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INTRODUCAO

A cultura de seguranca de uma organizagdo é um componente importante para o suporte a seguranca
e melhoria da qualidade da assisténcia. Refere-se a maneira como a seguranca do paciente é implementada
dentro da organizacdo, sustentada por estruturas e processos. E definida como o resultado de valores,
atitudes, percepcdes, competéncias e padrGes de comportamento individuais e grupais, que determinam a
forma de comprometimento de uma organizac&o com a seguranca‘2.

A mensuracdo do clima de seguranca € importante, pois evidéncias apontam que a cultura da
organizacao e as atitudes dos profissionais influenciam na segurancga do paciente e essas medidas podem ser
monitoradas para avaliacdo de mudancas ao longo do tempo™®. Desse modo, gestores e profissionais
responsaveis pela assisténcia, devem trabalhar em conjunto para compreender e atuar em acdes que
minimizem a ocorréncia de eventos relacionados a assisténcia a saude e assim, fortalecer a cultura de
seguranca na instituicdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo dos profissionais de enfermagem
sobre o clima de seguranca em unidades de clinica médica e cirdrgica e verificar se diferem entre as

categorias profissionais.

METODO

Estudo descritivo, quantitativo e transversal, realizado nas unidades de clinica médica e cirdrgica em
um Hospital de ensino do interior de Sdo Paulo. Para amostra foram considerados os enfermeiros e técnicos
de enfermagem (TE) responsaveis pelo cuidado direto ao paciente e enfermeiros gestores dessas unidades,
independente do tempo de experiéncia na unidade. Foram excluidos da amostra 0s sujeitos ausentes no
periodo de coleta de dados devido a licenca ou outras auséncias.

Para a coleta de dados, foram utilizadas a ficha de caracterizacdo pessoal e profissional e a versao
brasileira do Patient Safety Climate in Healthcare Organizations (PSCHO)®- O PSCHO tem como objetivo
mensurar o clima de seguranca no ambiente hospitalar®. E composto por 38 itens distribuidos em 12

dimensfes: engajamento da administracdo da instituicdo, recursos organizacionais para seguranga, énfase
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geral na seguranca do paciente, apoio dos gerentes da unidade, normas de seguranca na unidade,
reconhecimento da unidade e apoio & dedicacdo em relagdo a seguranca, aprendizado coletivo, seguranca
psicoldgica, responsividade aos problemas, medo do constrangimento, medo de culpabilizacdo e punigéo e,
prestacdo de cuidado seguro ®* 9,

A escala de medida é do tipo Likert com cinco pontos: discordo totalmente (1 ponto), discordo (2
pontos), ndo e nem discordo (3 pontos), concordo (4 pontos) e, concordo totalmente (5 pontos). Contém
também a opc¢do ndo se aplica que ndo é considerada para na analise. A pontuacdo é obtida de forma que se
dé destaque as respostas que se opdem a seguranga do paciente, ou seja, as opgdes discordo totalmente (1
ponto) e discordo (2 pontos), denominadas como respostas problematicas. A pontuacdo é obtida para os
itens, dimensbes e para o clima de seguranca geral e, quanto menor a porcentagem de respostas
probleméticas, melhor ¢ a percepcdo do clima de seguranca na instituicio® A confiabilidade das dimensdes
do PSCHO — versdo brasileira, avaliada por meio da confiabilidade composta variou de 0,61 a 0,95.

Trata-se de um estudo com apresentacdo dos resultados preliminares. A coleta de dados inicialmente
estruturada no formato presencial foi replanejada para o modelo de formulario online, devido as restricdes
sanitarias da pandemia COVID 19, conforme orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio. A
coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de julho até o dia 20 de agosto de 2021, com a coleta viabilizada
pelo Google Forms.

Previamente, foi realizado o convite aos profissionais por meio de cartazes afixados nas unidades
contendo o link e QR-Code para acesso a pesquisa. Além disso, obteve-se 0 apoio da gestdo da unidade para
envio do convite aos profissionais com o link de acesso a pesquisa pelo WhastApp.

Os dados foram organizados em planilhas utilizando o programa Microsoft® Excel 2010 e analisados
com o uso do programa SPSS for Windows versdao 17.0. Realizou-se a analise descritiva dos dados, com o
estabelecimento de frequéncia absoluta e relativa para as varidveis classificadas como qualitativas e, média,
desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo, para as variaveis classificadas como quantitativas.

O estudo seguiu os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos, segundo a resolucdo 466/12. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o registro CAAE: n° 39037220.3.0000.5404.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 66 profissionais de enfermagem, dos quais 43 (65,2%) sdo enfermeiros e
23 (34,8%) TE. Desses profissionais, 54 (81,8%) sdo do sexo feminino e 12 (18,2%) do sexo masculino, com
média de idade de 45 anos e média de tempo de trabalho na institui¢do de 12,6 anos.

A maioria 62 (93,9%) dos profissionais € responsavel assisténcia direta ao paciente e ndo ocupa
nenhum cargo e quanto ao turno de trabalho, 43 (65,2%) trabalham no periodo noturno, 11 (16,7%) no turno
da manha e 9 (13,6%) no periodo da tarde. Quanto ao vinculo empregaticio, a maioria 53 (80,3%) possui
apenas um vinculo.

Para analise do PSCHO foi realizado o calculo da porcentagem de respostas problematicas (PRP)

para o total de itens e por dimens6es do PSCHO (Tabela 1).
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Tabela 1. Porcentagem média de respostas problematicas do total de itens e por dimensdes do Patient
Safety Climate in Healthcare Organizations. (n = 66). Campinas, SP, 2021

Dimensdes do PSCHO Média
Medo do constrangimento 9,0
Normas de seguranca na unidade 13,8
Seguranca psicolégica 17,3
Aprendizado coletivo 17,5
Responsividade aos problemas 18,8
Engajamento da administracdo da instituicdo 20,0
Enfase geral na seguranca do paciente 22,7
Apoio dos gerentes da unidade 29,6
Recursos organizacionais para seguranca 32,7
Medo de culpabilizacdo e punicdo 40,1
Reconhecimento da unidade e apoio a dedicacdo em relacdo a seguranca 53,1
Prestacdo de cuidado seguro 57,6
Escore médio total 27,7

A média de Percentual de Respostas Probleméticas (PRP) para o total do PSCHO foi de 27,7% e
para as dimens@es esses valores variaram de 9,0% a 57,6 %. As PRP’s elevadas, acima de 10%, indicam
areas que precisam ser melhoradas no ambiente para favorecer o clima de seguranga, pois tém maior
probabilidade de erros e danos”. As dimensdes que possuem PRP mais elevada sio Medo de
culpabilizacdo e punicdo, Reconhecimento da unidade e apoio a dedicacdo em relacdo a seguranca e
Prestacdo de cuidado seguro. Essas 3 maiores dimens@es nos mostram dados preocupantes, ja que, as PRP
nesses dominios expdem a seguranca do paciente, pois, sdo areas de ndo uniformidade na seguranca, sendo
necessario uma intervencdo a fim de melhorar a percepcdo do clima de seguranca nesses dominios,
principalmente. Os resultados obtidos nas médias de PRP foram superiores a um estudo que utilizou o
PSCHO nos Estados Unidos, em que a média de PRP variou de 12,0-23,7%. .

No que se refere a percepcdo do clima de seguranca entre as categorias profissionais, verificou-se
que os TE relataram uma média de pontuagdo maior para nove das 12 dimensdes do PSCHO, quando
comparado aos enfermeiros, entretanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente significantes. Destaca-se
que os enfermeiros relataram uma média de pontuacdo maior que os TE para trés dimensGes, sendo as
dimensdes “Medo do constrangimento” e “Medo de culpabilizagdo e punicdo” com diferencas

estatisticamente significantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacgdo da percepcdo dos profissionais sobre as dimensdes do Patient Safety Climate in
Healthcare Organizations (PSCHO) entre as categorias profissionais. Campinas, SP, Brasil, 2021. (n = 66)

Desvio

DimensGes do PSCHO Funcéo Média Padrdo Minimo Mediana Maximo p-valor

Técnico 3,89 0,67 2,00 4,00 5,00
Enfermeiro 4,28 0,56 2,67 4,33 5,00 0,0145**

Técnico 3,65 0,66 2,00 4,00 5,00
Enfermeiro 3,58 0,98 1,67 4,00 5,00 0,9357**

Normas de seguranca da Técnico 3,60 0,54 2,50 3,50 4,75
unidade Enfermeiro 3,61 0,65 2,25 3,63 4,75 0,9174*

Técnico 3,44 0,61 2,00 3,50 4,50
Enfermeiro 3,33 0,95 1,00 3,50 5,00 0,7457**

Engajamento da administracdo Técnico 3,43 0,74 1,40 3,40 4,80
da instituicao Enfermeiro 3,23 1,03 1,40 3,60 5,00 0,5328**
Técnico 3,42 054 2,00 3,50 4,25

Enfermeiro 3,35 0,89 2,00 3,63 5,00 0,8317**
Enfase gera| na seguranca do Técnico 3,30 0,70 2,00 3,50 4,50

paciente Enfermeiro 3,24 1,02 1,00 3,50 5,00 0,9890**
Recursos organizacionais para Técnico 3,15 0,76 1,67 3,17 4,33
seguranca Enfermeiro 2,89 0,86 1,00 3,00 4,67 0,2246*
Técnico 3,15 0,69 1,67 3,33 4,33
Enfermeiro 3,12 0,92 1,00 3,33 5,00 0,8682*
Técnico 2,71 0,92 1,00 3,00 45
Enfermeiro 2,33 1,23 1,00 2,00 5,00 0,0837**

Reconhecimento da unidade € Tgenico 2,63 0,73 1,00 2,75 4,25
apoio a dedicacdo em relacdo a

Medo do constrangimento

Seguranca psicolégica

Responsividade aos problemas

Aprendizado coletivo

Apoio dos gerentes da unidade

Prestacdo de cuidado seguro

seguranca Enfermeiro 2,46 0,95 1,00 2,50 4,50 0,4615*
Medo de culpabilizagdo e Técnico 2,61 086 1,00 2,33 4,33
punicao Enfermeiro 3,38 0,91 1,33 3,33 5,00 0,0019*

* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado;
** p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.

CONCLUSAO

A porcentagem de respostas problematicas, tanto para o total de itens como para as dimensdes, foi
superior a 10% em 11 de 12 dimensdes do PSCHO, sendo a dimensdo “Medo do constrangimento” a tinica
gue possui menos de 10% de PRP. As outras 11 dimens@es sinalizam que é necessario intervir, planejando
estratégias para a melhora da percepgdo clima de seguranca pelos profissionais de satude nesses dominios.

Na comparacédo da percep¢do do clima entre as categorias profissionais, 0os enfermeiros possuem uma
percepcdo mais positiva do clima de seguranca para as dimensdes “Medo do constrangimento” e “Medo de

culpabiliza¢do e puni¢do” em relagao aos TE.
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