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hospitalar. Estudo quantitativo com delineamento transversal, realizado com 263 profissionais
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selecionados aleatoriamente e submetidos a aplicacdo do Instrumento Safety Attitude
Questionnaire. Realizou-se andlise estatistica descritiva, correlacdo de Pearson, anélise de
variancia e regressao linear. Nesse contexto, o0 constructo que obteve a maior média foi o de
Satisfacdo no trabalho, ja a menor foi o da Percepcéo da atuacdo da geréncia da unidade e da
organizacao sob olhar do profissional. Quando comparadas as médias dos constructos, houve
significancia estatistica entre o Clima de trabalho em equipe e a unidade de atuagdo, bem
como 0 mesmo constructo com a atuacdo profissional; Percepcdo e influéncia do estresse na
execucdo do trabalho e os cargos dos profissionais; Satisfacdo no trabalho e género. Na
regressdo linear o constructo que mais apresentou impacto foi o da Percepcdo da atuacéo da
geréncia da unidade e da organizacdo sob olhar do profissional. Conclui-se que o fator
preditor mais relevante foi a percepcao da atuacdo da geréncia da unidade e organizacdo sob
olhar do profissional. Tais resultados poderdo servir de subsidio para novos estudos que
levem em consideracéo a influéncia da cultura nas agdes de segurancga do paciente.
Palavras-chave: Seguranca do paciente; Atitude do pessoal de salde; Profissionais da satde;
Hospital; Cultura; Etica.

Abstract

To analyze the predictors and factors associated with the patient safety culture in the hospital
environment. Quantitative cross-sectional study, conducted with 263 professionals randomly
selected and submitted to the application of the Safety Attitude Questionnaire Instrument.
Descriptive statistical analysis, Pearson correlation, variance analysis and linear regression
were performed. In this context, the construct that obtained the highest average was the
Satisfaction at work, while the lowest was the Perception of the performance of unit and
organization management under the professional's eyes. When comparing the means of the
constructs, there was statistical significance between the teamwork climate and the unit of
action, as well as the same construct with professional performance; Perception and influence
of stress on work performance and professional positions; Job satisfaction and gender. In
linear regression, the construct that most impacted was that of Perception of the performance
of unit and organization management under the professional's eyes. It is concluded that the
most relevant predictor factor was the perception of the performance of the unit and
organization management under the professional's eyes. Such results may serve as a basis for
further studies that take into account the influence of culture on patient safety actions.
Keywords: Patient safety; Attitude of health personnel; Health professionals; Hospitals;
Culture; Ethics.
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Resumen

Analizar los predictores y factores asociados con la cultura de seguridad del paciente en el
entorno hospitalario. Estudio transversal cuantitativo, realizado con 263 profesionales
seleccionados al azar sometidos a la aplicacion del Instrumento del Cuestionario de Actitud
de Seguridad. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos, correlacion de Pearson, analisis
de varianza y regresion lineal. En este contexto, la construccion que obtuvo el promedio méas
alto fue la Satisfaccion en el trabajo, mientras que la mas baja fue la Percepcién del
desempefio de la gestion de la unidad y la organizacion bajo los ojos del profesional. Al
comparar los medios de los constructos, hubo un significado estadistico entre el clima de
trabajo en equipo y la unidad de accidn, asi como el mismo constructo con el desempefio
profesional; Percepcion e influencia del estrés en el desempefio laboral y puestos
profesionales; Satisfaccion laboral y género. En la regresion lineal, el constructo que mas
impacto fue el de Percepcion del desempefio de la gestion de la unidad y la organizacién bajo
los ojos del professional. Se concluye que el factor predictor mas relevante fue la percepcion
del desempefio de la unidad y la gestion de la organizacion ante los ojos del profesional.
Dichos resultados pueden servir de base para futuros estudios que tengan en cuenta la
influencia de la cultura en las acciones de seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Actitud del personal de salud; Profesionales de la

salud; Hospitales; Cultura; Etica.

1. Introducéo

Nas ultimas duas décadas, a preocupacdo com a seguranga do paciente tem se tornado
uma prioridade, motivando propostas de politicas internacionais de satde e levando a esfor¢os
conjuntos de instituicdes, profissionais de salde e pacientes, com o intuito de reduzir e
controlar, de forma eficaz, os riscos oriundos dos servicos de saude (Pereira et al., 2015;
Carlesi et al., 2017).

No Brasil, a temética tornou-se mais evidente em 2013, com a criagdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PSNP) (Brasil, 2013), no qual a cultura de seguranca foi
considerada um dos principios da gestdo de risco voltada para a qualidade e seguranca do
paciente. A partir de entdo, o reconhecimento da sua importdncia e o impacto nas
organizacOes de salde é a base para desenvolver qualquer tipo de programa de seguranga,
com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional (Carvalho et al., 2017).
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A literatura vigente, apoia a necessidade continua de investigacdo, notificacdo e
andlise das ocorréncias, uma vez que auxiliam no planejamento de intervengdes proativas,
com a construcdo de barreiras de defesa para a prevencdo de eventos adversos,
proporcionando melhor assisténcia de qualidade e livre de danos aos pacientes (Sousa et al.,
2013). Para que isso seja possivel, a reducdo dos riscos, 0s quais podem advir de uma
infecgdo, podendo evoluir ao obtido, nos casos mais extremos, 0S mesmos associados a
assisténcia sao indispensaveis, promovendo a seguranca do paciente (Brasil, 2014).

Nesta perspectiva, torna-se imprescindivel a participacdo dos profissionais e dos
demais atores organizacionais em relagdo a cultura de seguranca do paciente, definida como:
produto de valores, atitudes, competéncias e padrdoes de comportamentos individuais e
coletivos, que determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia da administracdo de uma
organizacdo segura do paciente (Fermo et al., 2016), que que segundo a ANVISA, a cultura
de seguranca é definida como o produto de valores, atitudes, percepcfes e competéncias,
grupais e individuais, que determinam um padrdo de comportamento e comprometimento de
seguranca da instituicdo, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com
as falhas (Anvisa, 2013).

A ideia reforca-se no que é apresentado no Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) (Brasil, 2013), instituido por meio da Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013,
com o0 objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos 0s
estabelecimentos de salde do territério nacional, por meio, inclusive, de acdes ciclicas e
sistematicas de avaliacdo das medidas de importancia ao cuidado seguro, incluindo a cultura
organizacional.

Neste contexto, observa-se que perece haver um crescente interesse por parte das
instituicGes de salde em pesquisas sobre avaliacdo da Cultura de seguranca, uma vez que €
considerada a primeira etapa para a construcdo do Nucleo de Seguranca do paciente
estabelecido no PNSP em todo o pais (Brasil, 2013). No entanto, antes de executar qualquer
acao que promova a cultura de seguranca na instituicdo, ela deve, em primeiro lugar, ser
avaliada e compreendida. Um dos principais beneficios dessa avaliacdo € fornecer um
indicador concreto do estado atual da cultura, da mesma maneira que acompanhar a sua
evolucéo depois da implementacdo de melhorias (Carvalho et al., 2017).

Para tanto, se as organizacOes de saude desejam melhorar a seguranca do paciente, €
importante conhecer a cultura de seguranca do paciente, pois trata-se de um instrumento
amplamente utilizado para medir a cultura de seguranca do paciente é o Questionario de
Atitudes de Seguranca (SAQ) (Sexton et al., 2006; Parker et al., 2015; Gabrani et al., 2015;
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Nguyen et al., 2015), sendo escolhido devido a sua praticidade e possibilidade de rapido
preenchimento, demandando aproximadamente 10 minutos. Ainda, seus resultados podem ser
associados aos indicadores de seguranca do paciente.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar os preditores e fatores associados
a cultura de seguranca do paciente de um hospital universitario vinculado a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, pois, a necessidade do conhecimento acerca dos
preditores da cultura de seguranca do paciente ressaltou a relevancia deste estudo, pois o
instrumento de pesquisa deste estudo foi corretamente efetivado e, pode-se identificar
informagBes Uteis & gestdo hospitalar a despeito das atitudes de segurangca de seus
funcionarios além dos fatores organizacionais que podem interferir nas questdes de seguranca
e, a partir desta compreensdo podem ser planejadas e implementadas acdes para a melhoria do

servico de saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal (Hair et al., 2009).
Realizado por meio do instrumento Safety Atittude Questionnaire (SAQ), previamente
traduzido para versdo brasileira (Carvalho & Cassiani, 2012). O instrumento propfe-se a
avaliar a cultura de seguranca por meio da mensuragdo do clima de seguranca através das
atitudes de seguranca dos profissionais, uma vez que o mesmo ¢é o fator mais propicio a
avaliacdo dentre os indicadores culturais, podendo ser analisado ser analisado por intermédio
da percepcdao dos profissionais quanto a atmosfera organizacional (Carvalho & Cassiani,
2012).

A coleta de dados foi realizada em um Hospital Universitario localizado em um
municipio no Sul do Brasil. A instituicdo conta com um total de 216 leitos, desses 37 leitos
sdo cirurgicos, 45 leitos para internacdo clinica, 36 leitos destinados a Unidade de Tratamento
Intensivo (UTT’s) adulta, pediatrica e intermediaria, 26 leitos sdo obstétricos, 25 leitos
destinados para unidade de pediatria, 10 leitos sdo para outras especialidades e seis leitos sao
destinados ao hospital dia.

O quadro de funcionario € composto por 315 médicos, destes 71 sdo médicos
residentes; 133 enfermeiros, destes, um é enfermeiro do trabalho; 216 técnicos, 136 auxiliares
e um atendente de enfermagem; 15 farmacéuticos; 9 fisioterapeutas; sete profissionais de
educacgdo fisica; trés fonoaudidlogos; sete nutricionistas e trés técnicos em nutricdo; 10
psicologos; 17 assistentes sociais; 28 técnicos em patologia clinica; um auxiliar de laboratério




Research, Society and Development, v. 9, n. 3, €93932523, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i3.2523

de andlises clinicas; 32 técnicos e um auxiliar em radiologia; e, dois biomédicos (Cnes, 2016).
Os 936 profissionais que atuam na assisténcia direta foram selecionados para realizagéo desta
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre marco e junho de 2017. Para aplicacdo do
questionario foram realizadas visitas as unidades do hospital, ap6s calculo amostral e sorteio
aleatorio entre todos os profissionais da assisténcia. Ap6s treinamento da equipe, de acordo
com 0s aspectos éticos, 0s questionarios foram entregues diretamente a cada respondente em
um envelope pardo, sem identificacéo e recolhidos apds preenchimento junto com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), guardados separadamente por unidade do hospital
para ndo identificacdo do participante.

Com o foco voltado para a assisténcia ao paciente nos hospitais, os participantes do
estudo foram constituidos pelos profissionais médicos; enfermeiros; técnicos, auxiliares e
atendente de enfermagem; farmacéuticos; fisioterapeutas; profissionais de educacao fisica;
fonoaudiologos; nutricionistas e técnicos em nutricdo; psicélogos; assistentes sociais; técnicos
em patologia clinica; auxiliar de laboratério de analises clinicas; técnicos e auxiliar em
radiologia; e, biomédicos que atuam no Hospital Universitario vinculado a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Como critérios de inclusdo na pesquisa deveriam ser maiores de 18 anos, profissionais
que trabalham no hospital ha pelo menos um més e com carga horaria semanal minima de 20
horas, com o intuito de abarcar pessoas que tenham uma vivéncia profissional com a equipe e
com a cultura e clima organizacional. Foram excluidos os profissionais que se encontravam
em licenca e/ou férias no periodo da coleta.

Para selecdo dos participantes foi utilizado sorteio empregando a amostragem
probabilistica aleatéria (Mattar, 2014). A confiabilidade dos dados foi buscada por meio da
coleta de um namero minimo de profissionais previamente calculados para esta pesquisa com
20% de perda para as recusas e perdas caracterizados respectivamente pelos que ndo quiserem
responder ao questionario ou aqueles que ndo foram achados, sendo 263 profissionais 0
namero amostral encontrado (Hill & Hill, 2009). Fornecida a listagem dos profissionais
cadastrados na instituicdo, procedeu-se a numeracdo sequencial dos mesmos e sorteio dos
participantes de forma aleatéria com uso de aplicativo online chamado sorteio numeros.

Os dados coletados nesta pesquisa foram duplamente digitados em planilhas
eletronicas e posteriormente verificada a consisténcia da digitacdo. As analises dos dados
foram processadas com o software estatistico SPSS versdo 22.0 na etapa de analise dos dados,

facilitando o processo de organizacdo dos dados em tabelas que permitam uma melhor
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visualizagdo dos resultados ¢ a sua interpretacdo. Foi adotado nivel de significancia a = 0,05.

Realizou-se uma caracterizacdo descritiva da amostra, segundo os dados
sociodemograficos e clinicos. As variaveis numéricas foram apresentadas quanto as medidas
de tendéncia central e de dispersdo com media e desvio padrdo respectivamente. Objetivando
analisar o grau de relacionamento existente entre as variaveis dos constructos, recorreu-se ao
uso do coeficiente de correlacdo linear de Pearson, a forca da associagdo entre as variaveis foi
classificada conforme indicado: associacdo muito forte 0,91 a 1,00; associacdo alta 0,71 a
0,90; associacdo moderada 0,41 a 0,70; associacdo pequena, mas definida 0,21 a 0,40;
associacao leve, quase imperceptivel 0,01 a 0,20 (Hair et al., 2009). Para comparagdo das
médias e identificar possiveis diferencas entre os grupos, foi utilizado a andlise de variancia
(ANOVA). Por fim, buscando determinar o modelo que expressa a relacdo preditora entre as
variaveis foi utilizado a regressao linear.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendacdes da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), de forma que o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Local sob parecer de nimero 29/2017 e pelo Grupo de

Ensino e Pesquisa do Hospital modelo.

3. Resultados

Em relacdo aos dados sociodemograficos da amostra estudada, obteve-se um total de
263 profissionais sendo eles 43 médicos efetivos e 11 médicos residentes, 46 enfermeiros,
128 auxiliares/técnicos de enfermagem, 3 psicélogos, 3 farmacéuticos, 2 fisioterapeutas, 3
assistentes sociais, 2 nutricionistas, 20 técnicos em nutri¢cdo/radiologia/laboratério e, 2
profissionais de educacdo fisica. Desses, 194 eram mulheres e 65 homens, 4 participantes dos
quais, 3 mulheres e 1 homem, ndo responderam.

A atuacdo principal estava, em sua maioria, voltada para pacientes adultos (106), 46
atendem a pediatria, 101 atendem em unidades onde se recebem pacientes adultos e
pediatricos e, 10 ndo responderam. A maioria atuava hd 21 anos ou mais em relacdo ao seu
tempo de especialidade (67), 72 profissionais com tempo entre 11 a 20 anos de atuacéo, 44
entre 5 a 10 anos, 28 entre 3 a 4 anos, 23 entre 1 a 2 anos, 9 entre 6 a 11 meses, 14 com
periodo inferior a 6 meses de atuacao e, 6 participantes ndo responderam.

Os cinco constructos obtidos correspondem a diferentes atitudes de seguranca que o
profissional da satde pode vivenciar no ambiente hospitalar e que podem levar a uma cultura

de seguranca positiva ou negativa. Nesse sentido, o constructo C1-Clima de trabalho em
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equipe € definido por questBes relacionadas a maneira como os profissionais trabalham no
ambiente e as relacbes criadas entre eles para execucdo da assisténcia ao paciente e moral e
ética entre si. Ja o constructo C2-Percepcdo da atuacdo da geréncia da unidade e da
organizacdo sob olhar do profissional, relaciona-se ao trabalho da administracdo tanto da
unidade quanto da instituicdo atuantes na resolucdo de problemas e de forma indireta na
assisténcia ao paciente. O constructo C3-Percepcdo e influéncia do estresse na execugdo do
trabalho permite avaliar se os participantes percebem o quanto o estresse influéncia de forma
negativa na sua atuacao profissional. O constructo C4-Clima de seguranca abrange situacdes
voltadas ao erro e a resolucdo do mesmo. E o constructo C5-Satisfagdo do trabalho esta
relacionado a realizacdo profissional de cada individuo.

Conforme descritos na Tabela 1, as médias das questdes de cada constructo que reflete
a cultura de seguranca por meio da atitude de seguranca dos profissionais variaram de 3,19
(dp =1,27) a 4,78 (dp = 0,66). Em relacéo as médias dos constructos, elas variam de 3,40 (dp
=0,93) a 4,68 (dp = 0,65). Assim para cada constructo as médias foram C1 3,94 (dp = 0,822);
C2 3,40 (dp = 0,93); C3 3,93 (dp = 1,07); C4 3,99 (dp = 0,82) e, C5 4,68 (dp = 0,64).

Tabela 1 - Média das atitudes de seguranca dos profissionais conforme os constructos que

refletem a cultura de seguranca. Rio Grande, RS, Brasil, 2017.

Variaveis n Média dp
C1 - Clima de trabalho em equipe 263 3,94 0,82
_qG - Ao (as) medlcps (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham 263 3,83 1.23
juntos como uma equipe bem coordenada
q7 - Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como 263 3,81 121
paciente - q7
ql16 - Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande familia 263 4,05 1,20
ql7 - Este é um bom lugar para trabalhar 263 4,32 0,95
q19 - O moral nesta area é alto 263 3,73 1,19
C2- Percep(;ao_ da iatua(;ao da gerenma.da_l unidade e da 263 3,40 0,93
organizacao sob olhar do profissional
g24m - A administracdo apoia meus esforcos diarios 263 3,50 1,21
g25m - A adm_lnlstra(;ao nao compromete conscientemente a 263 3,36 1,36
seguranca do paciente
g26m - A administracdo esta fazendo um bom trabalho 263 3,54 1,04
263 3,19 1,27

g27m - Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de
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maneira construtiva por nossa administracao

g28m - Recebo informac6es adequadas e oportunas sobre eventos

que podem afetar meu trabalho da administragédo 263 3,39 187
C3 - Percepcao e influéncia do estresse na execucgao do trabalho 263 3,93 1,07
g20 - Quan,do _rnlr)ha carga de trabalho é excessiva, meu 263 431 114
desempenho é prejudicado
g21 - Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a) 263 4,07 1,26
g22 - Eu tenhc_) maior probabilidade de cometer erros em situagdes 263 3,70 1,42
tensas ou hostis
g23 - O cansaco prejudica meu desempenho durante situacGes de
~ _ S . N N 263 3,67 1,68
emergéncia (ex.: reanimagcéo cardiorrespiratoria, convulsdes)
C4 - Clima de seguranga 263 3,99 0,82
g3 - Nesta éarea, as discordancias sao resolvidas de modo
apropriado (ex.: ndo quem esta certo, mas o que é melhor para o 263 3,95 1,19
paciente)
g5 - E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem
. « 263 4,41 1,02
perguntas quando existe algo que eles ndo entendem
g8 - Erros sdo tratados de modo apropriado nesta area 263 3,63 1,26
q9 - Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questoes
: N X . 263 3,99 1,29
relacionadas a segurancga do paciente nesta area
C5 - Satisfacéo do trabalho 263 4,68 0,64
g15 - Eu gosto do meu trabalho 263 4,78 0,66
q18 - Eu me orgulho de trabalhar nesta area 263 4,59 0,84

n valido (litwise) = 263. dp= Desvio padréo.

Foram estimados os coeficientes de correlagdo de Pearson para as caracteristicas
analisadas e os resultados estdo apresentados na Tabela 2, com a significancia estatistica ao
nivel de 0,01. Houve correlacdo entre os constructos C1 (Clima de trabalho em equipe), com
C2 (Percepcao da atuacdo da geréncia da unidade e da organizacéo sob olhar do profissional),
C4 (Clima de seguranca), e C5 (Satisfacdo do trabalho), nestes casos todos com associa¢do
moderada. Ainda foi encontrado correlacdo entre os constructos C2 com C4 obtendo
associacao moderada e, C5 com associacao leve, quase imperceptivel. E por fim encontrou-se
correlacédo entre C4 e C5 com forca de associacdo pequena, mas definida. O constructo C3
(Percepcdo e influéncia do estresse na execucdo do trabalho) foi Unico que teve correlacdo
negativa com forca de associacdo leve, quase imperceptivel com os constructos C1 e C4.
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Estes resultados claramente evidenciaram uma concordancia entre os constructos do
instrumento SAQ.

Tabela 2 - Constructos analisados através da Correlacdo de Pearson, Rio Grande, RS, Brasil,

2017.
Variaveis C1 Cc2 C3 C4 C5

C1- Clima de trabalho em equipe 1 0,401 0,492  0,434™
C2- Percepcédo da atuacdo da geréncia da
unidade e da organizagdo sob olhar do 0,401™ 1 0,448™  0,204™
profissional
C3- Pe~rcepgao e influéncia do estresse na 0,083 1 0,009
execucdo do trabalho
C4-Clima de seguranca 0,492™ 0,448™  -0,009 1 0,365
C5-Satisfacdo do trabalho 0,434™ 0,204™ 1

“ Correlacao significativa no nivel 0,01 (bilateral). n = 263.

Com o proposito de identificar a existéncia de possiveis diferencas entre as medias dos
cinco constructos considerando algumas caracteristicas dos profissionais participantes desta
pesquisa e de seus locais de atuacdo, foram realizadas diferentes analises de variancia
(ANOVA), as quais podem ser visualizadas na tabela 3 as que obtiveram significancia
estatistica em nivel de 5%. Logo, 0s constructos 2 e 4 ndo aparecem por ndo apresentarem
p<0,05.

Tabela 3 — Relagdes entre 0s constructos com caracteristicas dos sujeitos e seus ambientes de
trabalho, Rio Grande, RS, Brasil, 2017.

Dimensdes C1 C3 C5
Caracteristicas n Média p n Média p N Média p
Jnidade de atuacao
>ervigo social 1 2,80 0,01
Raio X 8 4,15
Clinica Médica 11 3,63
\Nutricao 3 2,60
_aboratorios 6 4,56
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viaternidade 8 3,82

Jnidade de Terapia Instensiva (UTl geral) 9 3,77

Centro de Material Estéril 6 4,03
JTI neonatal 21 435
Centro Integrado de Diabetes 5 4,16
>ediatria 12 3,93
3loco cirargico 17 4,16
Centro Obstétrico 7 4,02
Ambulatério 6 3,56
>ervico de pronto atendimento 12 3,38
JTI pediatrica 5 428
rraumatologia 8 4,35
Ala Verde 1 3,20
Administrativo 7 3,65
Clinica Cirurgica 8 3,30
-armacia 1 4,20
supervisdo de estagio 1 4,40
Dftalmologia 1 5,00
>ubstituto 1 4,60

\tuacao profissional

A\dulto 106 3,77 0,01

>ediatria 46 4,16

Ambos 101 4,02

argos

viédico responsavel 43 4,12 0,05
VIEdico residente 11 4,22
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"hefe de enfermagem 1 5,00

-nfermeiro 45 4,13

Auxiliar/Técnico de enfermagem 128 3,66

>sicologo 3 4,16

-armacéutico 3 4,58

-isioterapeuta 2 3,62

Assistente social 3 5,00

\utricionista 2 4,37

récnico Nutricao/Laboratorio/ Raio X 20 4,22

>rofissional de Educacgéo Fisico 2 4,37

5énero

Homem 65 456 0,0

Viulher 194 4,74
p <0,05

Na avaliacdo dos efeitos dos cinco constructos em relagdo ao clima geral das atitudes
de seguranca dos profissionais participantes do estudo, mediante o modelo de regressdo
linear, calculou-se a média dos cinco constructos; assim o valor da média foi utilizado como
variavel dependente. Os resultados identificaram relacdo de significancia ao nivel de 5% em
todos os constructos. O constructo que mais apresentou impacto sobre a atitude de seguranca
dos profissionais foi C2 - Percepcao da atuagdo da geréncia da unidade e da organizacéo sob
olhar do profissional, conforme tabela 4. O teste obteve como coeficiente de determinacdo
ajustado (R?), o valor de 1,00 representando um valor de 100% de explicacdo das atitudes de
seguranca dos profissionais da saide em ambiente hospitalar a partir do instrumento utilizado.

Tabela 4 -Analise de regressdo linear entre os constructos (R = 1,00), Rio Grande, RS, Brasil,

organizacéo sob olhar do profissional

2017.

Variaveis B IC 95,0%
C1 - Clima de trabalho em equipe 0,372 0,007 (0,25 -0,25)
C2- Percepgédo da atuacdo da geréncia da unidade e da 0425 000 (0.25 0,25)
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C3- Percepgéo e influéncia do estresse na execucdo do 0387 000" (0,20 - 0,20)

trabalho
C4 -Clima deseguranca 0,300 0,00 (0,20 -0,20)
C5-Satisfacdo do trabalho 0,117 0,00 (0,20-0,10)

“p< 0,05. B Coeficientes padronizados de Beta. IC Intervalo de confianga para B.

4. Discussao

Os dados sociodemograficos apresentados na presente pesquisa mostra que a maioria
dos 263 profissionais entrevistados era da equipe de enfermagem (174) e da equipe médica
(54), o que reflete uma grande responsabilidade por parte destes profissionais por passar
maior tempo com os pacientes e tomar decisdes diretas relacionadas a salide dos mesmos. Isso
é relevante porque, apesar de toda a organizacdo de salde ter o compromisso com 0
atendimento seguro, usualmente os riscos associados ao cuidado serdo mais evidenciados no
contato direto pela assisténcia (Silva-Batalha & Melleiro, 2015). Estudo realizado em Santa
Catarina revela que a responsabilidade pela seguranca ndao é compartilhada igualmente por
todas as equipes (Paese & Dal Sasso, 2013). Estes dados também mostram que a maioria dos
participantes eram mulheres (194) que atuam entre 11 a 20 anos (72), estes mesmos dados
podem ser verificados em um estudo internacional realizado na Italia (Nguyen et al., 2015) e
um estudo nacional (Marinho, Radlinz & Barbosa, 2014).

Nesta linha, a Portaria MS/GM n° 529/2013 (Brasil, 2013), a qual institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), corrobora com a afirmativa anterior
contextualizando que, no contexto da protecdo do paciente, a cultura organizacional inclui
todos os profissionais envolvidos no cuidado e gestores, 0s quais assumem responsabilidade
pela sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares, portanto, é
a cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

As médias apresentadas neste estudo mostraram que entre 0s constructos, o que obteve
a maior média (4,68) foi C5-Satisfacdo no trabalho e a menor média, j& 0 menor foi para o
C2-Percepcdo da atuagdo da geréncia da unidade e da organizacgéo sob olhar do profissional.
Pode-se dizer que tanto a assisténcia direta quanto a administracdo devem trabalhar em
conjunto, com foco sempre voltado para o paciente. Nestes termos, deve-se permitir que 0s
trabalhadores manifestem suas opiniGes acerca do processo de trabalho e suas possiveis
falhas, alicercando o conhecimento da cultura de seguranca institucional, e, assim, sendo
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possivel identificar as provaveis fragilidades no processo, bem como suas potencialidades
(Nie et al., 2013).

Contudo, a geréncia deve estar sempre atenta, pois um estudo chama atencdo a
dimensao “percepcdo da geréncia”, ao apontar que os participantes ndo sentem apoio pela
gestdo hospitalar, ndo sendo incluidos nas tomadas de decisdo, configurando uma fragilidade
na comunicacdo entre os gestores e os profissionais das equipes de trabalho assistencial
(Silva-Batalha & Melleiro, 2015). O que pode estar relacionado ao estudo aqui apresentado
quando se percebe baixas médias no constructo referente a geréncia (C2).

As médias apresentadas entre as questdes colaboram com o resultado entre os
constructos, uma vez que, a maior média (4,78) foi para a questdo 15: Eu gosto do meu
trabalho, do constructo C5 e a menor média (3,19) foi: Profissionais problematicos da equipe
sdo tratados de maneira construtiva por nossa administracdo, no constructo C2. Esta menor
média mostra que a administracdo ainda ndo sabe lidar com estes profissionais, ndo
conseguindo éxito em resolver a situacdo. Nesse contexto, entende-se que o fomento da
cultura de seguranca do paciente positiva envolve o engajamento de toda a instituicdo,
incluindo especialmente a acdo ativa das liderangas (Kawamoto et al., 2016).

Outrossim, considerando as mudancas sociais, econémicas, epidemioldgicas, além do
avanco cientifico e tecnolégico, os gestores sdo estimulados a viabilizarem ac¢des que sejam
convergentes a preocupacdo do cuidado qualificado, na busca incessante pela melhoria
continua da assisténcia profissional de qualidade nos servicos de saude (Bohrer et al., 2016).

Os resultados encontrados neste estudo através da correlacdo de Pearson incluiram
associacdo pequena a moderada, prevalecendo a moderada sendo todas positivas. Mas,
observou-se uma associacdo negativa com forca de associacdo leve. As correlacdes entre
escalas apresentadas em um estudo realizado na Dinamarca revelaram correlacdes negativas
entre a escala de reconhecimento de estresse e todas as outras escalas, indicando que esta
escala é distinta das outras escalas e nao faz parte da mesma construgdo subjacente, foram
encontradas relagbes positivas fortes significativas entre todas as outras escalas,
recomendando que elas pertencem & mesma construcao subjacente (Kristensen, 2015).

O mesmo padrdo de correlacdo de escala para escala foi encontrado em outros estudos
de validacdo da SAQ (Goras et al., 2013; Sexton et al., 2016). Ademais a correlagdo entre
fatores foi identificada no estudo de Nguyen et al., 2015, realizado na Italia, o qual mostra que
a correlacdo entre fatores latentes alcangou bons valores, provando que eles estavam bem

correlacionados um com o0 outro.
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Atraveés da ANOVA, quando comparado as meédias houve significancia estatistica
entre 0 C1 (Clima de trabalho em equipe) e a unidade de atuacdo bem como o mesmo
constructo com a atuacdo profissional, este achado tem importancia, pois estudos sobre o
clima (Sexton, Thomas & Helmreich, 2000) e a cultura de seguranca (Feng et al., 2012),
apontam que o trabalho em equipe em conjunto com uma comunicacao efetiva podem refletir
em uma colaboragdo mutua entre os profissionais com resultados positivos como reducdo nos
atrasos, satisfacdo com o trabalho e eficiéncia nas atividades ((Sexton, Thomas & Helmreich,
2000; Feng et al., 2012).

Houve ainda significancia estatistica entre o constructo C3 (Percepcdo e influéncia do
estresse na execucdo do trabalho) e os cargos dos profissionais; e o C5 (Satisfacdo no
trabalho) e género. Ao analisar a literatura, verifica-se auséncia de dados para comparar ou
divergir as duas ultimas médias apresentadas. Porém, acredita-se que 0 estresse e 0S cargos
podem estar interligados devido a cobranca e carga horérias das diferentes profissdes,
podendo gerar estresses maiores ou menores.

No modelo de regressdo linear o constructo que mais apresentou impacto sobre a
atitude de seguranca dos profissionais foi C2-Percepcdo da atuacdo da geréncia da unidade e
da organizacdo sob olhar do profissional, e o que apresentou 0 menor impacto foi o C5-
Satisfacdo do trabalho. Resultados semelhantes, demonstraram uma cultura de seguranga com
potencial de melhoria em todas as dimensbes da cultura de seguranca do paciente, com
destaque para o0 apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente, para as respostas nao
punitivas aos erros e para o trabalho em equipe entre as unidades, dimensdes que receberam
as piores avaliagdes na percepc¢édo dessa equipe (Minuzzi, Salum & Locks, 2016).

Neste sentido, a literatura aponta que a promocéao da cultura de seguranca demanda
empenho e comprometimento de toda a instituicdo, enfatizando que os gestores devem atuar
incentivando a comunicacdo e a notificacdo dos erros e fortalecendo a cultura ndo punitiva,
proporcionando um clima de trabalho que prioriza a seguranca do paciente (Marinho, Radiinz
& Barbosa, 2014). Tal realidade contribui com os resultados do presente estudo com impacto
significante no constructo (C2), mostrado que a gestdo pode investir em melhorias no
ambiente hospitalar para seguranca do profissional de salde e do paciente, com o intuito de
obter um clima de seguranca positivo da instituigéo.

No entanto, adverte-se que 0 menor impacto em relacdo a satisfacdo do trabalho sobre
0 clima de seguranca pode estar relacionado a satisfacdo pessoal dos profissionais no
desempenho de agdes, profissdes, podendo ser um aspecto positivo na cultura de seguranga

local (Raftopoulos & Pavlakis, 2013; Alayed, Loof & Johansson, 2014; Scwendimann et al.,
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2013; Rigobello et al., 2012). A percepgéo positiva do local de trabalho, demonstrada pelo
dominio satisfacdo no trabalho, pode indicar o moral elevado, a satisfacdo e autonomia dos
profissionais no ambiente de trabalho bem como o comprometimento e desempenho com o
seu trabalho (Raftopoulos & Pavlakis, 2013; Scwendimann et al., 2013).

Como limitacdes do estudo destaca-se que ele foi conduzido em uma pequena amostra
de profissionais da saude atuantes em um hospital universitario de uma cidade do Sul do pais,
ndo sendo possivel a generalizacdo dos resultados. Destaca-se a necessidade de outros estudos
sobre as atitudes de seguranca dos profissionais da assisténcia a salude em diferentes
contextos, de modo a contribuir com a melhoria da pratica no que diz respeito a deteccdo da
cultura de seguranca local, podendo ser positiva refletindo na maior seguranga ao paciente e
ao profissional.

Sabe-se que trabalhar a cultura de seguranca das organizacGes de saude colaboram de
forma positiva para a seguranca do paciente e dos trabalhadores do local e que 0 SAQ é um
bom instrumento para detectar a situacdo de uma instituicdo em relacdo a cultura de seguranca
local existente. Um estudo com adaptacdo do SAQ para versdo italiana mostrou que as
caracteristicas organizacionais e estruturais dos profissionais dos hospitais envolvidos
provavelmente afetam a percepg¢éo da cultura de seguranca pela equipe (Zenere et al., 2016).

Contudo, percebe-se que a utilizacdo do SAQ serve ndo sé para identificar a cultura de
seguranca local, saber onde precisa de intervenc6es para melhoria nos cuidados prestados, e
para promover seguranca ao profissional além da seguranca ao proprio paciente. O SAQ pode
ser utilizado para medir o clima de seguranca, para identificar areas de melhoria de acordo
com as atitudes e percepcdes dos profissionais, a cultura de seguranca da unidade de terapia
intensiva € uma questdo importante que os gerentes hospitalares devem priorizar (Alayed,
Loof & Johansson, 2014).

A cultura de seguranca é pobre em unidades de terapias intensivas, porém a
conscientizacdo € maior em hospitais menores o que fez com que alguns pontos fortes fossem
identificados, como a comunicacdo (Souza et al., 2019). O que reforca a ideia central da
presente pesquisa em utilizar o questionario para promover melhorias baseado nas atitudes
dos profissionais atuantes nos hospitais.

Entretanto, os resultados deste estudo demostram que as pesquisas cientificas
hospitalares podem favorecer melhorias na seguranca de forma regular. Pois, estre outras, tais
pesquisas medem as atitudes de seguranca dos profissionais e comparar as mudangas nas
atitudes de seguranga apoés as intervencdes baseadas em evidéncias. Durante um periodo de

cinco anos, pequenas mudancas positivas nas atitudes em relacdo ao trabalho em equipe e a
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seguranga ocorreram em um hospital germanico ap6s treinamento baseado em simula¢do com
foco na assisténcia prestada nos servicos cirargicos tendo como resultado uma influéncia
positiva na cultura de seguranca avaliado através das atitudes relevantes dos profissionais para
seguranca de si e dos pacientes (St.Pierre et al., 2017). Outro estudo aplicou 0 SAQ antes das
simulacfes em centro cirdrgico e 6 a 12 meses ap06s treinamento de simulacdo com a equipe
multiprofissional e seus resultados apoiam a implementacdo da simulacdo como uma
intervencao atil para melhorar a cultura de seguranca (Hinde et al., 2016).

Ademais, estudo verificou que apos ocorrer a implementacéo de check list em salas de
pos-operatdrios também houve melhoria significativa relacionada a seguranga do paciente e
seus resultados foram positivos, além de ser detectado a utilizagdo do SAQ antes e ap0s as
intervencdes (Magill et al., 2017). Porém neste caso, um estudo sueco veio contrapor o estudo
anterior, pois verificou que ndo houve mudancas significativas no clima de trabalho em
equipe pelo uso de check list, que pode ser devido a implementagdo insuficiente, pois foi
verificada a falta de adesédo ao mesmo e foi ainda encontrado deficiéncias no trabalho em
equipe e na comunicacao (Erestam et al., 2017).

Portanto, nesse estudo, a utilizacdo do SAQ demonstrou que pode colaborar tanto para
a avaliacdo da cultura de seguranca local quanto na avaliacdo da melhoria, além de ser
identificado fragilidades, desenvolvimento de a¢des que melhorem a mesma, ainda que é
valido ressaltar, que a combinacdo de mudancgas na cultura de seguranca e iniciativas de

seguranca ainda € rara em hospitais necessitando de mais estudos acerca dessa tematica.

5. Conclusdo

Observou-se que, o constructo sobre percepcdo da atuacdo da geréncia da unidade e da
organizacdo sob olhar do profissional foi o fator como maior preditor do clima de seguranca
do paciente no ambiente hospitalar, embora todos os constructos tenham tido significancia
estatistica. Dessa forma, tendo em vista os multiplos fatores determinantes do clima de
seguranca local, faz-se necessario promover melhorias pontuais no cenario de atuacdo da
equipe de satde dentro de um hospital e sua relagdo com a gestdo da organizacdo para que
haja ajustes entre a instituicdo hospitalar e as necessidades dos profissionais de saude, no
intuito de contribuir para uma cultura de seguranca positiva tanto para o paciente quanto para
o profissional que atua na assisténcia diminuindo as barreiras que dificultam o dia-a-dia

desses profissionais.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 3, €93932523, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i3.2523

Vale salientar que tais resultados podem ser utilizados pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente local como sugestdo de mudancgas para a promogéo do crescimento profissional e
consequentemente organizacional, além de servir de subsidio para novos estudos que levem

em consideracao a influéncia da cultura nas a¢Ges de seguranca do paciente.
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