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Objetivo: avaliar a cultura de seguranca do paciente e os fatores a ela associados em Unidades de Terapia Intensiva,
sob a otica da equipe multiprofissional. Método: estudo transversal, realizado em Unidades de Terapia Intensiva da
cidade de Salvador, Bahia, Brasil, com 132 participantes, que responderam o instrumento Hospital Survey on Patient
Safety Culture, entre novembro e dezembro de 2018. Para andlise dos fatores associados a cultura de seguranca
do paciente, foi utilizada a regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados: o nivel geral de cultura de
seguranca do paciente foi estatisticamente associado apenas 2 satisfacao no trabalho. Oito das 12 dimensoes foram
estatisticamente associadas a satisfacio no trabalho, ao tempo de trabalho na profissio, ao tempo de trabalho em
terapia intensiva, ao tempo de trabalho na unidade e ao grau de instrucao. Conclusio: promover a satisfacio no
trabalho pode ajudar a desenvolver a cultura de seguranga do paciente em Unidades de Terapia Intensiva.

Descritores: Seguranca do Paciente. Gestao da Seguranca. Cultura Organizacional. Unidades de Terapia Intensiva.
Equipe Multiprofissional.

Objective: to evaluate the patient’s safety culture and associated factors in Intensive Care Unils, from the perspective
of the multidisciplinary team. Method: cross-sectional study, conducted in Intensive Care Units in the city of Salvador,
Babhia, Brazil, with 132 participants, who answered the Hospital Survey on Patient Safety Culture instrument, between
November and December 2018. Poisson regression with robust variance was used to analyze the factors associated
with the patient’s safety culture. Results: the general level of patient safety culture was statistically associated only
with job satisfaction. Eight of the 12 dimensions were statistically associated with job satisfaction, working time in
the profession, working time in intensive care, working time in the unit and education. Conclusion: promoting job
satisfaction can bhelp develop the patient safety culture in Intensive Care Units.

Descriptors: Patient Safety. Safety Management. Organizational Culture. Intensive Care Units. Multiprofessional
Team.
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Objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente y factores asociados en las Unidades de Cuidados Intensivos,
desde la perspectiva del equipo multidisciplinario. Método: estudio transversal, realizado en Unidades de Cuidados
Intensivos en la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil, con 132 participantes, que respondieron al instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture, entre noviembre y diciembre de 2018. Se utilizo la regresion de Poisson con
varianza robusta para analizar los factores asociados con la cultura de seguridad del paciente. Resultados: el nivel
general de la cultura de seguridad del paciente se asocio estadisticamente solo con la satisfaccion laboral. Ocho de
las 12 dimensiones se asociaron estadisticamente con la satisfaccion laboral, el tiempo de trabajo en la profesion, el
tiempo de trabajo en cuidados intensivos, el tiempo de trabajo en la unidad y la educacion. Conclusion: promover
la satisfaccion laboral puede ayudar a desarrollar la cultura de seguridad del paciente en unidades de cuidados
intensivos.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Administracion de la Seguridad. Cultura Organizacional. Unidades de

Cuidados Intensivos. Equipo Multiprofessional.

Introducio

Receber cuidados de satide de qualidade ¢
um direito de todo usudrio. Em vista disso, es-
forcos tém sido crescentemente intensificados
com esta finalidade. A qualidade em satude de-
pende de uma série de componentes, atributos
ou dimensoes, destacando-se a seguranca do pa-
ciente como uma de suas seis dimensoes-chave'" .

A seguranca do paciente € definida como a re-
ducio, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessirio associado ao cuidado de satde"
A promog¢ao de uma cultura de seguranca entre
profissionais em instituicoes de satide é um dos
pilares da seguranca do paciente e deve transfor-
mar-se para promover um cuidado mais seguro.
Um cuidado inseguro aumenta o hiato entre os
resultados possiveis e os resultados alcancados'”

A cultura de seguranca € entendida como o
produto de valores individuais e coletivos, ati-
tudes, percepcodes, competéncias e padroes de
comportamento que determinam o compro-
misso, o estilo e a proficiéncia de uma orga-
nizacao de saude na gestio da seguranca do
paciente. Instituicdes com uma cultura de segu-
ranca positiva sao caracterizadas por percepcoes
compartilhadas da importancia da seguranca do
paciente e pela confianga na eficicia de medidas
preventivas(S). A cultura de seguranca € consti-
tuida de sete subculturas: lideranca, trabalho em
equipe, pritica baseada em evidéncias, comuni-
cacio, aprendizado com base nos erros, justica
e cuidado centrado no paciente(/”

Sua implementacio torna-se necessaria

nos mais diversos ambientes de prestacio de
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cuidados a satde, em especial nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTD. Neste local, a idade
avancada, a presenca de numerosas comor-
bidades, o comprometimento de mdultiplos Or-
gaos, o rebaixamento do nivel de consciéncia
e o uso de polifarmdcia constituem o perfil de
pacientes internados. Muitos deles evoluem para
quadros graves, demandando a realizacio de
procedimentos invasivos, inimeras intervencoes
diagnostico-terapéuticas, equipamentos de alta
tecnologia, longo tempo de permanéncia hospi-
talar. Todos esses procedimentos constituem-se
em importantes fatores de risco associados a
ocorréncia de eventos adversos, o que explica
a elevada ocorréncia de falhas e danos nesses
ambientes”. Danos na satde s6 serio evitados
quando prestadores desse servico criarem uma
cultura de seguranca entre seus funcionarios .
As UTIs sao a segunda unidade hospitalar
com maior nimero de notificacdes de incidentes
relacionados a assisténcia a saude (29%), sendo
ultrapassadas apenas pelos setores de internacio
(52%)". Estudo de coorte realizado em um hos-
pital de ensino do Rio de Janeiro encontrou uma
taxa de incidéncia de 9,3 eventos adversos por
100 pacientes-dia. Além disso, a ocorréncia de
evento adverso impactou no aumento do tempo
de internacio (19 dias em média) e na morta-
lidade™. Tais dados demonstram a magnitude
desses eventos no contexto da assisténcia a
satude dispensada nas UTIs e chamam a atencao
para a necessidade imediata de medidas para

prevencao de erros. Dessa maneira, a cultura de
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seguranca do paciente torna-se ainda mais pre-
mente e imperativa no contexto dos cuidados
criticos.

Para transformar e consolidar a cultura de
seguranca de um servico, o primeiro passo ¢
conhecé-la. E preciso compreender o contexto
da prestacao de cuidados do servico, suas fragili-
dades e potencialidades, para estabelecer o alvo
das estratégias necessarias para sua melhoria,
com vistas a solidificacio da cultura de segu-
ranc¢a. Para tanto, recomenda-se que as institui-
coes avaliem suas culturas de maneira continua,
identificando quais fatores exercem influéncia
no seu desenvolvimento®.

A pesquisa bibliografica sobre a tematica re-
velou que o assunto, além de ser pouco explo-
rado no cendrio nacional, é ainda menos exa-
minado no contexto nordestino e baiano, o que
remete 2 necessidade de investimentos nesse
sentido.

Levantamento bibliografico realizado nos
portais PUBMED, Biblioteca Virtual da Sadde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), com base em cruzamentos dos des-
critores “organizational culture’, “patient safety”,
e “intensive care units’, por meio do operador
booleano “AND”, encontrou apenas sete es-
tudos desenvolvidos no Brasil, todos nas regides
Sul e Sudeste, nos estados de Sao Paulo (dois),
Minas Gerais (um) e Santa Catarina (quatro).

Assim, considerando-se que, para transformar
uma cultura, € necessdrio compreendé-la, e que
esta transformaco € a base para uma assisténcia
segura e de qualidade, torna-se fundamental evi-
denciar as percepcoes dos profissionais envol-
vidos no cuidado em satde em relacio a esse
tema. Desse modo, este estudo objetiva avaliar a
cultura de seguranca do paciente e os fatores a
ela associados em Unidades de Terapia Intensiva

sob a ¢dtica da equipe multiprofissional.
Método

Estudo de corte transversal, em que a coleta
de dados ocorreu numa organizacao hospitalar
privada em Salvador, Bahia, Brasil, com com-
plexidade de nivel tercidrio, de médio porte,

composta por 550 profissionais, 53 leitos, sendo

17 de terapia intensiva e 13 de terapia semi-
-intensiva, acreditada pela Jjoint Commission
International (JCD), que atende populacao adulta.
Possui Nucleo de Seguranca do Paciente desde
2010. Em agosto de 2012, foi iniciado o processo
de acreditacio, com a implantacao dos padroes
do manual para hospitais, treinamentos, elabo-
racdo e revisao de protocolos, politicas e pro-
cedimentos, revisio de fluxos assistenciais e de
apoio, e implantacio das metas internacionais
de seguranca do paciente.

A populagio foi composta por profissionais
da equipe multiprofissional, constituida de mé-
dicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fi-
sioterapeutas, totalizando 150 profissionais, que
prestam assisténcia ininterrupta, nas 24 horas,
em UTIs geral (UTI G), cardiaca (UTI C) e Uni-
dade de Terapia Semi-intensiva (UTSD. Diante
do interesse de avaliar a cultura dos profissionais
que estdo na linha de frente da prestacio de
cuidados, gestores nao foram incluidos na po-
pulacao do estudo.

A amostra foi definida pelo critério de acessi-
bilidade. Portanto, foram incluidos os profissio-
nais que estavam atuando nas UTIs e na UTSI
no momento da coleta de dados, com tempo
minimo de atuacao de trés meses no servico
(tempo minimo estimado para apreensao da
cultura locaD), que realizaram devoluc¢dao do ins-
trumento de coleta de dados. Profissionais que
atuavam em mais de um desses setores respon-
deram o questiondrio uma unica vez.

Adotou-se como critérios de exclusao: afas-
tamento do setor por motivo de férias, atestado
médico, licenca maternidade; e instrumentos
com mais de 20% de respostas ausentes para as
12 dimensoes do questiondrio, devolvidos com-
pletamente em branco, com respostas apenas
para as questdes da secio de informacdes
gerais, e aqueles com a mesma resposta para
todas as perguntas do questiondrio. Para exclusio
desses questiondrios, seguiu-se as recomenda-
coes da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ)" .

Apo6s aplicacdo de tais critérios, foram
excluidos 18 profissionais, resultando em uma
amostra final de 132 sujeitos (88%). Com 5% de

significincia e para 132 unidades amostrais, o
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poder do teste foi de 75,26%, o que denota a
probabilidade de rejeitar a hipotese nula, sendo
ela realmente falsa. O calculo do poder do teste
foi obtido pela linguagem computacional e es-
tatistica R com a biblioteca “pwr”. E relevante
relatar que, no cdlculo do poder do teste, foi
considerada também a proporc¢ao de cultura de
seguranca de outras pesquisas que utilizaram o
mesmo instrumento de investigacao.

Os dados foram coletados entre novembro
e dezembro de 2018, por meio do questio-
nario Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSO) e de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores, com questdes de natureza so-
ciodemografica, de formaciao e educacio per-
manente e ocupacionais complementares 2s
do HSOPSC.

O HSOPSC questiona a opinido dos profissio-
nais sobre aspectos relacionados 2 seguranca. E
constituido por 42 itens, agrupados em 12 dimen-
soes, avaliados por escala Likert de cinco pontos,
variando entre “discordo totalmente” a “concordo
totalmente” ou “nunca” a “sempre”. Além desses,
inclui duas perguntas que solicitam aos respon-
dentes que fornecam uma nota geral sobre segu-
ran¢a do paciente para sua unidade de trabalho
e indiquem o numero de eventos que relataram
nos ultimos 12 meses. Validado para o contexto
brasileiro, possui consisténcia interna geral alta,
com um Alfa de Cronbach de 0,917

Apos a autorizacao da instituicio hospitalar
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, os profissionais responderam o
questiondrio de forma andnima, depositando-o
em uma urna lacrada.

Os dados foram armazenados em uma
planilha eletrénica (Calc) e processados me-
diante a utilizacdo do software conhecido na
literatura como R. Inicialmente, empregou-se a
analise descritiva das informacoes sociodemo-
graficas da populacao estudada, por meio de
frequéncias absolutas e relativas e medidas de
tendéncia central.

Para anilise dos dados do questiondrio
HSOPSC, as respostas foram categorizadas
conforme as recomendacoes da AHRQ, em
que respostas positivas (reacdo positiva em

relacio a cultura de seguranca do paciente)
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incluem concordo/concordo totalmente ou quase
sempre/sempre. Entretanto, alguns itens do ques-
tiondrio sao sentencas formuladas negativamente
(reacdo negativa em relacio a cultura de segu-
ranga do paciente). Neste caso, respostas positivas
compreendem discordo/discordo totalmente ou
nunca/raramente”’. Tais sentencas tiveram suas
respostas recodificadas para andlise, de modo
que respostas assinaladas como discordo total-
mente (alternativa 1), foram transformadas em
concordo totalmente (alternativa 5); e respostas
assinaladas como discordo (alternativa 2) foram
transformadas em concordo (alternativa 4).

Foram consideradas dreas de for¢a para a se-
guranca do paciente as dimensdes com 75% ou
mais de respostas positivas; dreas neutras foram
aquelas dimensoes que obtiveram mais de 50%
e menos de 75% de respostas positivas; e dreas
com potencial de melhoria ocorreram, quando
o percentual de respostas positivas foi igual ou
inferior a 50%'”.

A média da porcentagem de respostas posi-
tivas para todas as dimensoes permitiu avaliar-se
o nivel geral de cultura de seguranca do paciente.
Assim, foi considerada uma cultura de seguranca
do paciente local positiva, quando o nivel geral
de cultura de seguranca do paciente foi igual ou
acima de 75%.

Para avaliar a associacio da cultura de segu-
ranga positiva e suas dimensdes com os fatores
associados, utilizou-se o modelo de regressiao
de Poisson com varidncia robusta através do
pacote do ambiente computacional R denomi-
nado Sandwich. As variaveis definidas como
dependentes ou respostas foram: a cultura de
seguranca do paciente positiva e os escores po-
sitivos de suas 12 dimensoes. As varidveis inde-
pendentes foram: idade, sexo, grau de instrucao,
treinamento sobre seguranca do paciente, tempo
de trabalho na profissiao, tempo de trabalho em
terapia intensiva, tempo de trabalho na unidade
atual, carga horaria semanal no hospital, carga
hordria semanal em todos os vinculos profissio-
nais, categoria profissional e satisfacio no tra-
balho. Ressalta-se que a escolha das varidveis
independentes apoiou-se na literatura da 4drea.

Antes de executar a regressio, foi avaliada a

multicolinearidade das varidveis independentes,
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sendo constatada elevada colinearidade em
tempo de trabalho no hospital e tempo de tra-
balho na unidade atual (Valores de Fator de In-
flacdo de Variancia de 12). Optou-se por excluir
da modelagem a variavel tempo de trabalho no
hospital, permanecendo apenas tempo de tra-
balho na unidade.

Em seguida, para selecionar as varidveis que
compuseram as andlises multivariadas, foi em-
pregado o teste do Qui-Quadrado de Pearson
(X*). O nivel de significincia para entrada no
modelo multivariado foi de p < 0,20.

Apos estabelecimento dos modelos multiva-
riados finais, prosseguiu-se com a regressao de
Poisson com varidncia robusta e interpretacao
das razoes de prevaléncia (RP). Para avaliar sig-
nificincia das covariaveis, adotou-se o nivel de
significancia estatistica de 5%.

Esta pesquisa cumpriu todos os requisitos
constantes na Resolucio n? 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saide. Foi submetida ao Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) e aprovada em 19/11/2018, pelo Parecer
n® 3.026.155 e Certificado de Apresenta¢do para
Aprecia¢io Etica (CAAE) n” 02305618.5.0000.0053.

Resultados
A idade dos 132 profissionais que partici-

param do estudo variou de 24 a 62 anos, com

média de 36 anos (£7). Destes, a maioria era

do sexo feminino (67%), autodeclarou-se parda
(38%), casada (49%) e com filhos (58%). A maior
parte informou ja haver recebido algum trei-
namento sobre seguranca do paciente (88%)
e estava satisfeita ou muito satisfeita com o
trabalho (83%).

Quanto ao grau de instru¢ido, a maioria
sendo  49%

lato sensu (especializacao) e 2% stricto sensu

possuia  pos-graduaciao (51%),
(mestrado/doutorado). A distribuicio por cate-
goria profissional revelou que 45% eram técnicos
de enfermagem, 23% enfermeiros, 20% médicos
e 12% fisioterapeutas. A maioria revelou saldrio
base na instituicao de até R$ 2.000,00 (37%).

Com relacao ao tempo de trabalho, a maioria
possuia de seis a dez anos na profissiao (51%) e
em terapia intensiva (43%), e de um a cinco anos
no hospital (44%) e na atual unidade (49%).

No que diz respeito a carga hordria de tra-
balho semanal no hospital, prevaleceu o inter-
valo de 20 a 39 horas por semana (76%). A maior
parte dos profissionais nao possuia outro vinculo
empregaticio (54%), e dos que possuiam, a carga
hordria de trabalho semanal predominante foi
de 60 a 79 horas (52%). Quanto a disposi¢dao
por unidade de trabalho na instituicio, 39,4%
pertenciam a UTI G, 28% a UTI C e 43% a UTSIL

A Tabela 1 mostra o nivel geral e por di-
mensao da cultura de seguranca do pa-
ciente referente a cada unidade e esses
mesmos valores levando em consideracio as

trés unidades.

Tabela 1 — Escores da cultura de seguranca do paciente e das suas dimensoes por unidade. Salvador,

Bahia, Brasil — 2018. (N=132)

(continua)

. - Geral | Cardiaca Sem{- Unidades (1)

Dimensao o o -Intensiva Iy

(V] (V] 0 (\]
Yo

Nivel geral de cultura de seguranca do paciente 68 74 71 71

Apoio da gestao hospitalar para seguranca do 86 90 92 90

paciente

Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 71 74 75 73

Passagens de plantao/turno e transferéncias internas 73 85 73 77

Expectativas e acdes de promoc¢ao de seguranca dos 83 80 82 82

supervisores e gerentes

Aprendizado organizacional e melhoria continua 86 90 93 90

Trabalho em equipe no ambito das unidades 55 85 75 72

Abertura da comunicacao 59 61 61 60

Retroalimentacao das informagdes e comunicacio 74 79 76 76

sobre 0s erros
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Tabela 1 — Escores da cultura de seguranca do paciente e das suas dimensoes por unidade. Salvador,

Bahia, Brasil — 2018. (N=132) (conclusio)
. ~ Geral | Cardiaca Sem{- Unidades (1)

Dimensao -Intensiva

% % o %

Yo

Respostas ndo punitiva aos erros 37 48 41 42
Profissionais 58 52 43 51
Percepcao geral da seguranca do paciente 62 66 59 63
Frequéncia de eventos relatados 71 73 82 75

Fonte: Elaboracao propria.

(1) Pontuagoes considerando o percentual de respostas positivas das trés unidades reunidas.

Nenhuma unidade apresentou escore geral
compativel com uma cultura de seguranca posi-
tiva. O escore das trés unidades alcancou 71%
de respostas positivas. A UTI C contabilizou
pontuaciao mais alta comparada as outras duas
unidades (74%), porém a UTSI apresentou maior
numero de dimensoes (6 —50%), com percentual
de respostas positivas maior ou igual a 75%.

Considerando as trés unidades reunidas,
seis dimensoes atingiram pontuacdes maiores
ou iguais a 75%, com destaque para “Apoio da
gestdo hospitalar para seguranca do paciente”
(90%), “Aprendizado organizacional e melhoria
continua” (90%) e “Expectativas e a¢oes de pro-
mocao da seguranca dos supervisores e gerentes”
(82%), que atingiram niveis consideravelmente
elevados. “Respostas nao punitivas aos erros”
(42%) foi classificada como area com potencial

de melhoria para a seguranca do paciente, na

avaliacao dos trés setores, tendo a dimensio “Pro-
tissionais” (43%) a mesma classificagciao, quando
avaliados os escores da UTSI isoladamente.

Quando solicitados a avaliar a seguranca
do paciente em suas unidades de trabalho, a
maioria dos profissionais a avaliou como muito
boa (61%), seguido de excelente (28%), regular
(10%), ruim (1%) e muito ruim (1%).

Quanto ao nimero de eventos relatados nos
ultimos 12 meses, 73% dos profissionais notifi-
caram menos de 6 eventos e 37% ndo comu-
nicaram nenhum. A distribuicdo da frequéncia
de notificacdo de eventos por categoria profis-
sional, conforme Grifico 1, evidencia que os
enfermeiros sao responsaveis pelos maiores nu-
meros de notificacdes, uma vez que a maioria
desses profissionais (58%) notificaram mais de

11 eventos em cada ano.

Griafico 1 — Numero de eventos relatados nos Gltimos 12 meses, por categoria profissional. Salvador,

Bahia, Brasil — 2018

60%
49% 50% 50%
50%
40%
31% 31% 32%
30% 27% 26% 26%
20%
0,
10% iLiL%B/0
Q, Q,
e 6% 7% 7% o, 6% 2% 5%
o 2%
- . . 0 00
0%
Nenhum la2 3a5 6a10 11220 21 ou mais
M Enfermeiro Técnico de Enfermagem Médico M Fisioterapeuta

Fonte: Elaboracao propria.
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A analise dos fatores associados ao escore do

nivel geral de cultura de seguranca do paciente,

bem como aos escores das dimensoes “Apoio da

gestao hospitalar para a seguranca do paciente”,

“Trabalho em equipe entre as unidades hospita-

lares” e “Expectativas e acoes de promocao de

seguranca dos supervisores e gerentes”, mostrou

associaclo estatistica desses apenas com a sa-

tisfacio no trabalho. Contudo, outras 5 das 12

dimensoes demonstraram associacao com outras

variaveis, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados da andlise multivariada para os fatores associados a cultura de seguranca do

paciente e suas dimensoes. Salvador, Bahia, Brasil — 2018. (N=132)

Cultura de Seguranca

Razdo de

Intervalo de

do Paciente e suas Variaveis Associadas . Confianca | p-valor (2)
. ~ Prevaléncia (1)
Dimensoes (95%)
Nivel geral de cultura de Satisfacdo no trabalho 5,37 1,43 — 20,13 0,013
seguranca do paciente
Apoio da gestiao hospitalar  Satisfacao no trabalho 1,44 1,00 — 2,09 0,05
para a seguranca do
paciente
Trabalho em equipe entre  Satisfacio no trabalho 2,64 1,32 - 5,25 0,006
as unidades hospitalares
Passagens de plantao/ Tempo de trabalho na 1,20 1,08 — 1,33 0,001
turno e transferéncias profissao inferior a um
internas ano
Passagens de plantao/ Tempo de trabalho em 0,77 0,61 — 0,97 0,028
turno e transferéncias terapia intensiva inferior
internas a um ano
Passagens de plantio/ Tempo de trabalho na 1,33 1,08 — 1,66 0,009
turno e transferéncias unidade atual inferior a
internas um ano
Passagens de plantao/ Satisfacdao no trabalho 2,37 1,29 — 4,37 0,006
turno e transferéncias
internas
Expectativas e acoes de Satisfacao no trabalho 1,49 1,03 - 2,15 0,034
promocio de seguranga
dos supervisores e gerentes
Trabalho em equipe no Grau de instru¢ao maior 1,69 1,26 — 2,27 0,000
ambito das unidades ou igual a superior
completo
Trabalho em equipe no Satisfacio no trabalho 2,09 1,13 — 3,87 0,019
ambito das unidades
Abertura da comunicacao  Tempo de trabalho na 2,00 1,12 - 3,56 0,018
unidade atual inferior a
um ano
Percepc¢ao geral da Grau de instru¢ao maior 0,65 0,46 — 0,91 0,013
seguranca do paciente ou igual a superior
completo
Percepc¢ao geral da Satisfacdao no trabalho 2,58 1,16 - 5,73 0,020
seguranca do paciente
Frequéncia de eventos Grau de instru¢ao maior ou 0,60 0,45 - 0,79 0,000

relatados

igual a superior completo

Fonte: Elaboracao propria.

(1) Regressao de Poisson com variancia robusta.

(2) p <0,05 - Associac¢do estatisticamente significativa.
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Discussiao

Os resultados da presente pesquisa reve-
laram que as unidades nao apresentaram um
escore positivo para a cultura de seguranca.
A pontuacao geral de 71% de respostas positivas
atingida categoriza a cultura de seguranca do
paciente como neutra. Apesar de ndo ser um re-
sultado satisfatério, mostrou-se superior ao apre-
sentado em pesquisas que utilizaram o HSOPSC,
realizadas em outras partes do mundo (Brasil,
China e Estados Unidos da América), onde os
escores variaram de 47% a 61% .

A organizacao hospitalar analisada demons-
trou seis areas de forca para a seguranca do pa-
ciente. Desfecho também superior ao de outros
estudos, nos quais foram encontradas no ma-
ximo duas dimensoes com 75% ou mais de res-

i (10-12)
postas positivas

. Assim, percebe-se melhor
desempenho das UTIs estudadas quando com-
paradas a outras brasileiras e de outros paises.

Dentre as dareas de forca, as trés que mais
se destacaram neste estudo demonstraram que a
gestao hospitalar fornece um clima de trabalho
que promove a seguranca do paciente e julga
que esta ¢ uma prioridade; os supervisores e ge-
rentes consideram as sugestdoes da equipe para
melhorar a seguranca do paciente e a elogiam,
por seguirem procedimentos seguros, € nio ne-
gligenciam os problemas de segurancga. Os erros
levam a mudancas positivas e as mudancgas sao
avaliadas quanto 2 eficicia”.

Percebe-se, assim, a presenca de duas pro-
priedades da cultura de seguranca: lideranca
e aprendizado com base nos erros. O papel
da lideranca é um elemento-chave para fo-
mentar e impulsionar a cultura de seguranca,
ao delinear estratégias que orientem pro-
cessos e resultados. A ocorréncia dos erros
deve ser encarada como uma nova oportuni-
dade de aprendizado e busca pela melhoria do
desempenho(/”.

Estudo realizado em hospital de ensino no
interior do estado de Sao Paulo, em trés UTIs
(adulto, pediatrica e neonatal), aplicando o
mesmo instrumento, teve as mesmas dimensoes

entre as trés pontuacdes mais altas. Contudo,
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apenas “Expectativas e acdes de promocao de
seguranca dos supervisores e gerentes” obteve
escore superior a 75% (75,4%). “Aprendizado
organizacional e melhoria continua” e “Apoio
da gestao hospitalar para a seguranca do pa-
ciente” alcancaram escores de 74,3% e 67,8%,
respectivamente(m.

A dimensiao “Respostas niao punitivas aos
erros” adquiriu a pontuacao mais baixa para as
trés unidades (42%). Este achado demonstra que
os profissionais temem que os erros cometidos
por eles sejam mantidos em seus arquivos pes-
soais e usados contra eles”. A cultura justa é
um elemento imprescindivel para a cultura de
seguranca, pois reconhece os erros como falhas
do sistema e nao como falhas individuais, de-
sestimulando a cultura punitiva”. A cultura justa
deve ser promovida na instituicao e disseminada
desde a lideranca até a linha de frente.

Essa mesma dimensio atingiu as pontuagoes
mais baixas em outros estudos, nacionais e in-
ternacionais, com escores que variaram entre
19% e 3376%(10—12)

de culpabilizacao dos sujeitos que erram ainda

, demonstrando que a cultura

estd presente, o que desencoraja a notificacio
de eventos adversos, impedindo seu reconheci-
mento, investigacao e transformacodes positivas
com base na ocorréncia dos erros.

A preocupacio com condutas punitivas, pre-
sente entre os funciondrios deste estudo, pode
justificar o baixo nimero de eventos relatados,
uma vez que apenas 26% deles (médicos, fisiote-
rapeutas e técnicos de enfermagem) notificaram
seis ou mais eventos em um ano. Além disso,
apenas os enfermeiros parecem empenhados na
notifica¢io, ja que a maioria desses profissionais
(58%) notificou mais de 11 eventos em um ano.

Pesquisa revelou como motivos para a nao
notificacao de incidentes de seguranca do pa-
ciente o medo ou receio de notificar, notifi-
cacao focada em eventos mais graves, falta de
conhecimento sobre o tema ou como notificar
e centralizacdo da notificacdo no profissional
enfermeiro’”.

Desenvolver e propagar o conceito da cul-
tura justa, bem como estimular a notifica¢ao de

eventos por toda a equipe, torna-se fundamental
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para melhoria do desempenho de condutas se-
guras, sobretudo em uma instituicio em que
uma das dareas de forca para seguranca do pa-
ciente ¢ o “Aprendizado organizacional e me-
lhoria continua”.

A dimensio “Profissionais”, que avalia se ha
pessoal suficiente para lidar com a carga de tra-
balho e se as horas de trabalho sio adequadas
para oferecer o melhor atendimento aos pa-
cientes, foi considerada como drea com poten-
cial de melhoria, na avaliacao da UTSI, ao atingir
43% de respostas positivas.

E relevante mencionar que 75% das pesquisas
de uma revisio sistemdtica identificaram a in-
fluéncia da sobrecarga de trabalho na ocorréncia
de eventos adversos em pacientes internados na
UTI, como infeccao, lesao por pressio e erro no
uso de medicamentos . Assim, fica evidente a
importancia da gestao de pessoas, para evitar a
sobrecarga de trabalho e aumentar a seguranca
do paciente.

A maioria dos participantes (89%) classificou
a seguranca do paciente em sua unidade de tra-
balho como excelente ou muito boa, traduzindo,
assim, a baixa percep¢ao quanto a real necessi-
dade de melhoria da cultura de seguranca local.
Portanto, torna-se fundamental a divulgacao dos
resultados desta avaliagdo, com posterior envol-
vimento e mobilizacio de todos, liderancas e
linha de frente, para a implementacio das acoes
necessarias.

A andlise dos fatores associados revelou a
satisfacio no trabalho como estatisticamente
associada ao nivel geral de cultura positiva de
seguranca do paciente e aos escores positivos
das dimensoes “Apoio da gestao hospitalar para
a seguranca do paciente”, “Trabalho em equipe
entre as unidades hospitalares”, “Passagem de
plantao/turno e transferéncias internas”, “Expec-
tativas e acoes de promog¢ao de seguranca dos
supervisores e gerentes”, “Trabalho em equipe
no ambito das unidades” e “Percepcao geral da
seguranca do paciente”.

A satisfacio no trabalho é um aspecto afe-
tivo que resulta da avaliacio que o trabalhador
faz do ambiente e das experiéncias vivenciadas

no trabalho, originando um estado agradavel.

Transforma ambientes, aumentado o comprome-
timento e o envolvimento dos trabalhadores no
desempenho de suas funcoes"”.

Diante disso, individuos satisfeitos e muito sa-
tisfeitos com o trabalho reconhecem o apoio da
gestdo hospitalar para a seguranca; concordam
que as unidades hospitalares cooperam e coor-
denam-se para oferecer o melhor atendimento
aos pacientes; percebem que as informagoes im-
portantes sobre os cuidados aos pacientes sio
comunicadas nas passagens de plantao e trans-
feréncias internas; acreditam que os supervisores
e gerentes consideram as sugestoes da equipe
para melhorar a seguranga; afirmam que os fun-
ciondrios apoiam-se e relacionam-se com res-
peito, trabalhando juntos como uma equipe; e
declaram que procedimentos e sistemas sao bons
na prevencao de erros e auséncia de problemas
relacionados 2 seguranca do paciente”.

Nesta direcdo, estudo retrospectivo reali-
zado em 26 UTIs de 11 hospitais americanos,
que aplicou o HSOPSC, encontrou uma relacio
forte e positiva entre o envolvimento de inte-
grantes e o nivel geral de cultura de seguranca
do paciente"”

Em concordiancia, estudo transversal reali-
zado em 30 unidades de internacido e 12 UTIs
de cinco hospitais de ensino em Taiwan, tendo
como alicerce o HSOPSC, comprovou o efeito
direto e positivo da satisfacio no trabalho de
enfermeiros na cultura de seguranca do paciente,
demonstrando que individuos mais satisfeitos no
trabalho sao mais propensos a apoiar a cultura
organizacional, incluindo a cultura de segurancga
do paciente(m).

Entretanto, destaca-se que a satisfacdo no tra-
balho ¢ um construto, e tendo a presente inves-
tigacao utilizado uma pergunta simples e tnica
para avalid-la, seus resultados possuem limita-
coes. E necessirio o uso de escalas de satisfacio
no trabalho validadas e confidveis para andlises
mais precisas de sua associacao com a cultura
do paciente.

O grau de instrucdo foi associado, nesta in-
vestigacao, a dimensao “Trabalho em equipe no
ambito das unidades” e evidenciou que profissio-

nais graduados e pos-graduados (especializacao,

Rev baiana enferm (2020); 34:€37150



Fatores associados a cultura de seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva

mestrado e doutorado) obtiveram pontuacoes
mais altas nesta dimensado. Tal conexao ja havia
sido demonstrada em estudo anterior, onde
foram encontradas associacoes estatisticamente
significativas entre o nivel educacional mais alto
e altas pontuacdes nas dimensodes “Irabalho em
equipe no ambito das unidades” e “Expectativas
e acoes de promocao de seguranca dos supervi-
sores e gerentes”m).

Como achado adicional, o grau de instru¢ao
foi associado também a outras duas dimensoes:
“Percepcao geral da seguranca do paciente” e
“Frequéncia de eventos relatados”. A andlise da
Tabela 2 evidencia que a razio de prevaléncia
encontrada nessas associacoes € menor que 1.
Interpreta-se, entdo, que individuos graduados
e pos-graduados nao consideram que os pro-
cedimentos e os sistemas da instituicao sao
adequados para prevencao de erros e auséncia
de problemas relacionados a seguranca, e de-
claram que a frequéncia de eventos relatados &
insuficiente””. Tais achados podem indicar que
individuos com maior grau de instrucao tém
um nivel de exigéncia mais alto quanto aos
aspectos necessarios para garantir a seguranca
do paciente.

Outra associacao estatisticamente  significa-
tiva, identificada neste estudo, foi da dimensao
“Passagens de plantao/turno e transferéncias in-
ternas” com as varidveis tempo de trabalho na
profissao, tempo de trabalho em terapia inten-
siva e tempo de trabalho na unidade atual. In-
dividuos com menos de um ano de trabalho na
profissio e na unidade atual exibem classifica-
¢coes superiores nesta dimensio, concordando
que informag¢des importantes sobre os cuidados
dos pacientes sao transmitidas durante tais tran-
sicoes de cuidado”’.

Semelhante a tais achados, estudo constatou
que o percentual de respostas positivas geral
tendia a ser maior, quando os sujeitos tinham
menos de um ano de trabalho na unidade™”.
Além disso, comprovou-se, em outra pesquisa,
que individuos com experiéncia profissional
superior a um ano exibiram classificacdes de

9

. . a
cultura de seguranca inferiores Percebe-se,

porém, que a razdo de prevaléncia da associacao
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desta dimensao com a varidvel tempo de tra-
balho em terapia intensiva foi menor que um.
Assim, individuos com menos de um ano de
trabalho em terapia intensiva discordam que in-
formacoes importantes sobre os pacientes sao
comunicadas durantes as passagens de plantio
e transferéncias internas” .

A analise de regressao identificou ainda asso-
ciacao da dimensio “Abertura da comunica¢ao”
com tempo de trabalho na unidade. Individuos
com menos de um ano de trabalho na unidade
declara que a equipe fala livremente sobre algo
que possa afetar negativamente um paciente e

N

sente-se a vontade para questionar as pessoas
com mais autoridade"”’.

Aponta-se, como limitacao deste estudo, a
utilizacdo de uma unica instituicio hospitalar,
o que pode comprometer a generalizacdo dos
achados. No entanto, tais resultados podem ser
representativos de realidades com caracteristicas

semelhantes.

Conclusio

A organizacao estudada nio demonstrou um
escore compativel com uma cultura de seguranca
do paciente positiva, porém seu desempenho
mostrou-se superior ao de outras instituicoes
hospitalares relatadas em vdrias publicacoes,
uma vez que avaliacdes realizadas em outros lo-
cais demonstraram escores inferiores a 71%.

Destacaram-se como potencialidades o apoio
da gestao hospitalar para seguranca do paciente,
aprendizado organizacional e melhoria continua,
e expectativas e acdoes de promociao da segu-
ranca dos supervisores e gerentes. Entretanto, as
areas criticas demonstraram o receio de adocao
de condutas punitivas com base no relato de
erros, bem como a preocupagao com o impacto
da sobrecarga de trabalho sobre a seguranca do
paciente.

Diante de tais achados, areas de forca da cul-
tura de seguranca poderio ser reforcadas, assim
como as areas com potencial de melhoria po-
derao ser analisadas e modificadas, por meio de
um plano de ag¢do proposto a instituicio pelos

pesquisadores, para promover a utilizacao dos
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resultados desta pesquisa na pratica, fortale-
cendo, assim, a prestacao de cuidados seguros e
de qualidade apoiada em evidéncias cientificas.
A satisfacido no trabalho foi evidenciada
como fator estatisticamente associado 2 cultura
de seguranca. A sensibilizacao dos gestores das
instituicoes de satde para a importincia da sa-
tisfacdo no trabalho pode ajudar a desenvolver
programas e politicas institucionais que visem o
bem-estar da equipe multiprofissional, a fim de
obter efeitos na otimizacao da cultura de segu-

ranca do paciente.
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