforme

n=x*-N-P (1-P)
d*(N-1) + x* - P(1-P)

Em que: n = tamanho da amostra; X* = valor do
qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianca
de 0,05 e que ¢ igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado);
N = o tamanho da populagio; P = a propor¢io da populagio
que se deseja estimar (pressupde-se que seja de 0,50, uma vez
que essa propor¢io forneceria o tamanho méximo amostral);
d = o grau de precisio expresso em propor¢io (0,05).
Com base no cilculo, estimou-se uma amostra minima de
322 participantes.

CoLe1a b DADOS

A investigagio utilizou banco de dados do projeto matricial
[(3 . N .
Cultura de seguranca do paciente e agravos a satude do
trabalhador em ambiente hospitalar”, mediante autorizagio
da pesquisadora responsivel. O referido projeto é uma
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investigagio transversal, cujo objetivo foi avaliar a cultura
de seguranca do paciente e os agravos a saide dos trabalha-
dores em ambiente hospitalar, realizada por meio de censo
com todos os trabalhadores (profissionais de satde e apoio)
de um hospital piblico do Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados no periodo de marco a agosto de 2018,
periodo em que os trabalhadores foram convidados em seu
local de trabalho a participar da pesquisa. Destaca-se que,
apds o aceite para participar do estudo, os participantes
foram orientados pelos coletadores sobre o objetivo e aspec-
tos éticos do mesmo. Os instrumentos tinham cardter auto-
preenchivel e foram respondidos ndo necessariamente na
presenca dos coletadores. Os instrumentos eram compostos
por perguntas com autorrespostas e foram respondidos nio
necessariamente na presenca dos coletadores (neste caso, a
recolha foi realizada mediante agendamento acordado entre
coletador e participante em até trés tentativas). Todos os par-
ticipantes elegiveis foram convidados a participar do estudo,
393 retornaram com o questiondrio.

Sendo assim, para compor o presente estudo, utilizou-se
recorte do banco de dados acima descrito. Foram utilizados
os dados advindos de dois questiondrios: instrumento de
caracterizagio biossocial e laboral dos participantes e Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ). O instrumento de caracteriza-
¢do biossocial e laboral dos participantes foi elaborado pelos
pesquisadores e continha as seguintes varidveis: género, data
de nascimento, estado civil, nimero de filhos, regime de tra-
balho, setor, tempo de formagio e de atuagdo na institui¢io
e setor, cargo, escolaridade, carga hordria semanal, se possui
outro vinculo e carga hordria, dias sem folga, se se sente
satisfeito com o trabalho e inten¢do de deixar o trabalho.

Quanto ao SAQ, trata-se de um instrumento para
mensuragio do clima de seguranga, pelas atitudes dos traba-
lhadores quanto & seguranca do paciente. Foi desenvolvido
por pesquisadores da Universidade do Texas” e, em 2011,
adaptado para o Brasil com consisténcia interna de 0,89®.
Tal instrumento é composto por duas partes, a primeira com
41 itens distribuidos em seis dominios (clima de seguranca,
trabalho em equipe, satisfagido no trabalho, percepc¢io do

estresse, condi¢oes de trabalho, avaliagio da geréncia —unidade
e hospital), e a segunda com dados sobre o perfil dos traba-
lhadores. No escore geral, valor 275 pontos é considerado
positivo para a cultura de seguranga®?.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados foram analisados por meio do programa PASW

Statistic®. Para a caracteriza¢io do perfil biossocial e laboral
foi utilizada a estatistica descritiva, por meio de frequéncia
absoluta e relativa, e as varidveis quantitativas por meio de
medidas de posi¢io e dispersio, conforme distribui¢do da
normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-Smirnov). A
verifica¢do de associacdo entre as varidveis independentes e
o desfecho foi medida pelos testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e Qui-quadrado com corregio. Para associag¢io entre
varidveis quantitativas, foi realizado o teste T ou Mann-
Whitney (2 grupos), conforme a distribui¢do da normali-
dade dos dados. Para a anilise multivariada, utilizou-se o
Modelo de Regressdo de Poisson, aplicado a todas as asso-
ciagbes com valor de p < 150 para os trés constructos. O nivel
de significincia adotado para todos os testes foi de 5%. A
consisténcia interna dos instrumentos foi analisada com o

Alfa de Cronbach.

Aspectos ETicos

A pesquisa de origem foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob parecer n° 2.447.277, no ano de 2017. Os principios
éticos foram respeitados conforme a Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, sobre pesquisa com seres
humanos, e a todos os participantes foi solicitada a assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Participaram 393 trabalhadores de saide. Destes, 58,3%

atuam nas dreas criticas e 41,7% nas dreas nio criticas, com
predominio do sexo feminino (criticas 75,1%; ndo criticas
86,6%), média de idade de 43,4 anos (+ 8,4) e 43,1 anos

(+8,3), com companheiro (criticas 77,5%; ndo criticas 74,5%)

Tabela 1 — Analise descritiva do Questiondrio de Atitude de Seguranca segundo a percepcao dos trabalhadores de satde das areas
nao criticas e criticas. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. (n = 393)**

Nao critica Critica
Dominios do Safety Attitudes Questionnaire ~ Minimo e ~ Minimo e pt
n xex maximo n xex maximo

Questionario de Atitude de Seguranca Total (n = 331)* 134 63,5 (14,4) 27,1-95,2 197 66,5 (12,7) 30,6-96,5 0,104
Clima de trabalho em equipe (n = 379)* 158 68,8 (17,6) 16,7-100,0 221 70,4 (16,2) 8,3-100,0 0,328
Clima de seguranca (n = 376)* 157 63,5 (17,7) 14,3-100,0 219 67,0 (16,1) 21,3-100,0 0,055
Satisfacao no trabalho (n = 388)* 161 80,1 (17,5) 25,0-100,0 227 83,0 (15,9) 25,0-100,0 0,114
Percepcao de estresse (n = 380)* 159 71,2 (23,8) 0,0-100,0 221 69,6 (25,3) 0,0-100,0 0,663
Percepcao da geréncia da unidade (n = 378)* 156 57,1 (20,1) 4,2-100,0 222 61,5(19,2) 0,0-100,0 0,041
Percepcao da geréncia do hospital (n = 374)* 153 47,4 (20,4) 0,0-100,0 221 51,0 (21,5) 0,0-100,0 0,137
Condicoes de trabalho (n = 382)* 161 59,6 (24,6) 8,3-100,0 221 60,6 (24,9) 0,0-100,0 0,573

* Perdas que inviabilizaram a andlise individual do dominio, ** Carneiro AS, Andolhe R, Dalmolin GL, Magalhdaes AMM, Magnago TSBS, Arrial TS. Occupational
stress, burnout and patient safety culture among workers from critical care and non critical care units in a hospital in Brazil. Intensive & Critical Care Nursing.

2021; 63:102978. DOI: https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102978
X: média; +: desvio padrdo; * Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2 - Associacdo entre o Safety Attitudes Questionnaire por area nao critica e critica e variaveis biossociais do trabalho dos
profissionais de satide. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n = 393)*

Nao critica Critica
Cultura de seguranca**
Variavel
Negativa Positiva Negativa Positiva
n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Género
Masculino 18 (85,7) 3(14,3) 37 (72,5) 14 (27,5)

0,564v 0,837
Feminino 87 (77,7) 25(22,3) 103 (71,0) 42 (29,0)
Estado civil
Com companheiro 77 (80,2) 19 (19,8) 111 (73,5) 40 (26,5)

0,644* 0,281¥
Sem companheiro 26 (76,5) 8(23,5) 28 (65,1) 15 (34,9)
Filhos
Sim 72 (79,1) 19 (20,9) 85 (65,9) 44 (34,1)

0,942* 0,017¥
Nio 33 (78,6) 9 (21,4) 55 (82,1) 12 (17,9)
Regime de trabalho
Celetista 59 (77,6) 17 (22,4) 79 (69,9) 34 (30,1)
Estatutario 41 (82,0 9 (18,0) 0,125 48 (70,6) 20 (29,4) 0,062+
Outro 5(83,3) 1(16,7) 13 (86,7) 2(13,3)
Maior formacdo completa
Ensino fundamental/médio 30 (81,1) 7 (18,9) 31(57,4) 23 (42,6)
Graduagao 27 (81,8) 6(18,2) 0,758* 21(72,4) 8(27,6) 0,023"
Pés-graduagao 48 (76,2) 15 (23,8) 88 (77,9) 25(22,1)
Turno de trabalho
Manha 19 (63,9) 9(32,1) 21 (60,0) 14 (40,0)
Tarde 22 (81,5) 5(18,5) 25(71,4) 10 (28,6)

0,209* 0,389
Noite 41 (87,2) 6(12,8) 48 (76,2) 15 (23,8)
Misto 23 (74,2) 8(25,8) 46 (73,0) 17 (27,0)
Outro emprego
Sim 12 (63,2) 7 (36,8) 27 (69,2) 12 (30,8)

0,124y 0,734y
Nao 93 (81,6) 21(18,4) 113 (72,0) 44 (28,0)
Satisfacao em trabalhar no setor
Sim 90 (76,3) 28(23,7) 133 (71,1) 54 (28,9)

0,040v 0,339
Nio 15 (100,0) 0(0,0) 7 (87,5) 1(12,5)
Intencao de deixar o trabalho
Sim 8 (80,0) 2(23,2) 16 (84,2) 3(15,8)
Nao 76 (76,8) 23(23,2) 0,067* 109 (68,6) 50 (31,4) 0,018*
Ndo sei/ndo pensei nisso 20 (87,0) 3(13,0) 13 (86,7) 2(13,3)

* Perdas. ** Ponto de corte para a percepgao positiva 275; ¥ Qui-quadrado de Pearson; * Qui-quadrado com corregao; ¥ Exato de Fisher.

e filhos (criticas 65,8%; nio criticas 68,3%) (mediana de 2,0
filhos). Em ambas as dreas houve predominio de técnicos
de enfermagem (criticas 43,2%; nio criticas 50,0%), com
vinculo celetista (criticas 56,3%; ndo criticas 56,4%), atuantes
no noturno (criticas 31,9%; nio criticas 36,6%) e satisfeitos
com o trabalho (criticas 95,6%; nio criticas 90,9%). Houve
igualdade para o tempo de trabalho no setor (3,5 anos),
carga hordria semanal (36,0 horas) e numero de dias sem
folga (2,0).

Quanto ao tempo de formagio no cargo atuante, as dreas
criticas obtiveram a maior mediana (12,1 anos), bem como

para o tempo de trabalho na institui¢do (3,7 anos). A seguir, a
Tabela 1 aponta os resultados acerca da cultura de seguranca
evidenciados pelo SAQ, que apresentou consisténcia interna
excelente (0,909).

Segundo a Tabela 1, os trabalhadores de satde de ambas
as dreas tém uma percepgio negativa da cultura de seguranca
(66,5%, +12,7 critica; 63,5%, 14,4 nio critica). Apenas o
dominio satisfagdo no trabalho obteve percep¢io positiva
(83,0%, £15,9 criticas; 80,1%, 17,5 nio criticas). £ possivel
notar que as dreas criticas obtiveram avaliagbes mais positi-
vas em todos os dominios do SAQ_quando comparadas as
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Tabela 3 - Correlagao entre cultura de seguranca do paciente
por drea ndo critica e critica e variaveis biossociais e do trabalho
dos profissionais de satde. Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2018 (n = 393)*

Cultura de seguranca

Varidveis Nao critica Critica

n r n r
Idade 133 0,278*** 194 0,187***
Nudmero de filhos 91 0,117 132 -0,053
Tempo de formagao no 129 0,092 194 0,163%
atual cargo
Tempo de trabalho naatual 35 g 5050 197 0,088
instituicao
Tempo de trabalho no setor 134 0,167 197 0,030
Dias sem folga 128 0,110 185 -0,010

* Perdas. ** Correlagdo significativa ao nivel de 0,05. *** Correlagao
significativa ao nivel de 0,01.

ndo criticas. Houve significincia estatistica apenas para um
dominio, que mostrou relagio entre ser trabalhador das dreas
criticas e ter percepgdo positiva para a geréncia da unidade
(p = 0,041).

ATabela 2 apresenta as associagdes bivariadas entre a cul-
tura de seguranca do paciente e dados biossociais e laborais.

Os achados da Tabela 2 indicam que, para os trabalha-
dores das dreas criticas, houve associagdo entre percep¢ao
negativa da cultura de seguranga e as seguintes varidveis: nao
ter filhos (p = 0,017), possuir pés-graduagio (p = 0,023), e
nio saber/nio ter pensado em deixar o trabalho (p = 0,018).
Para os trabalhadores de dreas nio criticas houve associa¢io
entre percep¢io negativa da seguranca do paciente e nio
estar satisfeito com o trabalho no setor (p = 0,040).

A Tabela 3 aponta que, para as dreas criticas, houve cor-
relagio baixa e positiva para a idade e tempo de formagio no
atual cargo com a percepgio da cultura de seguranca. Ja para
as dreas nio criticas, houve correlagio muito baixa e positiva

Tabela 4 — Associagdes bruta e ajustadas entre cultura de seguranca do paciente e variaveis biossociais e laborais entre trabalhadores
de saude de areas criticas e nao criticas. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n = 393)

Varidveis RP, .. 1C(95%) RP, 1C(95%)

Faixa etdria

43 anos ou mais 1,22 1,058 1,426 1,22 1,045 1,446
Menor e igual 42 anos 1 - - 1 - -
Situacao conjugal

Com companheiro 1,08 0,923 1,276 1,19 1,008 1,421
Sem companheiro 1 - - 1 - -
Formacao

P6s-Graduacao 1,15 0,978 1,359 1,21 1,024 1,444
Graduacio 1,15 0,948 1,407 1,10 0,900 1,357
Ensino médio 1 - - 1 - -
Satisfacao com o setor

Insatisfeito 1,30 1,171 1,461 1,12 0,984 1,293
Satisfeito 1 - - 1 - -
Setor

Nao critico 1,10 0,976 1,252 1,04 0,921 1,190
Critico 1 - - 1 - -
Outro emprego

Nao 1,13 0,933 1,369 1,15 0,950 1,391
Sim 1 - - 1 - -
Intencao de deixar o emprego

Nao sabe 1,21 1,047 1,401 1,19 1,037 1,378
Sim 1,15 0,961 1,386 1,10 0,910 1,352
Nao 1 - - 1 - -
Regime de trabalho

Outro 1,17 0,966 1,427 1,07 0,848 1,352
Estatutario 1,03 0,903 1,182 1,10 0,945 1,281

Celetista 1 -

_ 1 _ _

Nota: RP: Razao de prevaléncia (bruta e ajustada). IC: Intervalo de Confianga. Variavel dependente: Cultura de seguranga (Safety Attitudes Questionnaire).
Modelo ajustado: cultura de seguranca, idade, estado civil, formacao, satisfacao com o setor, setor de trabalho, outro emprego, intencdo de deixar o emprego e

regime de trabalho.
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entre idade e tempo de trabalho na atual institui¢do com a
percepcio da cultura de seguranca. Logo, quanto maior o
resultado de uma, melhor o resultado de outra.

Com o intuito de confirmar as associa¢des encontradas
entre as varidveis de interesse, utilizou-se a andlise multiva-
riada por meio do Modelo de regressio de Poisson.

Quanto a classificar a cultura de seguranga do paciente
como negativa, a Tabela 4 indica que os trabalhadores com
mais de 43 anos de idade apresentaram uma prevaléncia
22% mais elevada que os menores de 42 anos; os com com-
panheiros, 19% mais elevada que os sem companheiros; os
com pos-graduagio, 21% mais elevada do que os trabalha-
dores com ensino médio/fundamental ou graduagio; os que
nio sabem se querem deixar o emprego apresentaram uma
prevaléncia 19% mais elevada quando comparados aos que
nio querem deixar o emprego.

DISCUSSAO

A percepeio negativa da cultura de seguranca do paciente
encontrada neste estudo também foi evidenciada em investig
a¢des nacionais e internacionais® 1%
positiva apenas para o dominio satisfagdo no trabalho'
A satisfa¢do no trabalho ¢ entendida como a somatéria de
sentimentos favoraveis que os trabalhadores tém em relagdo
a ele, e quanto maior for a satisfagdo, maior serd o esfor¢o
do trabalhador em qualificar a assisténcia®®. Estudo indicou
que a satisfacdo profissional esteve relacionada & remune-
ragdo, carga hordria, trabalho em equipe, reconhecimento
pelo trabalho, autonomia e resolubilidade na assisténcia, e
ao fato de trabalhar em institui¢do publica. Ainda, os autores
destacam que a identificagdo desses fatores pode contribuir
para a manutengio ou maximizagio da satisfagio, visando
a melhoria da qualidade de vida no trabalho e da qualidade
da assisténcia®”.

Por outro lado, o dominio que obteve escore mais baixo
foi percepgio da geréncia do hospital, semelhante a outras
investigacbes?* ). Isso indica que héd distanciamento entre
trabalhadores e gestores, fato que pode dificultar a partici-
pacido dos trabalhadores nas decisdes administrativas, o que
resulta em desmotivagio no trabalho e repercute no aumento
de eventos adversos@23),

A geréncia da institui¢do é a principal responsdvel por
planejar, elaborar e monitorar agdes e estratégias da cultura
organizacional direcionadas para a promogio da seguranca
e, por isso, deve ser capaz de sensibilizar os trabalhadores a
favor dessas medidas®?. Estudos apontam que a falta de fle-
xibilidade da gestdo como responsavel pela cultura punitiva
de erros é capaz de causar maiores danos, porque o cardter
punitivo oprime e amedronta os trabalhadores, resultando em
baixas taxas de notificagio de erros®2*). Para melhorar essa
situagdo, urge informar, organizar e articular mecanismos
institucionais, onde a presen¢a de uma lideranca adequada
seja vista como aspecto capaz de impulsionar mudangas,
visando 2 adogdo de priticas seguras®.

Pesquisa dinamarquesa aponta que, apés treinamento,
o fortalecimento da lideran¢a atuou como um catalisador
tanto para melhorias nas equipes de trabalhadores de saide
com atitudes positivas quanto para a cultura de seguranca

,assim como a avaliagdo
16-17)

do paciente. Assim, para que os hospitais possam alcangar
niveis de exceléncia, importa que o lider tenha conhecimento,
habilidade e competéncia para facilitar a comunicagio,
capacidade de resolver conflitos, criar motivagio, promover
desenvolvimento e aperfeicoamento por meio de agdes que
objetivem construir e fortalecer ambiente seguro®”.

Ainda, houve associagio entre ser trabalhador das dreas
criticas e ter percepgio positiva em relagio a geréncia da
unidade, indicando maior aproximagcio e atuagio da geréncia
nesses espagos. As condigbes de trabalho, como supervisio,
comunicagio, equipamentos, conhecimento e habilidades,
sdo fatores importantes na avaliagdo da percepgio da cultura
de seguranca do paciente. Somado a isso, existem as carac-
teristicas dos trabalhadores e dos pacientes, que também
sdo determinantes da variabilidade da pratica clinica. Sendo
assim, trabalhadores de dreas criticas tendem a possuir mais
controle sobre essas condigdes, ji que atuam sob realidades
mais rigidas e com alta vigilancia, tendo em vista a comple-
xidade desses ambientes®®.

Além disso, as dreas criticas obtiveram avaliagdes ligei-
ramente mais positivas em todos os dominios do SAQ. Esse
resultado denota que esses trabalhadores de satde avaliam
melhor a cultura de seguranca do paciente em seus ambientes
laborais. Hd uma tendéncia global de escores mais positivos
para o SAQ_quando aplicado nessas dreas. Logo, é possivel
inferir que esse resultado estd diretamente ligado as carac-
teristicas diferenciadas do processo de trabalho das dreas
criticas. Apesar disso, nio houve diferenca estatisticamente
significativa quanto a percepgio geral da cultura de segu-
ranga entre as areas.

Nas associa¢oes bivariadas foram encontradas diversas
associa¢des significativas. Contudo, quando colocadas no
modelo de analise multivariada a fim de neutralizar possiveis
fatores de confundimento, apenas as seguintes varidveis per-
maneceram de fato significativas frente a avaliagio negativa
da cultura de seguranca do paciente: ter idade maior que 43
anos, possuir companheiros, ter pés-graduagio, e ndo saber
se quer deixar o emprego.

Ainda, ter idade superior a 43 anos também se revelou
como um fator que elevou as chances de avaliar negativa-
mente a cultura de seguranca do paciente visto que a idade
frequentemente vem acompanhada de maior tempo de expe-
riéncia profissional, bem como de atuagio em determinada
institui¢do ou unidade®. Esse fato pode levar a percepgoes
distintas da realidade quando comparado aos trabalhadores
mais novos, uma vez que a experiéncia vivenciada ao longo
da vida pode tornar o trabalhador mais reflexivo e critico
frente as condi¢bes do ambiente laboral.

O fato de ter companheiro estar associado com a cultura
de seguranca negativa pode estar atrelado ao desempenho
dos diversos papeis sociais da mulher, que foi predominante
nesse estudo. As atividades da vida doméstica, familiar e
social conciliadas ao trabalho podem representar estressores,
repercutindo na avaliagdo negativa da cultura de seguranca
do paciente. Além disso, como o predominio do servi¢o
noturno ou misto foi presente nessa investigacio, ¢ possivel
que essa condi¢o dificulte administrar atividades do mundo
do trabalho com a vida pessoal e social.
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Ainda, ter pés-graduagio também foi um fator asso-
ciado a cultura de seguranga negativa. Ligacio que pode ser
realizada na medida em que se espera que profissionais que

dados, visto que estes se referem a uma populagio especifica
de determinada regido geogréfica do pais.
Quanto s contribui¢des para a construgio do conhe-

cimento em saude, destaca-se o cariter de ineditismo do
estudo, ao elucidar questdes comparativas sobre a cultura
de seguranca do paciente em dreas criticas e ndo criticas.
Isso porque as diferencas no processo de trabalho das dreas
criticas ndo se mostraram suficientes para que seus traba-
lhadores avaliassem positivamente a cultura de seguranga do
paciente na institui¢do estudada. Isso justifica que ambas as
dreas necessitam de a¢des para a promogio e fortalecimento
da cultura de seguranca. Além disso, é possivel que, na reali-
dade pesquisada, as caracteristicas dos pacientes com quadros
clinicos complexos tornam as unidades néo criticas cada vez
mais exigentes de recursos humanos e materiais qualificados.

realizam pés-graduagio sio mais estimulados a exercitarem
o pensamento critico e reflexivo, e, portanto, apresentam
melhores condigbes para avaliar o ambiente de trabalho de
acordo com perspectivas realistas®”.

Por fim, a indecisdo quanto a deixar o emprego também
obteve associagdo significativa com a avaliagdo negativa da
cultura de seguranca do paciente. Essa indecisdo pode estar
ligada ao desencontro entre a trajetéria ocupacional e as
expectativas de realizagio profissional. No entanto, evidén-
cias apontam que as dificuldades e incertezas experimentadas
no inicio da vida profissional atenuam-se, mas nio desa-
parecem completamente®”. Sendo assim, cabe inferir que
trabalhadores indecisos quanto 4 sua atuagio profissional

CONCLUSAO

A andlise do SAQ apontou que os trabalhadores de satde
das dreas criticas e ndo criticas tém uma percep¢io negativa
da cultura de seguranca do paciente. Embora, de forma geral,
as dreas criticas tenham obtido avaliacGes mais positivas em
todos os dominios do SAQ, o resultado do escore geral nio
apresentou significincia estatistica quando comparado as
dreas ndo criticas. Portanto, os achados negaram a hipé-
tese inicial do estudo de que ha diferenca entre a cultura
de seguranca do paciente em dreas criticas e néo criticas no
ambiente hospitalar.

tendem a estar insatisfeitos ou frustrados com ela, fato que os
leva a avaliar negativamente os aspectos ligados ao ambiente
de trabalho no qual estdo inseridos.

Cabe destacar que a investigacio apresenta algumas limi-
tagdes, como a adesdo da populagio ao estudo, tendo em vista
que a pesquisa original se tratava de um censo. Também,
houve dificuldade na discussio dos achados referentes as
dreas ndo criticas, pois a maior parte dos estudos publica-
dos refere-se as dreas criticas, dificultando a comparagio
de resultados. Destaca-se que nido é possivel generalizar os

RESUMO

Objetivo: comparar a percep¢io da cultura de seguranga do paciente entre trabalhadores de saide de dreas criticas e ndo criticas.
Meétodo: estudo transversal com trabalhadores de satde das dreas criticas e nio criticas de um hospital de grande porte. A coleta de
dados utilizou instrumento de caracterizacio e o Safety Attitudes Questionnaire. A andlise ocorreu no Predictive Analytics Software
Statistic®. Resultados: participaram 393 trabalhadores, predominantemente mulheres, acima de 43 anos, técnicas de enfermagem, com
companheiro e filhos. Resultados indicaram que as dreas tém percepgio negativa da seguranca do paciente (66,5%, +12,7 criticas;
63,5%, +14,4 nio criticas). Somente a satisfagdo no trabalho obteve escore positivo (83,0%, 15,9 criticas; 80,1%, +17,5 ndo criticas).
Houve relagdo entre ser trabalhador de dreas criticas e ter percepgio positiva para geréncia da unidade (p = 0,041). Conclusio: ambas as
dreas tém percep¢io negativa da cultura de seguranga. Embora dreas criticas tenham obtido avaliagdes mais positivas, os resultados nio
apresentaram significincia estatistica quando comparados as dreas ndo criticas.

DESCRITORES
Enfermagem; Seguranca do paciente; Hospitais; Unidades hospitalares; Estudo comparativo.

RESUMEN

Objetivo: comparar la percepcién de la cultura de seguridad del paciente entre trabajadores de salud de dreas criticas y no criticas.
Método: estudio transversal con trabajadores de salud de las dreas criticas y no criticas de un hospital de gran porte. La recoleccién de
datos utilizé instrumento de caracterizacion y el Safety Attitudes Questionnaire. El andlisis ocurri6 en el Predictive Analytics Software
Statistic®. Resultados: participaron 393 trabajadores, entre los cuales predominaron mujeres, con mds de 43 afios, técnicas de enfermeria,
casadas y con hijos. Resultados indicaron que las dreas han tenido percepcién negativa de la seguridad del paciente (66,5%, +12,7
criticas; 63,5%, 14,4 no criticas). Solamente la satisfaccion en el trabajo obtuvo score positivo (83,0%, 15,9 criticas; 80,1%, +17,5 no
criticas). Hubo relacién entre el hecho de ser trabajador de dreas criticas y haber tenido percepcién positiva para gerencia de la unidad
(p = 0,041). Conclusién: las dos dreas poseen percepcion negativa de la cultura de seguridad. Aunque dreas criticas obtuvieron
evaluaciones mds positivas, los resultados no presentaron significancia estadistica cuando comparados a las dreas no criticas.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Seguridad del Paciente; Hospitales; Unidades Hospitalarias; Estudio Comparativo.
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