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Objetivos: avaliar a cultura de seguranca do paciente na percepcao de trabalhadores de enfermagem e identificar a
associacao dessa cultura com varidveis sociodemogrificas e profissionais dos trabalhadores. Método: estudo trans-
versal, com abordagem quantitativa, desenvolvido em hospital publico geral de Salvador, Bahia, Brasil, com 180
trabalhadores de enfermagem. Foi empregado o questiondrio Hospital Survey on Patient Safety Culture e utilizou-se
estatistica descritiva, testes de associacao e de correlacao para andlise dos dados. Resultados: nenhuma dimensao da
cultura foi considerada fortalecida, a nota de seguranca foi classificada como regular por 58,0% dos trabalhadores e
63,9% revelaram nao efetuar notificacao no dltimo ano. A cultura esteve associada ao sexo, a categoria profissional,
ao tipo e a quantidade de vinculo trabalhista, ao local de trabalho, a idade e a experiéncia profissional e no servigo.
Conclusao: a cultura revelou-se fragilizada apontando para necessidade de intervencdes, especialmente no que
tange aos fatores associados.
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Avaliacao da cultura de seguranca do paciente: percepcao de trabalhadores de enfermagem e fatores associados

Objectives: to evaluate the patient safety culture in the perception of nursing workers and to identify the association
of this culture with sociodemographic and professional variables of workers. Method: cross-sectional study with a
quantitative approach, developed in a general public hospital in Salvador, Bahia, Brazil, with 180 nursing workers.
The Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire was used and descriptive statistics, association and
correlation tests were used to analyze the data. Results: no dimension of the culture was considered strengthened, the
safety grade was classified as acceptable by 58.0% of the workers and 63.9% revealed no notification in the last year.
Culture was associated with gender, professional category, type and amount of employment, workplace, age and
professional and service experience. Conclusion: the culture proved to be fragile pointing to the need for interventions,
especially regarding the associated factors.

Descriptors: Patient Safety. Hospitals. Nursing, Team. Quality of Health Care. Organizational Culture.

Objetivos: evaluar la cultura de seguridad del paciente en la percepcion de trabajadores de enfermeria e identificar
la asociacion de esa cultura con variables sociodemogrdficas y profesionales de los trabajadores. Método: estudio
transversal, con abordaje cuantitativo, desarrollado en hospital piiblico general de Salvador, Bahbia, Brasil, con
180 trabajadores de enfermeria. Se empleé el cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture y se utilizo
estadistica descriptiva, pruebas de asociacion y de correlacion para el andlisis de los datos. Resultados: ninguna
dimension de la cultura fue considerada fortalecida, la nota de seguridad fue clasificada como regular por 58,0%
de los trabajadores y 63,9% revelaron no efectuar notificacion en el tiltimo ano. La cultura estuvo asociada al
sexo, a la categoria profesional, al tipo y a la cantidad de vinculo laboral, al lugar de trabajo, a la edad y a la
experiencia profesional y en el servicio. En conclusion: la cultura se ha mostrado debilitada senialando la necesidad
de intervenciones, especialmente en lo que respecta a los factores asociados.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Hospitales. Grupo de Enfermeria. Calidad de la Atencion de Salud. Cultura

Organizacional.

Introducio

Os incidentes relacionados a seguranga
do paciente conformam-se como um grave
problema de saude publica, pois apesar dos
avancos ocorridos nas dltimas décadas, os danos
causados por eventos evitdveis em decorréncia
de falhas nos servicos de satde continuam fre-
quentes. Dessa forma, faz-se necessirio uma
visao sistémica acerca dos riscos da assisténcia
a saude, reconhecendo as causas que permitem
a ocorréncia de eventos adversos (EA), criando
oportunidades de aprendizado e possibilitando,
assim, tornar 0s Processos mais seguros .

Nesse entendimento, organismos nacionais e
internacionais vém publicando recomendacoes
e fomentando a importancia de priticas seguras,
como o Plano de Ac¢ao Global de Seguranca do
Paciente, da Organiza¢cio Mundial da Sadde, que
visa fornecer orientacdes para eliminar danos
evitaveis na assisténcia a saude. Este Plano des-
taca o fortalecimento da Cultura de Seguranca
do Paciente (CSP) advogando que uma CSP
positiva deve refletir nas atitudes, crencas, va-

lores, habilidades e priticas dos profissionais de
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saude, bem como dos gerentes e lideres, pautan-
do-se no compromisso da lideranca, na transpa-
réncia, na comunicac¢do aberta e respeitosa, no
aprendizado com os erros, na implementacio
das melhores praticas e no equilibrio criterioso
entre uma politica de nao culpabilizacao e
responsabilizacao"”’

No ambito brasileiro, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) também enfatiza
a importancia da CSP, configurando-se em cinco
caracteristicas operacionalizada pela gestao de
seguranca: o envolvimento de todos os trabalha-
dores na responsabilidade pela sua propria segu-
ranga, pela seguranca de seus colegas, pacientes
e familiares; a priorizacado da seguranca acima
de metas financeiras e operacionais; o encora-
jamento e recompensa na identificacdo, notifi-
cacao e resolucio dos problemas relacionados a
seguranca; a promoc¢iao do aprendizado organi-
zacional na ocorréncia de incidentes; e a dispo-
nibilizacdo de recursos, estrutura e responsabili-

~ ~ . )
7a¢ao para a manutencao efetiva da seguranga ™.
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Diante da sua importancia para os servicos
de saude, especialmente para o setor hospitalar,
a avaliacao da CSP tem sido amplamente im-
plementada tanto no cendrio mundial quanto
nacional®™”. Outrossim, pesquisas que abordam
a CSP tém possibilitado a andlise dos aspectos
criticos e a proposicao de planos de intervencio
mais assertivos nas organizacoes de satude. Nesse
contexto, a avaliacado da CSP na percepcao dos
trabalhadores da enfermagem, bem como a veri-
ficacio dos fatores que podem estar associados a
essa percep¢do, torna-se imperativa, ao possibi-
litar a reflexdo sobre as condicdes e o ambiente
de trabalho, além de detectar os pontos que
requerem melhorias para a mitigacio de danos
evitaveis”™.

Assim sendo, este estudo teve como obje-
tivos avaliar a cultura de seguranca do paciente
na percepcio de trabalhadores de enfermagem
e identificar a associacio dessa cultura com as
varidveis sociodemogrificas e profissionais dos

trabalhadores.
Método

Trata-se de um estudo exploratorio, analitico,
transversal, com abordagem quantitativa, pau-
tado nas diretrizes para estudos observacionais,
Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE)”

desenvolvida em um hospital puiblico geral de

. A pesquisa foi

Salvador, Bahia, que estd sob administracao di-
reta da Secretaria de Satude do Estado, composto
por aproximadamente 600 leitos operacionais
com perfil de alta complexidade.

A populagiao do estudo foram os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem das uni-
dades de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Te-
rapia Intensiva Adulto e Neonatal e Obstetricia.
Os critérios de exclusao foram: trabalhadores com
menos de 6 meses na instituicao; que estivessem
em férias, licencas e/ou afastamentos do servico;
e que exercessem atividades exclusivamente ad-
ministrativas. Apos a aplicacao desses critérios,
420 trabalhadores foram elegiveis. No que tange
ao dimensionamento amostral, o presente artigo

deriva de uma pesquisa mais ampla que visou

correlacionar a CSP a Qualidade de Vida Profis-
sional, e, desse modo, o cdlculo da amostra ba-
seou-se em um coeficiente de correlacio >0,25,
um nivel de significincia de 5% e um poder de
teste de 90%. Com base nesses parametros, a
amostra coletada foi de 180 trabalhadores de
enfermagem. O tipo de amostragem foi a nao
probabilistica, por conveniéncia.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
janeiro a marco de 2020, sendo empregado um
questiondrio sociodemogrifico e profissional
para caracteriza¢ao da amostra e a versio tradu-
zida e validada para o Brasil do Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC)"”.

O HSOPSC apresenta 42 assertivas distri-
buidas em 12 dimensdes, a saber: D1: Trabalho
em equipe dentro das unidades; D2: Percepcio
geral da seguranca do paciente; D3: Respostas
nao punitivas aos erros; D4: Adequacao de pro-
fissionais; D5: Aprendizado organizacional - me-
lhoria continua; D6: Expectativas e acdes de pro-
mocio de seguranca dos supervisores e gerentes;
D7: Abertura da comunicag¢io; D8: Retorno da
informacao e comunica¢ao sobre erro; D9: Fre-
quéncia de eventos relatados; D10: Passagem de
plantdao ou de turno/transferéncias ; D11: Apoio
da gestao para seguranca do paciente; D12: Tra-
balho em equipe entre as unidades. Além do
mais, avalia a nota de seguranca do paciente e
o numero de eventos notificados pelos trabalha-
dores nos ultimos 12 meses. O referido questio-
nirio tem incorporado em sua composicio uma
escala sociopsicolégica com cinco niveis de me-
didas psicométricas, na qual, para fins de analise,
a medida 1 € considerada a pior avaliacio e a 5,
a melhor avaliacao.

Apos a coleta, os dados foram organizados
e armazenados em planilhas do Microsoft Excel.
Em relacio as andlises descritivas da CSP, foi
calculada a porcentagem de respostas positivas
para cada dimensao. Adotou-se como parametro
que as dimensoes que alcancassem o percentual
de 75% ou mais de respostas positivas seriam
consideradas como dreas fortalecidas, enquanto
dimensoes com 50,0% ou menos de respostas
positivas, como areas frageis, conforme sugestao

L aD
das autoras do questiondrio original . A nota de
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seguranca do paciente e o nimero de eventos
notificados foram analisados por meio de fre-
quéncias relativas e absolutas. Empregou-se o
calculo das médias e desvios-padrao; valores
miximos e minimos; mediana; quartis para
todas as dimensodes de CSP; nota de segurancga
do paciente; nimero de eventos notificados; e
seguranca do paciente total (SPT), calculada me-
diante as 12 dimensoes de CSP.

Para analise dos fatores associados a CSP,
as varidveis foram organizadas em indepen-
dentes: sexo; estado civil (classificado em com
companheiro/a: casado e unido estivel e sem
companheiro/a: solteiro, vitivo e divorciado); ca-
tegoria profissional; nivel de escolaridade; local
de trabalho; turnos de trabalho; tipo e nimero
de vinculos trabalhistas; idade; experiéncia pro-
fissional e experiéncia no servico; e em vara-
veis dependentes: dimensdes de CSP; numero
de eventos notificados; e seguranca do paciente
total. Em seguida, foram implementados testes
de associacao bivariado, o Teste t de Student,
o Wilcoxon-Mann-Whitney e o Teste Brunner-
-Munzel para as varidveis independentes cate-
goricas dicotdmicas e o Teste de kruskal Wallis
e modelo de ANOVA para as categoricas com
trés ou mais niveis. Em se tratando das variaveis
independentes numéricas empregou-se o Teste
de Correlacio de Spearman para avaliar a asso-
ciacao as varidveis dependentes.

A normalidade residual foi avaliada por meio
do Teste Shapiro-Wilk, e a homoscedasticidade,
pelo Teste de Levene; o nivel de significancia foi
de 5% (grau de confianca de 95%) para todos os
testes implementados. O programa estatistico R
foi utilizado para a realizagcao das analises.

Esta pesquisa atendeu aos principios éticos
que envolvem as pesquisas com seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sdao Paulo (Parecer n°. 3.285.760,

Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica
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(CAAE): 08095319.4.0000.5392) e do hospital ce-
nario do estudo (Parecer n2 3.731.330, CAAE:
08695319.4.3002.5028).

Resultados

A amostra foi composta por 180 trabalhadores
de enfermagem, em sua maioria do sexo femi-
nino (87,8%), com idade de 29 a 48 anos (75,4%)
e com companheiro/a (Casado/Unildo Estavel)
(49,8%). Em se tratando da categoria profissional,
o maior quantitativo foi de técnicos de enfer-
magem (52,8%) e enfermeiros (40,6%). Os niveis
de escolaridade mais predominantes foram o
ensino médio (35,8%) e graduacio (27,4%). Os
trabalhadores atuavam, em sua maioria, nas uni-
dades de Clinicas Cirdrgicas (34,4%), Clinicas
Médicas (20,6%) e Unidade de Terapia Inten-
siva Adulto (20,0%). No que tange 2 experiéncia
profissional, predominaram os periodos de 6
meses a 4 anos (22,8%) e de 5 anos a 9 anos
(22,2%); quanto a experiéncia no servico, 50,0%
tinham de 6 meses a 4 anos. O tipo de vinculo
mais evidenciado foi contrato via terceirizacao
(60,1%). O turno de trabalho rotativo foi o mais
prevalente (54,8%) e a maioria dos trabalhadores
respondeu ter dois vinculos trabalhistas (49,4%).

O Grifico 1 apresenta a porcentagem de
respostas positivas para as dimensoes de CSP,
evidenciando que nenhuma dimensao alcancou
75%. A dimensido Expectativas e acoes de pro-
mogdo de seguranca dos supervisores/gerentes
apresentou a melhor avaliacio com 52,5%. Dez
dimensdes apresentaram escores abaixo de
50,0%, sendo consideradas frageis. Dentre essas,
destacou-se a Respostas ndo punitivas aos erros
com 19,9%.
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Grafico 1 — Porcentagem de respostas positivas pelas dimensoes de Cultura de Seguranca do Paciente

Respostas ndo punitives aoserros s 19,9%
Adequagdo deprofisionzis DI 27,1%
Percepcado geral daseguranca do paciente e 31,0%
Trabalho em equipe entre & unidades . 32,3%
Apoio dagestdo parasegurangado paciente IS 33,1%
Passagem de plant3o ou deturno/transferéncias P ———" 42 1%
A retroglimentacdo da informag 30 e comunicacdo sobrec erro I 42, 6%
Trabalho em equipe dentro das unidades I - 46,5%
Frequéncia de eventosrelatados I s - 47,3%
Aberturadacomunicacdo I 49, 7%
Aprendizado organizacional emelhor @ continua . 50,6%

i

Expectativas eagdes de promogcdo deseguranca dos supervieores I - 52,5%

Fonte: elaboracao propria.

O Grafico 2 apresenta os resultados da Observa-se, ainda, que metade das dimensoes
CSP quanto a sua distribui¢ao, sendo possivel apresentaram valores discrepantes, com des-
observar que a dimensio DG apresentou a taque para a D5.

maior mediana, e a dimensdo D3, a mais baixa.

Grafico 2 — Distribuicio dos escores pelas 12 dimensoes de Cultura de Seguranca do Paciente, Nota de

Seguranca, Numero de Eventos Notificados e Seguranca do Paciente Total
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Fonte: elaboracio propria.

Nota SP: Nota da seguranca do paciente; NE: Numero de eventos de seguranca notificados nos ultimos 12 meses; SPTotal:

Seguranca do Paciente Total.

D1: Trabalho em equipe dentro das unidades; D2: Percepcio geral da seguranca do paciente; D3: Respostas ndo punitivas
aos erros; D4: Adequacio de profissionais; D5: Aprendizado organizacional - melhoria continua; D6: Expectativas e acdes de
promoc¢ao de seguranca dos supervisores e gerentes; D7: Abertura da comunicacio; D8: Retorno da informacio e comunicacao
sobre erro; D9: Frequéncia de eventos relatados; D10: Passagem de plantao ou de turno/transferéncias ; D11: Apoio da gestao

para seguran¢a do paciente; D12: Trabalho em equipe entre as unidades.
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No que se refere 2 nota de seguranca do de eventos notificados, observa-se que 63,9%
paciente, a maioria dos trabalhadores (58,0%) dos participantes nao efetuaram notificacao no
julgou como Regular. Em se tratando do nimero altimo ano (Grifico 3).

Griafico 3 — Distribuicio da porcentagem de respostas da Nota de Seguranca do Paciente e do Numero

de eventos notificados nos Gltimos 12 meses

60
60
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I
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Porcentagem
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24,7
7,2
e
: I

Muito Boa/Excelente Regular Muito Ruim/Ruim Nenhum 1a2 3a5 6 ou mais
Nota Eventos Notificados

Fonte: elaboracao prépria.

Quanto aos fatores associados a CSP, de- notificados; o turno de trabalho a passagem de
monstrados nas Tabelas 1a, 1b, 1c e 1d, a seguir, plantio ou de turno/transferéncias; o ndmero de
pode-se evidenciar que o sexo esteve associado vinculo trabalhista a notificacao; e o local de tra-
a SPT e ao trabalho em equipe entre as unidades; balho a SPT, a seis dimensoes e a notificacio de
a categoria profissional as respostas nio puni- eventos. As variaveis estado civil e escolaridade
tivas aos erros, a adequacdo de profissionais e nao apresentaram associacao a CSP, dessa forma,
ao numero de notificacoes; o tipo de vinculo a nao foram explicitadas nas referidas tabelas.

SPT, a trés dimensdes e ao nimero de eventos

Tabela 1a — Andlise da associacio da Seguranca do Paciente Total e das dimensoes de Cultura de

Seguranca do Paciente com as variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de

enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180) (continua)
SPT D1 D2 D3
Variavel Média Média Média Média
n* | (Desvio- P (Desvio- p | (Desvio- P (Desvio- | p
padrio) padrio) padrio) padrio)
Sexo
Feminino 158 3,09 (0,46) o 3,23(0,78) o 2,85(0,72) o 2,6000,80) o
Masculino 22 281050 29 200077 O 2680060 *3° 244075 ©0!
Categoria
Auxiliar/ 106 3,19 (0,92) 3,18(0,81) 2,82(0,77) 2,49(0,83)
Técnico 0,37 0,677 0,842 0,03
Enfermagem
Enfermeiro 73 3,23 (0,60) 3,23(0,73) 2,85(0,62) 2,72(0,74)

Tipo de vinculo
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Tabela 1a — Anilise da associacio da Seguranca do Paciente Total e das dimensdes de Cultura de

Seguranca do Paciente com as variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de

enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180) (conclusio)
SPT D1 D2 D3
Varidvel Média Média Média Média
n* (Desvio- P (Desvio- P (Desvio- P (Desvio- P
padrio) padrio) padrio) padrio)

Contrato 104 3,12 (0,46) o 3,23(0,81) o 2,9500,71D) @ 2,67(0,82) @
Bsatutario 69 296049 "% 315073 >0 2640700 O 246078 O
Turno
Fixo 80 3,09 (0,50) @ 3,280,7D) w  2,850,74) @ 2,5900,73) @
Rotativo 97 304046 % 310820 %Y 23070 "% 258086 073
Numero vinculos
Um 87 3,03 (0,47) o 3,22(0,84) o 2,8000,72) w  2,57(0,78) 2
Dois ou mais 93 3,08 (0,48) 047 3,18(0,72) 0,78 2,86(0,71) 0,58 2,60(0,82) 0,80
Local
Clinica 62 3,11 (0,44) 3,28(0,74) 2,93(0,72) 2,47(0,68)
cirlrgica
Clinica 37 3,01 (0,48) 3,24(0,84) 2,75(0,83) 2,49(0,81)
médica
Obstetricia 18 3,29 (0,49) 3,32(0,73) 2,88(0,50) 3,00(0,90)
Unidade 36 2,81(0,52) 3,09(0,79) 2,83(0,71) 2,50(0,89)
de Terapia 0,001 0,58 0,55” 0,08"
Intensiva
Adulto
Unidade 27 3,19 (0,32) 3,03(0,80) 2,68(0,60) 2,79(0,74)
de Terapia
Intensiva
Neonatal

Fonte: elaboracao prépria.

DTeste t de Student;

)

@

Teste Wilcoxon-Mann-Whitney;  Modelo de ANOVA; “ Teste Kruskal-Wallis.

SPT: Seguranca do Paciente Total; D1: Trabalho em equipe dentro das unidades; D2: Percepcao geral da seguranca do paciente;

D3: Respostas nao punitivas aos erros.

*Devido a possibilidade de os participantes nao responderem a totalidade das varidaveis sociodemograficas e profissionais, salienta-se
)

que algumas varidveis nao alcancaram o N total de 180.

Tabela 1b — Anilise da associacio das dimensoes de Cultura de Seguranca do Paciente e do Numero

de eventos notificados com as variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de

enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180) (continua)
D4 D5 D6 D7
Variavel n Média Med'.a Medl.a Medl.a
(Desvio- Padriio) P (Desvio- | p (Desvio- | p (Desvio- P
Padrio) Padrio) Padrio)
Sexo
Feminino 158 2,64(0,68) w 3,37(0,75) @ 3,43(0,82) @ 3,42(0,83) @
Masculino 22 2,50(0,79) 0.57 3,080,79) 0.11 3,03(0,96) 0.07 3,03(1,08) 017
Categoria
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https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Avaliacao da cultura de seguranca do paciente: percepcao de trabalhadores de enfermagem e fatores associados

Tabela 1b — Anilise da associacio das dimensodes de Cultura de Seguranca do Paciente e do Numero

de eventos notificados com as varidveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de

enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180) (conclusio)
D4 D5 D6 D7
.x . - Média Média Média
Variavel n (Desv?ﬁf‘:’l: driio) P (Dess:io- P (Dess:io- P (Desw:io- P
Padrao) Padrao) Padrao)
Aux/Tec 106 2,53(0,66) 3,31(0,80) 3,31(0,95) 3,40(0,93)
Enfermagem 0,047 0,70 0,25” 0,667
Enfermeiro 73 2,75(0,72) 3,38(0,70) 3,49(0,75) 3,34(0,78)
Tipo de vinculo
Contrato 104 2,71(0,65) o 3,42(0,78) o 3,45(0,85) o 3,31(0,85) (1
Estatutario 69 2,46 (0,74) 0,03 3,22(0,73) 0,20 3,29(0,92) 0,26 3,43(0,92) 0,37
Turno
Fixo 80 2,63(0,67) w 3,37(0,69) o 3,36(0,86) @ 3,27(0,94) o)
Rotativo o7 261072 O 331080 %% 33088 OB 347081 412
Numero de vinculos
Um 87 2,53(0,68) a 3,24(0,70) @ 3,39(0,89) @ 3,33(0,85) @
Dois ou mais 93 2,71(0,69) 0,08 3,430,81) 0,06 3,38(0,87) 0.83 3,42(0,89) 0,58
Local
Clinica 62 2,84(0,56) 3,34(0,60) 3,46(0,82) 3,20(0,87)
cirtrgica
Clinica médica 37 2,47(0,73) 3,42(0,75) 3,43(0,93) 3,34(0,84)
Obstetricia 18 2,65(0,70) ~3,70(0,68) ~3,063(0,91) 3,85(0,78) ,
Unidade 36 235074 0017 2094088) 0,017 290(092) 0,017 316(0,93) 0,017
de Terapia
Intensiva
Adulto
Unidade 27 2,66(0,71) 3,51(0,7D) 3,63(0,58) 3,79(0,65)
de Terapia
Intensiva
Neonatal

*

Fonte: elaborag¢ao prépria.

(1) Teste t de Student; (2) Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; (3) Modelo de ANOVA; (4) Teste Kruskal-Wallis; (5) Teste Brunner-Munzel.

D4: Adequacio de profissionais; D5: Aprendizado organizacional - melhoria continua; D6: Expectativas e acdes de promocio de

seguranca dos supervisores e gerentes; D7: Abertura da comunicagao.

Devido a possibilidade de os participantes nio responderem a totalidade das varidveis sociodemogrificas e profissionais, salienta-se

que algumas varidveis nao alcangaram o N total de 180.

Tabela 1c — Analise da associacao das dimensdes de Cultura de Seguranca do Paciente e do Nimero

de eventos notificados com as varidveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de

enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180) (continua)
D8 D9 D10
Variavel Média Média Média
n* | (Desvio- P n* | (Desvio- P n* | (Desvio- P
Padrio) Padrio) Padrio)
Sexo
Feminino 158  3,34(0,99) 0.07? 156  3,36(1,14) 0.87 158  3,13(0,75) 0,29
Masculino 22 288(1,07) 22 342(1,16) 22 2,95(0,80) ’
Rev baiana enferm (2024); 38:€52037
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Tabela 1c — Anilise da associacio das dimensoes de Cultura de Seguranca do Paciente e do Nimero

de eventos notificados com as varidveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de

enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180) (conclusio)
D8 D9 D10
Variavel Média Média Média
n* | (Desvio- P n* | (Desvio- P n* | (Desvio- P

Padrio) Padrio) Padrio)
Categoria
Auxiliar/ 106 3,30(1,07) 105 3,40(1,16) 106 3,14(0,80)
Técnico 0,98(2) 0,86(2) 0,47(1>
Enfermagem
Enfermeiro 73 3,28(0,91) 72 3,35(1,1D 73 3,06(0,70)
Tipo de vinculo
Contrato 104 33201,03) o 102 343(LID o 104 314073 o
Estatutrio 69  3,26(0,98) 69 3,351,180 69  3,05(0,80) ’
Turno
Fixo 80 3,35(1,05) (2) 80 3,39(1,15) (2) 80 3,26(0,79) (D
Rotativo 97 3,24 (0,98) 0,39 95  3,38(1,14) 076 97  2,99(0,72) 0,02
Numero vinculos
Uln' ' 87 3,22(0,99) O,48<2) 87 3,40(1,15) 0,82(2) 87 3,15(0779) 0,46“)
Dois ou mais 93  3,34(1,02) 91 3,34(1,13) 93  3,07(0,73)
Local
Clinica cirtrgica 62 3,30(0,91) 62  3,38(1,19) 62 3,14(0,70)
Clinica médica 37 2,95(0,94) 35 3,52(1,17) 37 3,02(0,77)
Obstetricia 18 3,94(0,88) 18 3,52(0,83) 18 3,29(0,49)
Unidade de 36 3,03(1,06) 36 3,17(1,21) 36 2,74(0,81)
Terapia Intensiva 0,01 0,66(4) <0,001"
Adulto
Unidade de 27 3,61(1,05) 27 3,32(1,08) 27 3,55(0,72)
Terapia Intensiva
Neonatal

Fonte: elaborac¢ao prépria.

' Teste t de Student;

Teste Wilcoxon-Mann-Whitney;

(6

()

Modelo de ANOVA; “'Teste Kruskal-Wallis;

D8: Retorno da informacao e comunicacio sobre erro; D9: Frequéncia de eventos relatados; D10: Passagem de plantao ou de

turno/transferéncias.

*Devido a possibilidade de os participantes nao responderem a totalidade das variaveis sociodemograficas e profissionais, salienta-se

que algumas varidveis nao alcancaram o N total de 180.

Tabela 1d — Andlise da associacao das dimensoes de Cultura de Seguranca do Paciente e do Numero

de eventos notificados com as varidveis sociodemogrificas e profissionais dos trabalhadores de

enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180) (continua)
D11 D12 NE
Varidvel Média Média Média
n* | (Desvio P ot (Desvio- P n* | (Desvio- P
Padrio) Padrio) Padrio)
Sexo
Feminino 158 3,050.8D 15 158 3,00(0,65) 0,017 146 1,53(0,87) 0,977
Masculino 22 2,73(1,02) 7 22 2,69(0,61) 20 1,60(1,05)
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Tabela 1d — Anilise da associacio das dimensodes de Cultura de Seguranca do Paciente e do Numero

de eventos notificados com as varidveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de
enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2021. (N=180)

(conclusao)

D11 D12 NE
Varidvel Média Média Média
n* | (Desvio P . (Desvio- P n* | (Desvio- P

Padriao) n Padrio) Padrio)
Categoria
Auxiliar/ 106 2,93(0,93) 106 2,98(0,72) 94 1,33(0,61)
Teenico 0,17” 0,62 0,001
Enfermagem
Enfermeiro 73 3,12(0,68) 73 2,93(0,55) 71 1,83(1,11)
Tipo de vinculo
Contrato 104 3,05(0,81) > 104  3,08(0,65) W 95 1,68(1,02) .
Estatutirio 69  2,94(0,91) 0,57 69 2,77(0,64) 0,002 65 1,37(0,65) 0,04
Turno
Fixo 80  3,09(0,76) 0,25 80 2,95(0,66) 0,052 76 1,49(0,84) 0,58
Rotativo 97  2,94(0,90) 97 2,96(0,66) 88 1,58(0,93)
Numero vinculos
Um 87  2,94(0,91) 0262 87 2,99(0,66) 057" 87  1,44(0,95) 0.01?
Dois ou mais 93 3,07(0,77) 93 2,93(0,65) ’ 93  1,64(0,83) ’
Local
Clinica 62 3,12(0,80) 62 3,02(0,65) 54 1,69(1,11)
cirtrgica
Clinica médica 37  2,97(0,84) 37 3,0000,62) 34 1,59(0,99)
Obstetricia 18 3,13(0,98) 18 3,10(0,57) 18 1,72(0,83)
Unidade 36 2,7(0,97) 30 2,75(0,74) 33 1,12(0,33)
de Terapia 0.14% 0.26% 0.01%
Intensiva ’ ’ ’
Adulto
Unidade 27 3,14(0,53) 27 2,94(0,64) 27 1,5900,64)
de Terapia
Intensiva
Neonatal

Fonte: elaboracao propria.

1 2)

Teste t de Student;

Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; ®’ Modelo de ANOVA; “ Teste Kruskal-Wallis; * Teste Brunner-Munzel;

D11: Apoio da gestao para seguranca do paciente; D12: Trabalho em equipe entre as unidades; NE: Numero de eventos de

seguranga notificados nos Gltimos 12 meses.

*Devido a possibilidade de os participantes nao responderem a totalidade das varidaveis sociodemograficas e profissionais, salienta-se
)

que algumas variaveis nao alcancaram o N total de 180.

A idade esteve associada negativamente a
percepcao geral da seguranca do paciente, as
respostas nao punitivas aos erros e a notificacio
dos eventos. A experiéncia profissional esteve
associada negativamente a seguranca do pa-
ciente total e a percepcao geral da seguranca do
paciente, as respostas ndo punitivas aos erros, a
passagem de plantao ou de turno/transferéncias

e ao trabalho em equipe entre as unidades. Em
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contraponto, a maior experiéncia profissional es-
teve associada a melhor avaliacio da adequacio
de profissionais, enquanto a experiéncia no ser-
vico esteve associada positivamente as respostas
ndo punitivas aos erros e a adequacao de profis-

sionais (Tabela 2).
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Tabela 2 — Anilise das correlacoes entre Idade, Experiéncia Profissional, Experiéncia no servico e as 12

dimensoes de Cultura de Seguranca do Paciente e o Numero de Eventos Notificados. Salvador, Bahia,

Brasil — 2021. (N=180)

Varigvel Idade Experié.‘tncia Experiél'lcia
Profissional no servico

D1 Trabalho em equipe dentro das unidades 0,09 0,04 -0,02

D2 Percepgao geral da seguranga do paciente -0,17(D) -0,28(3) -0,21

D3 Respostas ndo punitivas aos erros -0,20(2) -0,23(2) 0,20(2)

D4 Adequacao de profissionais 0,09 0,21(2) 0,16(1)

D5 Aprendizado organizacional - melhoria continua -0,04 -0,08 -0,04

D6 Expectativas e a¢des de promocao de seguranca dos -0,04 -0,13 -0,11

supervisores e gerentes

D7 Abertura da comunicagao 0,01 -0,03 -0,01

D8 Retorno da informacdo e comunicagao sobre erro 0,00 -0,03 -0,04

D9 Frequéncia de eventos relatados 0,11 0,00 -0,03

D10 Passagem de plantdo ou de turno/transferéncias 0,00 -0,19(1) -0,17(1D)

D11 Apoio da gestao para seguranca do paciente -0,01 -0,11 -0,06

D12 Trabalho em equipe entre as unidades -0,11 -0,18(1) -0,14

Numero de eventos de seguranca notificados nos tltimos -0,16(1) -0,11 -0,21(2)

12 meses

Seguranca do Paciente Total -0,06 -0,20(2) -0,17(1)

Fonte: elaboracao prépria.

Teste de Correlacio de Spearman: (1) Valor-p <0,05; (2) Valor-p <0,01; (3) Valor-p <0,001.

Discussao

Os resultados observados neste estudo apon-
taram para necessidade de melhorias em todas
as dreas pesquisadas. Nessa direcio, uma revisao
de escopo, com objetivo de descrever as caracte-
risticas da CSP nos hospitais brasileiros, analisou
36 pesquisas e evidenciou que, em 27, também
nio houve dimensoes de CSP fortalecidas”. Re-
sultado semelhante foi encontrado também em
um estudo com trés hospitais de Minas Gerais,
no qual nenhuma dimensiao foi identificada
como area forte de CSP". Tais achados remetem
que, mesmo a seguranca do paciente sendo
um aspecto essencial para a qualidade dos ser-
vicos de saude, e tendo, no Brasil, desde 2013,
o0 PNSP, o desafio para sua efetivacio por meio
da CSP € enorme. Destaca-se que programas de
larga escala, como o PNSP, encontra, no nivel
local, diversos entraves para a sua implemen-
tacdo no que tange especialmente a dificuldades
relacionadas aos recursos humanos, materiais e

. . (12)
financeiros

Dessa maneira, ¢ fundamental que sejam
estruturadas estratégias que possam melhorar a
CSP, destacando-se a necessidade de implemen-
tacdo de programas de capacita¢ao especificos, a
fomentacio de uma comunicacao aberta no am-
biente de trabalho, o incentivo a notificacio de
incidentes e a cultura nio punitiva aos erros'”.

Em se tratando da andlise especifica das di-
mensoes de CSP, a Expectativas e acoes de pro-
mogdo de seguranca dos supervisores e gerentes
foi a que alcancou a melhor avaliacio, resultado

(4,7,14-16)
. Resul-

corroborado em outras pesquisas
tados positivos nessa area demonstram que o0s
enfermeiros lideres fomentam a CSP e incen-
tivam a equipe para sua implementacio. Nesse
enlace, pesquisa apontou que geralmente € o
enfermeiro quem lidera o processo de seguranga
do paciente na organizacao de saide, sendo
multiplicador e demonstrando engajamento pela
causa, o que foi percebido por meio de aspectos
documentais, como na elaboracio de protocolos
e normas e na implantacio do Nucleo de Segu-

(17)

ranca do Paciente (NSP) .
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Em contraponto, quando se trata da gestao
hospitalar, a avaliacio nio demonstrou uma per-
cepgao positiva. Essa dimensao também nio foi
bem avaliada em outros estleos<7’m, demons-
trando ser uma drea fragil para a CSP em alguns
servicos de satde. Em consonincia, um estudo
abordou a percepcio de trabalhadores de enfer-
magem acerca da CSP frente a gestao hospitalar
e concluiu que o clima de trabalho propiciado
nio era promotor de seguranca do paciente e
que o corpo diretivo tomava medidas somente
ap6s a ocorréncia de um EA, remetendo a ne-
cessidade de relacoes mais proximas e lineares
com a equipe de enfermagem, por meio de uma
gestao compartilhada, avancando da cultura pu-
nitiva para uma cultura participativa(&.

Outro aspecto averiguado diz respeito ao tra-
balho em equipe nas unidades, configurando-se
como uma drea fragil e contrapondo-se aos re-
sultados encontrados em pesquisas de revisiao
que avaliaram a CSP em diversos paises” "
Quando analisado no ambito hospitalar, o tra-
balho em equipe entre as unidades apresen-
tou-se ainda mais fragilizado, corroborando ou-
tros estudos”'”.

Pesquisa em 13 hospitais da Alemanha
abordou a relacio do trabalho em equipe com
o grau da seguranca do paciente e evidenciou
correlacdo positiva entre esses aspectos, con-
cluindo que quanto mais o profissional percebe
a equipe como coesa e colaborativa, melhor
avalia o grau de seguranca do paciente da sua
unidade"”.

Além disso, o trabalho em equipe entre as
unidades esteve associado negativamente 2 ex-
periéncia profissional, evidenciando que os tra-
balhadores mais experientes percebiam como
mais problemdtico o trabalho desempenhado
pelas equipes. Esse fato pode estar relacionado
a maturidade profissional, que pode auferir
mais criticidade ao desempenho das equipes,
como também as experiéncias pregressas, nas
quais esses trabalhadores podem ter vivenciado
equipes mais integradas noutros momentos.

A variavel sexo esteve associada a seguranca
do paciente total e ao trabalho em equipe entre

as unidades, tendo os profissionais do sexo
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masculino apresentado média inferior. Por outro
lado, outro estudo, que avaliou o clima de se-
guranca do paciente na perspectiva de profis-
sionais de saude, identificou que as mulheres
alcancaram médias mais baixas que os homens
em alguns dominios"”. Diante desses achados,
nota-se a necessidade de aprofundamento
dessa associacdo no que tange a compreensio
de aspectos sociais, culturais, organizacionais e
comportamentais.

Nesta pesquisa foi possivel avaliar o aspecto
comunicacional diante da abertura conferida
aos trabalhadores para se expressarem, ao re-
torno da informac¢iao sobre as mudancas imple-
mentadas e em relacio a passagem de plantio/
transferéncias, constatando-se baixo percentual
de resposta positivas.

Acerca da comunicacio, foi possivel perceber
que a dinamica hierdrquica estabelecida entre os
profissionais foi tida como fator essencial para
implementacio das medidas de seguranca do
paciente, ao passo que relacdes mais horizon-
tais foram consideradas como ponto chave para
o sucesso dessas medidas. Nessa perspectiva, a
hierarquia rigida, somada ao trabalho em equipe
deficitario, constituem-se obsticulos significa-
tivos para a implementacao de politicas de se-
guranca, uma vez que elevados gradientes de
autoridade impactam negativamente na dispo-
sicdo da equipe para expressar suas preocupa-
¢oes sobre questdes sensiveis 2 seguranca dos
pacientesm).

A passagem de plantiao/transferéncias esteve
associada ao turno de trabalho, 2 experiéncia
profissional e a experiéncia no servico. Algumas
inferéncias podem ser feitas acerca desses resul-
tados, como o fato de os profissionais do turno
fixo conseguirem acompanhar de forma mais
continua o cuidado aos pacientes e as demandas
da unidade. O fato de estarem mais proximos
dos membros da equipe por estarem sempre nos
mesmos dias e hordrios no trabalho pode favo-
recer o acompanhamento dos aspectos clinicos
dos pacientes e organizacionais das unidades.
Em se tratando da experiéncia, pode-se refletir
que os mais experientes percebem mais criti-

camente as falhas ou tém tido a oportunidade
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de experienciar mais situacdes problematicas
nas trocas de turno/plantdo e transferéncias de
pacientes.

O aprendizado organizacional e melhoria
continua foi uma das dimensodes mais bem ava-
liadas, corroborando outros estudos®>"1*,
Resultados positivos nessa dimensao vao ao
encontro do PNSP que preconiza a promocao
do aprendizado organizacional na ocorréncia de
incidentes”

As dimensoes adequacdo de profissionais
e respostas ndo punitivas aos erros configura-
ram-se como as mais frageis, sendo que a per-

~

cep¢ido da cultura punitiva ¢ ainda mais critica,
corroborando outros estudos ™"

O déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho
e alocacio inadequada da equipe estd entre as
principais causas dos EA, despertando atencao
ao dimensionamento dos recursos humanos’

Os auxiliares e técnicos de enfermagem
apresentaram médias menores em relacio a di-
mensiao adequagio de pessoal, em consonincia
com estudo que avaliou a CSP na percepc¢ao de
técnicos de enfermagem no qual essa dimensao
alcancou 75,5% de respostas negativas, apre-
sentando-se como a mais critica”. Diante disso,
ajustes na adequacao de profissionais devem ser
implementados, com especial atencio a sobre-
carga a que esses trabalhadores estio expostos.

A experiéncia no servico e profissional esti-
veram associadas positivamente ao dimensiona-
mento de pessoal, sugerindo que, com o passar
do tempo, os trabalhadores podem se tornar
mais resilientes em relacdo a carga de trabalho
e, até mesmo, adotar estratégias para organizar
a equipe de modo a otimizar as atividades de
maneira mais eficiente. Nessa reflexdo, estudo
sobre a resiliéncia dos trabalhadores de enfer-
magem inseridos no ambiente hospitalar mos-
trou que o tempo de trabalho na profissao e no
servico estiveram correlacionados positivamente
com o nivel de resiliéncia, demonstrando que
mais experiéncia pode ser fator que promove
mecanismos adaptativos no trabalho diante de
situacoes adversas””
Os auxiliares e técnicos de enfermagem per-

ceberam a CSP de maneira mais punitiva que

os enfermeiros. Nesse sentido, estudo que ana-
lisou os erros cometidos por trabalhadores da
enfermagem que se tornaram alvo de processos
ético-disciplinares concluiu que os trabalhadores
de nivel médio sao os mais denunciados ao Con-
selho de Classe e, portanto, os que mais sofrem
com as implicacdes e san¢oes relacionadas aos
erros””.

Atuar no servico por mais tempo foi associado
a uma percep¢ao menos punitiva. Isso pode di-
recionar para o entendimento de que os traba-
lhadores com mais experiéncia podem estar per-
cebendo uma transicao da cultura punitiva para
cultura justa. Além disso, geralmente, a maior
experiéncia no servico conduz a maior proximi-
dade com os colegas e com a lideran¢a, o que
pode influenciar no maior acolhimento desses
trabalhadores na ocorréncia de incidentes. Em se
tratando da experiéncia profissional e da idade,
ocorreu o inverso, o que pode ser atribuido as
vivéncias relacionadas aos erros ou a maior criti-
cidade as abordagens por ocasio dos incidentes.

Observou-se que a cultura da notificacao
ainda ndo se encontra totalmente implemen-
tada no cendrio deste estudo. Diante da sua
releviancia, conhecer os motivos da nao notifi-
cacao torna-se imperativo. Uma revisao da litera-
tura apontou que o medo em notificar foi o mais
prevalente, seguido pela sobrecarga de trabalho,
o esquecimento, o fato do evento nao ter cau-
sado consequéncias graves ou imediatas, a falta
de conhecimento sobre EA ou de como realizar
as notificacdes e a hierarquizacio do processo
de notiﬁcagﬁo(m.

Essa hierarquia profissional relacionada a no-
tificacdo pode ser uma das justificativas para a as-
sociacao da categoria profissional a essa pratica,
como ocorreu no presente estudo, no qual os
auxiliares e técnicos de enfermagem obtiveram
média menor na notificacdo. Essa associacao
também foi identificada em outra pesquisa®”’, o
que pode estar atrelado a divisdo técnica do tra-
balho, na qual a notificacao pode ser vista como
trabalho gerencial e, em vista disso, mais relacio-
nada ao enfermeiro; outro fator pode ser concer-
nente a maior sensibilizacao dessa categoria ao

processo de notificacio. Os outros dois aspectos
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associados a categoria profissional neste estudo
também podem estar relacionados 2 menor noti-
ficacio por parte da equipe técnica: a percepcio
de um dimensionamento de pessoal deficitdrio,
o que pode levar a maior sobrecarga desses tra-
balhadores e menos disposi¢ao para notificar; e
a maior percepciao da cultura punitiva, o que
pode exacerbar o receio em notificar.

A quantidade de vinculo trabalhista esteve
associada a notificacdo, sendo que os traba-
lhadores com dois ou mais vinculos obtiveram
média maior. Esse resultado pode ser analisado
sob dois aspectos: o primeiro refere-se ao fato
desses trabalhadores estarem mais sensibilizados
para a notificacio, pela possibilidade de viven-
ciarem cultura de seguranca em outras institui-
¢oes que reforcem a importancia dessa pratica,
e o segundo, pelo prisma de possiveis ocorrén-
cias de mais eventos entre esses trabalhadores,
visto a sobrecarga de trabalho pelo acimulo de
vinculos.

Nessa direc2o, um estudo evidenciou que os
profissionais que trabalhavam mais de 40 horas
por semana tinham uma probabilidade aumen-
tada de vivenciar EA, particularmente relacio-
nado aos erros de medicacio. Os pesquisadores
concluiram que a forte relacio entre os enfer-
meiros que relataram erros de medicacio po-
deria representar uma diminui¢io da vigilancia
associada 2 fadiga®’

A notificagio esteve associada negativamente
ao fator idade e a experiéncia no servico, suge-
rindo que os trabalhadores mais velhos e com
mais experiéncia na unidade tendiam a notificar
menos. Infere-se que esses trabalhadores podem
vivenciar menos eventos ou que, dada a sua ex-
periéncia e maturidade, pode haver mais desmo-
tivacdo em notificar, em virtude das repercus-
sdes negativas que possam ter experienciado.
Outrossim, de maneira geral, tomando como
andlise a seguranca do paciente total, a expe-
riéncia profissional e a experiéncia no servigo es-
tiveram associadas negativamente aos escores da
CSP, demonstrando que os trabalhadores mais
experientes apresentaram tendéncia de avaliar a

CSP como mais fragilizada.
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Os trabalhadores terceirizados apresentaram
melhor avaliacao da CSP, resultado encontrado
também em um estudo com profissionais de

(19)
. Nesta

saude de um hospital do Rio de Janeiro
pesquisa, duas andlises podem ser realizadas:
uma relaciona-se 2 menor experiéncia dos con-
tratados, pelo fato destes trabalhadores serem os
que entraram mais recentemente no servico via
terceirizacio, e a segunda, refere-se ao fato de
os trabalhadores que possuem vinculo perma-
nente sentirem-se mais seguros para responder
criticamente sobre aspectos organizacionais.

O local de trabalho foi a variavel que mais
influenciou na percepcao dos trabalhadores
sobre CSP. Dessa maneira, é possivel inferir que
dentro de um mesmo contexto hospitalar tém-se
as microculturas de seguranca do paciente. Essas
diferencas podem ser multicausais, podendo ser
explicadas pelo processo de trabalho desenvol-
vido em cada cendrio e pelas suas especifici-
dades. Em virtude disso, propostas gerais que
visem a melhoria da qualidade podem ser ela-
boradas, entretanto, precisam adequar-se a cada
contexto de trabalho. Ademais, experiéncias
exitosas e aspectos da CSP que estio mais bem
estruturados em algumas unidades podem ser
compartilhados de forma intersetorial, visando
contribuir com as unidades que apresentam mais
fragilidades”.

Como limitacao deste estudo, destaca-se o
fato de ter sido desenvolvido em uma amostra
restrita de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem de um hospital do Estado da
Bahia, podendo retratar um cendrio especifico,
pelo que a generalizacao dos resultados deve ser
feita com cautela. Nao obstante, esta pesquisa
apresenta resultados importantes para o enten-
dimento da CSP, especialmente ao que se refere
aos fatores associados as dimensoes da CSP e
a notificacdo de EA, contribuindo para que as

tomadas de decisdao sejam mais assertivas.
Conclusio
A CSP revelou-se fragilizada em todas as suas

dimensoes, com a classificacao da nota de segu-

ranca, em sua maioria, como regular, e um baixo
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numero de notificacdes pelos trabalhadores.
Ademais, a avaliacao dos fatores associados 2a
CSP permitiu evidenciar como as propostas de
intervencdes podem ser mais assertivas. Eviden-
cia-se a necessidade de melhorias direcionadas
a cultura punitiva, sobretudo no que tange aos
auxiliares e técnicos de enfermagem, aos traba-
lhadores mais experientes na profissio e com
mais idade, além de medidas para diminuicao da
carga de trabalho que podem, notadamente, ser
implementadas para os trabalhadores do nivel
técnico.

Tais achados remetem 2 necessidade da im-
plementacdo de agdes e de estratégias em prol
da seguranca do paciente, requerendo o envolvi-
mento do trindbmio gestor, trabalhador e usuario.
Outrossim, acredita-se que os preceitos da cul-
tura nio punitiva deva ser o eixo norteador das
instituicoes de satude, a fim de contribuir para a

consolidacao da CSP.
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