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HIGHLIGHTS
1. Seguranca do paciente foi avaliada como excelente pela enfermagem.
2. Resposta nao punitiva aos erros foi uma fragilidade identificada.
3. Dimensionamento de pessoal foi uma fragilidade identificada.
4. Gestao do servigo dialitico influenciou a cultura de seguranca.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the patient safety culture from the perspective of nursing staff in
dialysis services in the context of the COVID-19 pandemic. Method: cross-sectional study
with 56 nursing professionals from three dialysis services in Minas Gerais - Brazil, between
March and June 2021. The Hospital Survey on Patient Safety Culture instrument was
used. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics; chi-square test; and
Generalizable Estimating Equations (p<0.05). Results: Patient safety was rated as good
or excellent by 69.6% of participants. The dimension “Expectations and actions of the
service management that favor safety” was considered a strength (85.42%). “Non-punitive
response to errors” (23.99%) and “Staff sizing” (45.83%) were considered weak. There was
a higher percentage of positive responses in public and philanthropic services (p<0.001).
Conclusion: few dimensions indicated strengths, and the type of management influenced
the percentage of positive responses.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Organizational Culture; Safety Management; Renal Dialysis;
Nursing, Team.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) pode ser definida como um conjunto de atividades
para a criagao de culturas, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na
saude para fins de reducdo de danos evitaveis'. Organizacbes seguras sdo conhecidas
por estimular o desenvolvimento da cultura de SP, que consiste em um padrdo de
comportamento individualizado e coletivo, alicercado em crencas, percepcoes, atitudes e
valores. O fortalecimento da cultura de SP possibilita reduzir a ocorréncia de danos, além
de direcionar o tipo e o compromisso da gestao da organizacao de salide em relacao a SP".

Os servicos de diélise sao considerados de alta complexidade e, portanto, recebem
pacientes suscetiveis a eventos adversos associados a gravidade do quadro de saldde
e as caracteristicas intrinsecas do tratamento dialitico?. Tais caracteristicas se referem a
procedimentosinvasivos, uso de equipamentos complexos e medicamentos potencialmente
perigosos. Destacam-se como eventos adversos mais frequentes nos servicos de didlise,
fluxo sanguineo inadequado, infeccao de acesso vascular e sangramento®.

No contexto da pandemia de COVID-19, doenca causada pelo virus Sars-CoV-2,
tornou-se necessaria a ampliagdo da discussdao sobre a promocado da cultura de SP e
de desenvolvimento de protocolos com vistas a reducao da propagacao do virus entre
pacientes dos servicos de dialise*. Além disso, a necessidade de terapia renal substitutiva
como consequéncia da infeccao pelo Sars-CoV-2 resultou no aumento da demanda devido
a alta prevaléncia e incidéncia de doencas cronicas>®.

O aumento da demanda dos servigcos de didlise somado ao afastamento laboral de
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem resultaram em sobrecarga de trabalho
e intensificacdo de sofrimento fisico e mental destes profissionais durante a pandemia de
COVID-197. Assim, esses desafios laborais associados ao nivel de gravidade do paciente
aéometicio pela COVID-19 implicaram no aumento do risco de ocorréncia de eventos
adversos®.

Neste contexto, a avaliagcdo da cultura de SP é uma ferramenta essencial para que
gestores elaborem um diagnéstico situacional e plano de agdes para melhoria continua
do cuidado ofertado’. Portanto, espera-se que a avaliacao periodica da cultura de SP
sob a perspectiva da equipe de enfermagem contribua para a proposicdo de estratégias
que reduza a subnotificacdo de eventos adversos e, consequentemente, a melhoria
da qualidade™. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a cultura de SP sob a
perspectiva da equipe de enfermagem em servicos de didlise no contexto da pandemia
da COVID-19.

METODO

Estudo transversal e analitico desenvolvido a partir dos critérios Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE Statement)''. A pesquisa foi
realizada em trés servicos de dialise em Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), Brasil.

Os servicos possuem diferentes tipos de gestao: publico, filantropico e privado.
O servico de didlise publico funciona em um hospital federal universitario, referéncia no
estado, que realiza aproximadamente 1.000 sess6es de dialise por més. O servico de dialise
filantropico estd inserido em um hospital universitario e realiza, aproximadamente, 900
sessOes de dialises mensais. Com fins lucrativos, o servico de didlise privado é localizado
em uma clinica particular. Neste servico, 400 sessoes de didlise sdo realizadas mensalmente.
Foram convidados todos os 17 enfermeiros e os 61 auxiliares/técnicos de enfermagem,
vinculados a essas instituicoes. Os critérios de inclusao consistiram em: pertencer a

Cultura de seguranca do paciente em servicos de diélise durante pandemia da COVID-19: perspectiva da enfermagem
Hoffmann MA, Menezes AC, Azevedo C, Amaral FMA, Rodrigues TA, Ribeiro HCTC, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:88374

equipe de enfermagem; e atuar no servico ha, no minimo, trés meses. Foram excluidos os
profissionais de enfermagem sem vinculo trabalhista (académicos, estagiarios, preceptores
de estagio e residentes) e/ou que se encontravam ausentes devido a licenca de qualquer
natureza e/ou atestado médico.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a junho do ano de 2021. Neste
periodo, ocorreu um dos picos da pandemia por COVID-19 no Brasil, segundo dados
epidemioldgicos disponibilizados pelo Ministério da Saude'. A equipe de pesquisadores
obteve o endereco eletronico (e-mail) e contato telefénico de todos os profissionais de
enfermagem. Assim, foram enviados por e-mail, o questionario e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram realizados trés envios de e-mails para cada profissional nos prazos de sete,
10 e 15 dias. Em seguida, além dos contatos virtuais, foi necessario conduzir a coleta de
dados de modo presencial por meio de tablets em todos os servicos, nos turnos da manha,
tarde e noite.-

Para avaliar a cultura de SP nos servicos de didlise, utilizou-se a versdo brasileira
e eletronica do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). O
questionario HSOPSC é composto de 42 questoes acerca da cultura de SP. As questoes sao
avaliadas com base em uma escala, tipo Likert, composta por cinco alternativas: discordo
totalmente; discordo; nao concordo nem discordo; concordo; concordo totalmente; ou:
nunca; quase nunca; as vezes; quase sempre; e sempre. As 42 questdes sao agrupadas em
12 dimensoes, a saber: D1. Frequéncia de eventos notificados (trés itens); D2. Percepcao
de seguranca (quatro itens); D3. Expectativas e agoes da direcdo/supervisao da unidade/
servicos que favorecam a seguranca (quatro itens); D4. Aprendizagem organizacional/
melhoria continua (trés itens); D5. Trabalho em equipe na unidade/servico (quatro itens);
Dé6. Abertura para comunicagdes (trés itens); D7. Feedback e comunicacdo sobre erros
(trés itens); D8. Resposta ndo punitiva para erros (trés itens); D9. Dimensionamento de
pessoal (quatro itens); D10. Apoio da geréncia do hospital para a seguranca do paciente
(trés itens); D11. Trabalho em equipe entre unidades (quatro itens); e D12. Problemas em
mudancas de turno e transicoes entre unidades/servicos (quatro itens). O questionario
também apresenta uma questao sobre a avaliacao global do nivel de SP, na qual os
profissionais atribuem notas de um a 10, sendo um e dois, péssimo; trés e quatro, ruim;
cinco e seis, regular; sete e oito, bom; e nove e dez, excelente; e outra questao sobre o
numero de eventos adversos notificados no Ultimo ano™.

Os dados coletados foram processados e analisados no Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 22.0. Os dados foram analisados a partir de estatistica
descritiva com analise de frequéncia para varidveis categoricas e média/desvio-padrao
para variaveis continuas.

Para comparar a classificacdo de notas da SP nos servicos de didlise, utilizou-se o
teste qui-quadrado (X?), baseando-se na razao de verossimilhanca em virtude de contagem
esperada menor que cinco em mais de 20% das células da tabela de contingéncia. Foi
apresentado o intervalo de confianca de 95% (IC95%) para a PRP geral e nas dimensdes do
HSOPSC, conforme o tipo de servigo de didlise (publico, filantrépico e privado) e categoria
profissional (enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem).

As dimensdes do HSOPSC foram consideradas fortalezas quando os itens
apresentaram 75% ou mais de respostas positivas (“concordo/concordo totalmente”
aos itens descritos positivamente ou “discordo/discordo totalmente” aos itens escritos
negativamente); e consideradas fragilidade, quando os itens apresentaram 50% ou menos
de respostas positivas (“discordo/ discordo totalmente” aos itens descritos positivamente
ou “concordo/concordo totalmente” aos itens descritos negativamente); os itens <75% e
>50% sao considerados oportunidades de melhorias™. As PRP das dimensodes da cultura
de SP foram calculadas por meio da média do percentual de respostas positivas estimado
para cada servico de didlise™.
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Para construcdo do modelo explicativo para o desfecho de nota da SP, utilizaram-
se as Equacoes de Estimativas Generalizaveis (EEG), e considerou-se a variavel servico
de diadlise como de assunto/agrupamento e participantes como dentro do assunto/
agrupamento. Utilizou-se uma matriz de correlagao de trabalho nao estruturada, fungao
ligante identidade e distribuicao de log-linear. Para testar a pertinéncia de cada uma das
variaveis independentes no modelo, aplicou-se junto a EEG o teste qui-quadrado de Walde a
qualidade do ajustamento pela interpretagao (:10 Quasi-likelihood under the Independence
model Criterion (QIC). Como medida de efeito, analisou-se o coeficiente da equacao (B),
o qual em valores positivos indicam associacao diretamente proporcional, e em valores
negativos uma relacao inversa com o desfecho. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa mediante parecer
numero 4.063.904.

RESULTADOS

Participaram do estudo 56 profissionais de enfermagem (taxa de resposta de 71,8%)
e destes, 36 (64,3%) trabalhavam no servico publico, 14 (25%) no servico filantropico e
seis (10,7%) no servico privado. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos profissionais
de enfermagem quanto ao tempo de trabalho no servico e unidade, horas semanais
trabalhadas e tempo de especialidade.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil dos profissionais de Enfermagem em trés servicos de didlise. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

Auxiliar/
Total Enfermeiro técnico de
enfermagem
n n % n %
Profissao 56 12 21,4 44 78,6
Tempo de trabalho na instituicdo em anos’ 6,67 (x4,59) 4,91 +1,56 7,15 5,02
Tempo de trabalho no servico de dialise em anos’ 7,76 (£5,89) 758 +7,62 7,81 £543
Horas semanaist 34,53 (£11,34) 31,33 =11,76 354 11,20
e e pedelicaee 13,55 (+7,43) 11,58 8,64 14,09 =+7,08

em anos’

Fonte: Os Autores (2022).
Nota: *Varidveis quantitativas descritas com média e desvio-padrao.

Entre os enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem, 39 (69,6%) classificaram
a SP como excelente ou boa. Apenas trés (6,8%) auxiliares/técnicos de enfermagem
classificaram a SP como ruim, sendo que essa nota nao foi atribuida por nenhum enfermeiro.
Verificou-se que enfermeiros e auxiliares/ técnicos atribuiram notas distintas para a SP.
Entretanto, houve diferenca estatisticamente significativa entre as notas atribuidas pelos
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem (Tabela 2).
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Tabela 2 - Classificagao de nota da seguranca do paciente (SP) entre os profissionais de enfermagem. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Classificagdo da Nota de Seguranca do Paciente (SP)

Categoria Profissional Ruim* Regular* Bom* Excelente* Total X?(gl) p
Enfermeiro (a) 0 (0) 3 (25) 7 (58,3) 2(16,7) 12 172
Auxiliar/técnico de Enfermagem 36,8 11(25) 2147,7) 9(20,5) 44 (,6) oS
Total 3(54) 14(25) 28(50) 11(19,6) 56

Fonte: Os Autores (2022).
Nota: X?= teste de qui-quadrado; gl= graus de liberdade *n(%).

Profissionais de enfermagem apresentaram percepcoes distintas no que tange a
avaliacao das dimensoes da cultura de SP. Apenas os enfermeiros consideraram dimensoes
daculturade SP comofortalezas (PRP=50%), sendo elas: “Expectativas e agdes dasupervisao
da unidade/servico que favorecam a seguranca”, “Aprendizagem organizacional/melhoria
continua” e “Feedback e comunicacoes sobre o erro”. Sete dimensodes foram classificadas
como areas frageis (PRP< 50%) pelos enfermeiros, sendo que as dimensdes “Frequéncia
de eventos adversos notificados”, “Apoio da geréncia do hospital para a seguranca do
paciente” e “Problemas em mudancas de turno e transi¢des entre unidades/servigos”
foram classificadas pelos auxiliares e técnicos de enfermagem como oportunidades de
melhorias. Os enfermeiros classificaram sete dimensoes como frageis (PRP< 50%) enquanto
auxiliares/técnicos de enfermagem consideraram cinco dimensoes (Tabela 3).

A dimensao "“Expectativas e acOes da direcao/supervisao da unidade/servigco que
favorecam a seguranca” obteve a maior PRP tanto para enfermeiros (85,42%) como para
auxiliares/técnicos de enfermagem (71,46%). Contudo, essa dimensao foi considerada
fortaleza (maior que 75%) somente pelos enfermeiros. A dimenséo que apresentou menor
PRP entre todos os profissionais de enfermagem foi “Resposta ndo punitiva para os erros”.
Além disso, identificou-se amplo intervalo de confianca (IC95%) nas dimensdes “Frequéncia
de eventos adversos notificados” e “Percepcao de seguranca” avaliadas pelos enfermeiros,
e nas dimensdes "Expectativas e acoes da supervisao da unidade/servico que favoregcam a
seguranca” e “Aprendizagem organizacional/melhoria continua” avaliadas pelos auxiliares/
técnicos de enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacéo das dimensdes da cultura de seguranca do paciente (SP) entre os profissionais de
enfermagem. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

. Auxiliares/ Técnicos
Enfermeiros

Dimensées N de enfermagem
(IC95%) (1IC95%)*
Porcentagem de respostas positivas (PRP¥) 56,225 (63,55-48,89) 55,445 (60,80-50,08)
D1: Frequéncia de eventos adversos notificados 33,33 (60,01-6,66) 52,628 (58,20-47,04)
D2: Percepcgao de seguranca 41,6771 (82,23-1,11) 47,907 (80,15-15,65)

D3: Expectativas e acdes da supervisdo da unidade/servico

g . 85,42% (95,69-75,21) 71,465 (80,54-62,41)

D4: Aprendizagem organizacional/melhoria continua 75,00% (109,00-41,20) 63,168 (90,14-36,25)
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D5: Trabalho em equipe na unidade/servico

64,585 (81,42-47,75)

60,568 (65,62-55,49)

Dé: Abertura para comunicagao

63,895 (83,52-44,26)

46,00 (70,07-21,92)

D7: Feedback e comunicacdes sobre o erro

75,00 (84,43-65,57)

51,55 (56,71-46,28)

D8: Resposta nao punitiva para os erros

23,991 (63,13-15,15)

20,76™ (36,13-5,39)

D9: Dimensionamento de pessoal

45,83 (76,02-15,64)

44,3771 (67,34-21,40)

D10: Apoio da geréncia do hospital para a seguranca do

40,911 (49,82-32,00)

54,885 (62,04-47,71)

paciente

D11: Trabalho em equipe entre as unidades 40,911 (51,82-30,00) 48,421t (59,13-37,70)

D12: Problemas em mudancgas de turno e transicoes entre
unidades/servigos.
Fonte: Os Autores (2022).
Nota: TIC95% - Intervalo de Confianca de 95%; *PRP - Porcentagem de Respostas Positivas; $Dimensoes
classificadas como oportunidades de melhoria; T"'Dimensdes classificadas como fragilidades; ¥*Dimensoes
classificadas como fortalezas.

41,36 (55,48-27,25) 56,915 (67,79-46,04)

A associacao entre a PRP e a variavel tipo de gestdo do servico de didlise foi
identificada na anélise bruta (X2— 58,06; p<0,001). Evidenciou-se, portanto, maior tendéncia
as respostas positivas pela equipe de em‘ermagem do servico pL'Jinco (B=0) e filantrépico
(B = - 3,23) em comparagao ao prlvado (B=-10,81). Nao foi encontrado nenhum valor de
predlgao para as demais varidveis em relacdo a PRP (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo bruto para a explicacdo do desfecho da porcentagem de respostas positivas (PRP)
total quanto a cultura de seguranca do paciente (SP) no ambiente de trabalho em servicos de dialise. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

95% IC* de Wald Teste de hipdtese

Variaveis

B, Inferior ~ Superior X#*» Wald  gltf P
Hospital
Servigo publico - - - - - -
Servico privado -10,81 -18,874 -2,763 6,929 1 0,008
Servigo filantrépico -3,23 -11,863 5,389 0,541 1 0,462
Categoria profissional
Auxiliar/Técnico de enfermagem - - - - - -
Enfermeiros -3,534 -19,990 12,923 0,177 1 0,674
Tempo de trabalho na instituicdo 0,325 -1,498 2,148 0,122 1 0,727
Tempo de trabalho no servico de diélise 0,148 -2,030 2,326 0,018 1 0,894
Horas semanais de trabalho -0,142 -0,783 0,498 0,190 1 0,663
Tempo de especialidade -0,222 -1,289 0,844 0,167 1 0,683

Fonte: Os Autores (2022).
Nota: '8, , Coeficiente de inclinagédo da varidvel nota geral de seguranca do paciente em fungao da varidvel independente; *IC -
Intervalo de Confianca; $X2- Teste qui-quadrado de Wald; gl - graus de liberdade.
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DISCUSSAO

O presente estudo contribui originalmente para a compreensao entre niveis de cultura
de SP e os fatores laborais. Os achados também possibilitaram a comparacao entre tipos de
gestao de servigos de didlise no contexto de pandemia pelo virus Sars-CoV-2 sob a 6tica da
enfermagem. Identificaram-se poucas dimensdes como fortalezas nos cenarios de estudo,
revelando uma incipiente cultura de SP. Somente a categoria profissional enfermeiros
apontaram dimensodes da cultura de SP como fortalezas. Constatou-se, também, que o
tipo de gestao influenciou a PRP, visto que houve maior tendéncia a respostas positivas
pelas equipes de enfermagem dos servicos publico e filantrépico.

A maioria dos participantes desta pesquisa foi composta por auxiliares/técnicos de
enfermagem, visto que constituem a maior forca de trabalho da equipe de enfermagem
nos servicos de saude brasileiros. A cultura de SP nos servicos de didlise em estudo pode
estar relacionada com o padrdao de comportamento, carga horaria e caracteristicas do
trabalho desses profissionais de enfermagem, uma vez que a cultura de SP sofre influéncia
dos fatores laborais', sendo, ainda, reflexo de crencas, atitudes, percepcoes e valores que
fundamentam o padrao de comportamento individual ou coletivo dos profissionais’.

A maioria dos profissionais de enfermagem dos trés servicos de didlise classificou
a SP como boa ou excelente mesmo diante do cenéario de pandemia. Em contrapartida,
um estudo brasileiro conduzido em instituicoes hospitalares obteve uma classificacdo de
SP que variou de regular a muito ruim na perspectiva da enfermagem'. Outro estudo
obteve uma classificacdo de SP muito ruim na perspectiva da equipe multiprofissional’®.
A percepcao positiva da enfermagem para os servicos de dialise avaliados pode ter sido
influenciada pelo comprometimento da gestao dos servicos com as medidas adotadas
para evitar a propagacao do virus Sars-CoV-2"7, haja vista que foram poucas as dimensdes
consideradas como fortaleza. Acredita-se, portanto, que o cenério pandémico exigiu do
profissional de enfermagem o desenvolvimento de resiliéncia em gerenciar uma nova
organizagao do processo de trabalho e fluxos assistenciais. Os profissionais se depararam,
também, com a escassez de equipamentos e insumos, especialmente, equipamentos de
protecao individual (EPI)*.

Verificou-se variacdo no modo como enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem
avaliaram as dimensdes da cultura de SP, corroborando os resultados de uma pesquisa
desenvolvida na Europa'’. Além disso, observou-se uma variacdo da percepcgao da cultura
de SP entre a mesma categoria profissional. Portanto, é importante considerar que a
cultura de SP n&o é percebida pelos profissionais da mesma torma, pois aspectos como
posicao hieradrquica e categoria profissional implicam percepgdes diferentes de um mesmo
cenario®. Nesse sentido, € recomendavel que sejam desenvolvidas acdes que fomentem
a tematica entre todos os profissionais de enfermagem com o intuito de promover a
melhoria do cuidado e a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de salde, inclusive,
durj\nte agandemia COVID-19, na qual as fragilidades relacionadas a SP se tornaram mais
evidentes'’.

Os enfermeiros foram os Unicos a reportar dimensdes fortes, em contrapartida,
também foram os que reportaram o maior nimero de dimensdes como frageis. Acredita-se
que enfermeiros com cargo de geréncia tendem a apresentar uma percepgao mais positiva
sobre a SP quando comparados aos profissionais da assisténcia direta ao paciente. Ressalta-
se, ainda, que valorizacdo do trabalho, motivacado profissional e discussdes periddicas
sobre o processo de trabalho sdo fatores que também implicam diferentes percepcoes
sobre cuIF’zura de SP na equipe de enfermagem?'.

Os resultados do presente estudo destacaram como éareas prioritarias para acoes
de melhorias da cultura de SP, entre todos os profissionais de enfermagem, as dimensdes
“Percepcgao de seguranca”, “Resposta nao punitiva para os erros”, “Dimensionamento de
pessoal” e ”Traba?ho em equipe entre as unidades”.

Cultura de seguranca do paciente em servicos de diélise durante pandemia da COVID-19: perspectiva da enfermagem
Hoffmann MA, Menezes AC, Azevedo C, Amaral FMA, Rodrigues TA, Ribeiro HCTC, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:88374

A dimensao "Resposta ndo punitiva para os erros” atingiu menor PRP na percepcao
das duas categorias profissionais. Nesse contexto, estudos nacionais’ ' e internacionais??23
reportaram achados semelhantes sobre esta dimens&do. A existéncia de uma cultura de
SP punitiva no cenario global pode inibir os profissionais da enfermagem de notificarem
eventos adversos devido ao receio de serem culpabilizados™. No presente estudo, por
exemplo, a dimensao “Frequéncia de eventos notificados” também foi considerada uma
fragilidade pelos enfermeiros. Diante disso, fica evidente a necessidade de fomentar uma
cultura organizacional segura em que os profissionais aprendam com base nos erros’.

A dimensao “Dimensionamento de pessoal” também recebeu uma baixa PRP
segundo a equipe de enfermagem, corroborando os achados de estudos brasileiros
desenvolvidos em ambiente hospitalar’'®. Pressupde-se que a percepgao negativa acerca do
dimensionamento de pessoal estéa relacionada, dentre outros fatores, ao déficit de recursos
humanos™. No cenério critico da pandemia de COVID-19, o afastamento decorrente do
adoecimento fisico e mental resultou na diminuicdo do quadro de profissionais de saude
nos servicos de didlise, o que pode ter contribuido para a percepcao negativa desta
dimensao pela equipe de enfermagem?.

Além disso, as dimensdes, “Percepcdo de seguranca” e “Trabalho em equipe
entre as unidades” foram apontadas como fragilidades pela equipe de enfermagem.
Esses resultados ndo diferem de outro estudo conduzido em trés instituicdes hospitalares
brasileiras, em periodo anterior a pandemia, em que foram identificadas as mesmas
fra ilidades™. O trabalho em equipe, compreendido como uma area em potencial de

elhoria, favorece a busca pelo cuidado mais seguro, principalmente, pelo fato de que a
boa cooperacao entre as equipes influencia diretamente o estabelecimento e adesédo de
estratégias de prevencado de eventos adversos?'.

A identificacdo das areas frageis no ambito da cultura de SP nos servicos de diélise
é uma oportunidade para a elaboracao de estratégias de melhoria da qualidade a serem
implantadas pelos Nucleos de SP locais. Investimentos em treinamentos e melhoria da
comunicacao efetiva sdo estratégias de promocado ao cuidado seguro. O enfermeiro,
enquanto lider da equipe de en? ermagem, tem um papel primordial na concretizacao
destas acoes que propicia o fortalecimento da cultura de SP em ambientes que envolvam
a pratica de enfermagemé.

No que tange as fortalezas da cultura de SP, destacou-se a dimensao “Expectativas e
agoes da direcao/supervisao da unidade/servico que favorecam a seguranca”, reforcando
o reconhecimento da direcao/supervisao dos trés servicos de dialise sobre a importancia
da cultura de SP. Este achado corrobora com o estudo brasileiro realizado em instituicoes
hospitalares de alta complexidade sob a perspectiva da equipe de enfermagem™ e da
equipe de saude multiprofissional’®. O empenho das instituicoes de salde na promocgao
de acoes de SP reflete o alcance das estratégias promovidas pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) que, desde 2013, tem demandado esforgos no sentido de
fortalecer o cuidado mais seguro no pais®.

Pesquisadores que avaliaram a percepcdo da equipe de enfermagem em centros
cirirgicos evidenciaram a importancia do papel do gestor ou supervisor na promogéo da
SP e no acolhimento das sugestoes de melhoria proposta pela equipe saide*. Nota-se que
o gestor/supervisor exerce a lideranca da equipe e participa ativamente nas tomadas de
decisoes. Dessa forma, esses profissionais possuem competéncias gerenciais para instigar
o conhecimento e promover atitudes positivas da equipe em pro ?do fortalecimento da
cultura de SP nos servicos de satde?.

Entretanto, durante o cenario pandémico as agdes que fomentaram a SP se tornaram
um desafio a ser enfrentado pelos gestores e supervisores de servicos de saude. Nessa
perspectlva € preciso garantir a oferta de uma assisténcia segura, de acolhimento e
protecdo dos profissionais de enfermagem, sempre considerando a salde fisica e mental
dos mesmos, inclusive, no contexto de estresse gerado pela pandemia de COVID-197.
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Auxiliares e técnicos de enfermagem nao avaliaram nenhuma dimensao da cultura
de SP do paciente como fortaleza. Acredita-se que este fato possa ser explicado pela
capacidade de percepcao dos enfermeiros em identificar o clima de SP mais positivo
quando comparados aos auxiliares ou técnicos de enfermagem. Isso pode estar relacionado
a formacéao profissional do enfermeiro, pois as competéncias e habilidades desenvolvidas
envolvem também a gestao e o ensino, permitindo a construcao de uma visao mais ampla
dos servicos de saude e da assisténcia prestada ao paciente®. Outro aspecto que pode
influenciar essa diferenca de percepcao é a superficialidade na abordagem da tematica
SP nos curriculos e programas de cursos técnicos de enfermagem no Brasil, o que pode
repercutir negativamente no modo como os profissionais entendem e vivenciam a cultura
de SP nos servicos de saude’.

A associacdo do tipo de gestdo com a PRP da cultura de SP foi um resultado
relevante da presente pesquisa. A equipe de enfermagem do servico publico apresentou
maior tendéncia a apontar respostas positivas, quando comparada com as equipes do
servigo filantrépico e do privado. Esse achado pode ser justificado pelo perfil do servico
de didlise publico, que se trata de um hospital-escola referéncia para tratamento de
COVID-19. Acredita-se que o suporte de aprendizado continuo por meio de treinamentos
nao pontuais oferecido nos hospitais-escola possa impactar na percepcdao de maior
seguranca no cuidado prestado pela equipe. Além disso, o hospital publico em estudo
recebeu durante a pandemia um contingente maior de pacientes com necessidade de
tratamento dialitico, o que pode ter influenciado a necessidade de aprimoramento dos
fluxos institucionais e a melhor percepcéo de cultura de SP desses profissionais diante do
cenario encontrado.

Por outro lado, outros pesquisadores evidenciaram uma melhor PRP de cultura de
SP sob a perspectiva da enfermagem em hospitais de gestdo filantropica ou particular
quando comparados aos de gestao publica. Estruturas fisicas sem manutengao, assim
como dimensionamento inadequado de pessoal sdo fatores recorrentes nas instituicdes
hospitalares de gestao publica no Brasil, e implicam pior percepcao da cultura de SP?'5.

Como limitacoes do estudo, evidencia-se o tamanho amostral e o desenvolvimento
em trés servicos da dialise da mesma regiao geogréfica, o que pode limitar a generalizacao
dos resultados para os demais servicos de dialise do Brasil. Outra limitagao se refere a taxa
de respostas dos profissionais (71,8%), mesmo com estratégias de reenvio do questionario
por trés vezes via endereco eletronico e coleta de dados presencial. A taxa de resposta dos
participantes também reflete o nivel de cultura da instituicdo e tem se apresentado bem
variavel nos inquéritos de avaliacao da cultura SP no mundo’.

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais da equipe de enfermagem classificou a SP como boa ou
excelente, e a cultura de SP se mostrou mais fortalecida no servico de dialise publico. As
dimensodes da cultura de SP foram percebidas distintamente entre enfermeiros e auxiliares/
técnicos de enfermagem, e, apenas os enfermeiros consideraram algumas dimensoes
como fortalezas. Isso mostra uma necessaria sensibilizacdo e capacitacdo de auxiliares/
técnicos de enfermagem sobre os principios da seguranca na assisténcia ao paciente nos
servicos de didlise.

A dimensdo "“Expectativas e acbes da direcao/supervisao da unidade/servico que
favorecam a seguranca” obteve maior PRP, embora nao tenha sido considerada uma
fortaleza pelos auxiliares/ técnicos de enfermagem. As dimensdes “Respostas ndo punitivas
aos erros” e “Dimensionamento de pessoal” caracterizaram as principais fragilidades
dos servicos de didlise. Os resultados apontam a importancia do apoio oferecido pelos
lideres institucionais com vistas ao desenvolvimento de estratégias que contemplem as
singularidades do servico e os diferentes tipos de gestao.
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Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para estimular a necesséria
e urgente discussdo sobre os principios da SP nos curriculos dos futuros profissionais de
saude, incluindo os programas de cursos técnicos de enfermagem, no Brasil. Acredita-
se, também, que possa inspirar liderancas institucionais e/ou dos servicos de didlise a
considerar, no planejamento estratégico, um conjunto de agdes em prol da melhoria
continua da assisténcia e do fortalecimento da cultura de SP nos servicos de dialise. Além
disso, é importante analisar a cultura de SP para entender melhor as suas fragilidades e
potencialidades. Espera-se que estudos semelhantes, tanto da enfermagem, quanto dos
demais membros da equipe, sejam realizados e divulgados no Brasil, para entender melhor
a cultura de SP em servicos de diélise nas diferentes regides do pais.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE DIALISE DURANTE PANDEMIA DA
COVID-19: PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM*

RESUMO:

Objetivo: avaliar a cultura de seguranca do paciente sob a perspectiva da equipe de enfermagem em servicos de
didlise no contexto da pandemia de COVID-19. Método: estudo transversal com 56 profissionais de enfermagem de
trés servicos de dialise em Minas Gerais — Brasil, entre margo e junho de 2021. Utilizou-se o instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture. Os dados foram analisados por: estatistica descritiva e inferencial; teste qui-quadrado; e
Equacdes de Estimativas Generalizaveis (p<0,05). Resultados: a seguranca do paciente foi classificada como boa ou
excelente por 69,6% dos participantes. A dimensdo “Expectativas e acdes da direcdo do servico que favorecam a
seguranca” foi considerada fortaleza (85,42%). “Resposta ndo punitiva para erros” (23,99%) e “Dimensionamento de
pessoal” (45,83%) foram consideradas frageis. Houve maior percentual de respostas positivas nos servigos publico e
filantrépico (p<0,001). Conclusdo: poucas dimensdes indicaram fortalezas, e o tipo de gestao influenciou o percentual
de respostas positivas.-

DESCRITORES: Seguranga do Paciente; Cultura Organizacional; Gestdo da Seguranca; Didlise Renal; Equipe de
Enfermagem.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE DIALISIS DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19: PERSPECTIVA DE ENFERMERIA*

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del personal de enfermeria de los
servicios de diélisis en el contexto de la pandemia de COVID-19. Método: estudio transversal con 56 profesionales de
enfermeria de tres servicios de diélisis de Minas Gerais - Brasil, entre marzo y junio de 2021. Se utilizé el instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial, test
de chi cuadrado y Ecuaciones de Estimaciéon Generalizables (p<0,05). Resultados: la seguridad de los pacientes
fue calificada de buena o excelente por el 69,6% de los participantes. La dimension “Expectativas y acciones de la
direccién del servicio que favorecen la seguridad” se considerd un punto fuerte (85,42%). “Respuesta no punitiva
a los errores” (23,99%) y “Dotacion de personal” (45,83%) se consideraron débiles. Hubo un mayor porcentaje de
respuestas positivas en los servicios publicos y filantrépicos (p<0,001). Conclusién: pocas dimensiones indicaron
puntos fuertes, y el tipo de gestion influyd en el porcentaje de respuestas positivas.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Administraciéon de la Seguridad; Dialisis Renal;
Grupo de Enfermeria.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Cultura de Seguranga do paciente em trés servicos de hemodialise: fatores laborais
e institucionais associados no contexto da pandemia da COVID-19 “, Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei, Divinépolis, MG,
Brasil, 2021.
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