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RESUMO

Objetivos: avaliar os fatores associados a cultura de seguranca do paciente em diélise no
contexto da pandemia de COVID-19. Métodos: estudo transversal e analitico, realizado em
Minas Gerais, com 134 profissionais de trés servicos de didlise. Utilizou-se o instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture, adaptado para o Brasil. Resultados: apenas a variavel tipo de
gestdo esteve associada a maior porcentagem de resposta positiva nos servigos pubicos e
privados. A seguranca do paciente foi classificada como boa para 55,7% dos respondentes. Na
avaliacdo das dimensdes, o servico publico apresentou uma fortaleza e cinco fragilidades, o
servico privado ndo apresentou areas frageis, e o servico filantrépico apresentou uma fragilidade.
As dreas prioritarias para acoes de melhoria estdo representadas pelas dimensdes “Resposta
ndo punitiva para erros” e “Dimensionamento de pessoal”. Conclusées: intervencdes devem
considerar o tipo de gestdo do servico, por ser um fator associado a cultura de seguranca.
Descritores: Seguranca do Paciente; Gestao da Seguranga; Cultura Organizacional; Dialise;
COVID-19.

ABSTRACT

Objectives: to assess the factors associated with the safety culture of patients under dialysis
in the context of the COVID-19 pandemic. Methods: a cross-sectional and analytical study,
carried out in Minas Gerais, with 134 professionals from three dialysis services. The Hospital
Survey on Patient Safety Culture, adapted for Brazil, was used. Results: only variable type
of management was associated with the highest percentage of positive response in public
and private services. Patient safety was rated as good by 55.7% of respondents. In dimension
assessment, the public service presented one strength and five weaknesses, the private
service did not present weak areas, and the philanthropic service presented a weakness.
The priority areas for improvement actions are represented by dimensions “Nonpunitive
response to error” and “Staffing”. Conclusions: interventions should consider the type of
service management, as it is a factor associated with safety culture.

Descriptors: Patient Safety; Safety Management; Organizational Culture; Dialysis; COVID-19.

RESUMEN

Objetivos: evaluar los factores asociados a la cultura de seguridad del paciente en dialisis
en el contexto de la pandemia de COVID-19. Métodos: estudio transversal y analitico,
realizado en Minas Gerais, con 134 profesionales de tres servicios de didlisis. Se utilizo el
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, adaptado para Brasil. Resultados:
solo la variable tipo de gestidn se asocié con el mayor porcentaje de respuesta positiva
en los servicios publicos y privados. La seguridad del paciente fue calificada como buena
por el 55,7% de los encuestados. En la evaluacién de las dimensiones, el servicio publico
presento una fortaleza y cinco debilidades, el servicio privado no presenté areas fragiles y
el servicio filantropico presento fragilidad. Las areas prioritarias de acciones de mejora estan
representadas por las dimensiones “Respuesta no punitiva a los errores”y “Escalamiento de
personal”. Conclusiones: las intervenciones deben considerar el tipo de gestion del servicio,
ya que es un factor asociado a la cultura de seguridad.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Gestion de la Seguridad; Cultura Organizacional;
Didlisis; COVID-19.
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INTRODUCAO

O comprometimento renal em pacientes hospitalizados com
infeccdo por COVID-19 associado ao aumento da mortalidade
hospitalar e a pior evolugao clinica desses pacientes implica a
necessidade de estratégias para promocéo da seguranca do
paciente em servicos de dialise™.

E perceptivel que novos desafios emergiram nos centros de
dialise diante da eclosao da pandemia de COVID-19, demandan-
do reorganizacdo dos servicos para uma pratica clinica segura
aos pacientes renais cronicos dialiticos®?. A criacdo e a validacéo
de protocolos com o fluxo de atendimento para triagem de pa-
cientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, bem como a
elaboracédo de plano gerencial de atendimento, foram estratégias
primarias adotadas por alguns servicos?. Ja outros concentraram
suas acdes na implementacao de medidas preventivas e no uso
da telessaude como ferramenta de monitoramento remoto dos
pacientes®. Entretanto, ndao foram encontrados, na literatura,
estudos que avaliassem a cultura de seguranca nos servicos de
hemodialise no contexto da pandemia de COVID-19, considerando
os diferentes tipos de gestao.

A doenca por COVID-19 se manifesta, principalmente, como
uma doenca respiratéria de sintomas leves, semelhantes aos da
gripe®. No entanto, a depender dos fatores de risco, ainda ndo
totalmente compreendidos, a sindrome respiratéria aguda pode
ocorrer e resultar no desenvolvimento de lesao renal aguda®.
Nesses casos, a terapia renal substitutiva pode ser necessaria, o
que impacta a sobrecarga dos servicos de didlise, os quais séo
considerados setores complexos.

O perfil clinico dos pacientes que envolve individuos em condi-
¢oes clinicas graves, com comorbidades, pode aumentar as chances
de ocorréncia de eventos adversos®. Além disso, no Brasil, o niimero
de pacientes com doenca renal em estagio terminal tem aumen-
tado em uma velocidade maior que a expansao da infraestrutura
planejada das instalagdes de didlise, o que excede a capacidade
nacional de gerenciamento do sistema. Portanto, o aumento do
numero de pacientes dependentes da terapia renal substitutivaem
decorréncia da COVID-19 implica graves consequéncias no ambito
assistencial e gerencial, o que pode comprometer a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia®.

Nos ultimos anos, a seguranca do paciente tem sido discutida
com preocupacao quanto ao impacto dos eventos adversos no
contexto da hemodialise”. O advento da pandemia por COVID-19
ampliou a necessidade de discussdes sobre a cultura de seguranca
do paciente, visto que a superlotacao de servicos de saude e a
sobrecarga de trabalho entre os profissionais favorecem o aumento
da ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente, dos
riscos de morbidade e mortalidade para a populagao®.

O Ministério da Saude do Brasil instituiu, em 2013, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente®, que propde a promocgao
da cultura de seguranca com énfase no aprendizado, no apri-
moramento organizacional, no engajamento dos profissionais e
pacientes e na prevencdo de incidentes. A cultura de seguranca,
por sua vez, é definida como o produto de valores individuais e
de grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrdes de com-
portamento que determinam compromisso, estilo e proficiéncia
com a gestao da salide e seguranca de uma organizagao?.
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Para estabelecer uma cultura de seguranca efetiva, é fundamental
uma avaliacdo periddica que seja capaz de tracar o diagnéstico
local, a fim de direcionar o planejamento de intervencées e o
monitoramento de melhorias“". Dentre as ferramentas utilizadas
para mensurar a cultura de seguranca do paciente, destaca-se o
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), desenvolvido
pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)"?, Trata-se
de um questionario autoaplicavel que avalia as fragilidades e as
fortalezas da cultura de seguranca, permitindo reflexdes para a
elaboracdo de medidas de intervencao, com vistas a melhoria da
qualidade da assisténcia".

Nos contextos de praticas nefroldgicas brasileiras, ainda ha
lacunas de conhecimento sobre os diferentes niveis de cultura
de seguranca do paciente em servicos de dialise, principalmente
no contexto da pandemia de COVID-19. A avaliacdo da cultura,
sob a perspectiva de seus determinantes em diferentes tipos
de gestao, sinaliza para possiveis intervencdes de melhoria
que impulsionem a qualidade da assisténcia e a seguranca
do paciente™. Avaliar a cultura de seguranga também é uma
atividade fundamental para promové-la, pois constréi uma
linha de base e possibilita 0 monitoramento dos efeitos das
intervengodes internas e das politicas de melhoria®. Além disso,
perigos inerentes a elevada exposicdo ocupacional durante a
pandemia de COVID-19, associados ao maior desgaste fisico e
mental vivenciados por profissionais da saude, potencializam
aimportancia da avaliagdo no momento presente!®. Portanto,
questiona-se: como se configura a cultura de seguranca do pa-
ciente e quais os fatores associados em trés servicos de diélise
no contexto da pandemia de COVID-19?

OBJETIVOS

Avaliar os fatores associados a cultura de seguranca do paciente
em didlise no contexto da pandemia de COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da insti-
tuicdo proponente e pelas demais instituicoes que foram incluidas
como coparticipantes, buscando-se atender aos preceitos éticos
para pesquisa, de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional
de Saude n° 466/2012.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, descrito a
partir das recomendacdes do STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE)"”. A coleta de
dados foi realizada em trés servigos de didlise do estado de
Minas Gerais, Brasil, com diferentes tipos de gestdo: publico,
filantrépico e privado. O projeto foi desenvolvido no periodo
de marco a junho de 2021. Esse periodo foi considerado pico
da pandemia de COVID-19 no Brasil, devido a maior letalidade
pela doenca segundo dados do Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Saude"®.
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Populacao: definicao da amostra e critérios de inclusao
e exclusao

A selecdo dos servicos participantes foi pautada na escolha
de diferentes naturezas administrativas, o que possibilita ampliar
as discussoes sobre a influéncia de aspectos determinantes da
cultura de seguranca, como a complexidade, particularidades e
estrutura de atendimento em cada organizacdo, em diferentes
cendrios administrativos.

O servico de didlise publico estd inserido em um hospital federal
universitério e geral, referéncia no sistema municipal e estadual
de saude no atendimento de média e alta complexidade. Realiza
cerca de 1.000 sessdes de hemodialise mensalmente. O servico
de didlise filantrépico esta inserido em uma instituicao hospitalar
académica, que destina 100% do seu atendimento aos pacientes do
sistema de saude publico da capital, regido metropolitana e interior,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saiide, com média de
atendimento de 900 sessdes de hemodialise por més. O servico de
didlise privado é uma instituicdo com fins lucrativos, localizada em
uma clinica satélite, que ndo faz parte de um hospital e possui capa-
cidade de atendimento de até 400 sessdes de hemodidlise por més.

Foram convidados para participar do estudo todos os 134
profissionais da equipe de saude multidisciplinar e administrativa
que atuavam nos trés servicos de diélise. De acordo com as reco-
mendag¢des da AHRQ, para estudos que envolvem servicos com
menos de 500 profissionais, toda a equipe deve ser considerada
para composi¢ao da amostra‘'?.

Assim, foram considerados os profissionais médicos, a equipe
de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), a
assisténcia multidisciplinar (assistente social, nutricionista, psicélo-
go e farmacéutico) e o setor administrativo. Dos 134 profissionais
convidados, 72 eram do servico de didlise pubico, 33, do servico de
didlise filantrépico e 29, do servico de didlise privado. Os critérios
de inclusdo foram ser profissional da equipe multidisciplinar dos
servicos de dialise independente do vinculo institucional e atuar
ha, no minimo, trés meses no local de estudo. Foram excluidos
profissionais sem vinculo trabalhista com os servicos (estagiarios,
residentes, preceptores e académicos), profissionais ausentes por
motivos de férias, licenca-saude, licenca-gestacao e/ou atestado
médico e os questiondrios que apresentaram menos que 50% de
respostas preenchidas.

Protocolo do estudo

O instrumento utilizado para a coleta foi o questionario HSOPSC,
versdo eletronica, adaptado a realidade brasileira, acrescido de
algumas oportunidades de melhoria. E composto por 42 ques-
toes, que compdem 12 dimensdes da cultura de seguranca: D1.
Frequéncia de eventos notificados (3 itens); D2. Percepcdo de
seguranca (4 itens); D3. Expectativas e acdes da direcdo/super-
visdo da unidade/servicos que favorecam a seguranca (4 itens);
D4. Aprendizagem organizacional/melhoria continuada (3 itens);
D5.Trabalho em equipe na unidade/servico (4 itens); D6. Abertura
para comunicacoes (3 itens); D7. Feedback e comunicacéo sobre
erros (3 itens); D8. Resposta nao punitiva para erros (3 itens); D9.
Dimensionamento de pessoal (4 itens); D10. Apoio da geréncia do
hospital para a seguranca do paciente (3 itens); D11.Trabalho em
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equipe entre unidades (4 itens); e D12. Problemas em mudancas
de turno e transicdes entre unidades/servicos (4 itens).

As 42 questdes relativas a cultura de seguranca do paciente
foram construidas baseadas em uma escala tipo Likert de cinco
alternativas: discordo totalmente; discordo; nem concordo nem
discordo; concordo; concordo totalmente; ou nunca; quase
nunca; as vezes; quase sempre; e sempre. O questiondrio con-
templa também uma pergunta de qualificacdo global do nivel
de seguranca do paciente, obtida por meio da nota global de
seguranca, a qual variade 1a 10 (1 e 2, péssimo; 3 e 4, ruim; 5 e
6, regular; 7 e 8, bom; e 9 e 10, excelente) e uma questdo sobre
o numero de incidentes de seguranca notificados no ultimo ano.

O instrumento em versao eletronica, intitulado“E-Questionario
de Cultura de Seguranca Hospitalar’, foi desenvolvido, traduzido,
adaptado e validado pelo grupo de pesquisa QualiSaude, da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte, aplicado em parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A validade foi
verificada mediante analise fatorial confirmatodria, e confiabilidade,
pela analise de consisténcia com calculo do alfa de Cronbach(#13),

Por se tratar de um questionario padronizado, conhecido
mundialmente e adaptado para o contexto brasileiro, os autores
nao adaptaram o instrumento para realizar a coleta de dados. O
foco foi apresentar os resultados e discussdes considerando o
momento e a realidade na qual os dados foram coletados, per-
petuada pelo contexto da pandemia de COVID-19, o que pode
impactar na percepgao e respostas aos itens do instrumento.

Inicialmente, foi solicitado as chefias imediatas dos servicos
participantes o preenchimento de uma lista com o endereco ele-
tronico dos profissionais, para envio do questionario, e o contato
do WhatsApp, para comunicacao rdpida em casos de necessidade.
Antes de iniciar o processo de coleta de dados, realizou-se uma
divulgacao da pesquisa para os profissionais de cada servico, por
meio de lembretes via WhatsApp, antecedente a cada envio da
pesquisa por e-mail. Com o intuito de obter o méximo de respostas
possiveis, foram feitas trés tentativas para cada profissional, via
e-mail, no prazo de sete, 10 e 15 dias apds a primeira submissao
do questiondrio. Posteriormente, para ampliar o percentual de
respostas e permitir a participacdo de profissionais que ndo aces-
savam o e-mail, a coleta de dados foi complementada no modo
presencial, por dois pesquisadores previamente treinados, em
diferentes turnos, a partir do autopreenchimento do questionario
em tablets disponibilizados pelos pesquisadores.

Analise dos resultados e estatistica

O programa Statistical Package for the Social Sciences, verséo 22.0,
foi utilizado para a analise dos dados. Primeiramente, foi realizada
uma analise descritiva para a caracterizacdo dos participantes. Verifi-
cou-se a normalidade dos dados por meio do Teste de Shapiro-Wilk,
de forma a orientar a condugao dos tipos de testes utilizados.

A andlise inferencial foi desenvolvida para comparar a nota
de avaliacdo da seguranca do paciente entre os servicos, a por-
centagem de respostas positivas do HSOPSC e suas dimensdes,
e avaliar a modelagem de fatores associados a porcentagem de
respostas positivas de cada servico. Para comparar a classificacao
de notas da seguranca do paciente nos servicos, foi desenvolvido
o Teste do Qui-Quadrado da independéncia, utilizando a razdo
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de verossimilhanga como razéo critica, em virtude de existir con-
tagem esperada menor que cinco em mais de 20% das células
da tabela de contingéncia 3x3 elaborada.

Foram apresentadas as porcentagens de respostas positivas
em cada uma das dimensdes da cultura de seguranca e no total
de dimensdes, bem como os seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%), de acordo com o tipo de servico e
formacao profissional. As dimensdes da cultura de seguranca
foram classificadas em fortalezas quando os itens apresenta-
ram 75% ou mais de respostas positivas, e como fragilidades,
quando as porcentagens de respostas positivas foram iguais ou
inferiores a 50%"2.

Para construcdo do modelo explicativo, considerando como
desfecho a nota de seguranca do paciente, foi considerada a
aplicacdo do modelo linear generalizavel por meio de equacdes
de estimativas generalizaveis (EEG), que permite a andlise quan-
do existe a suspeita de violacdo da independéncia dos dados
provenientes de participantes em situagdo de clusterizacao,
como ocorre em unidade/servigos de saude’>'9. Para tanto, na
EEG, considerou-se a varidvel tipo de gestdo como de assunto/
agrupamento, e a de participantes, como dentro do assunto/
agrupamento. Além disso, utilizou-se a matriz de correlacao
de trabalho nédo estruturada, uma funcdo ligante identidade e
a distribuicao de log-linear, ja que o desfecho se refere a uma
métrica continua.

Para testar a pertinéncia de cada uma das variaveis indepen-
dentes no modelo, aplicou-se junto as EEG o Teste do Qui-Qua-
drado de Wald e a qualidade do ajustamento pela interpretacao
do Quasi-likelihood under Independence Model Criterion. Como
medida de efeito, analisou-se o coeficiente da equacéo (B), o
qual, em valores positivos, indicam associacao diretamente pro-
porcional, e negativos, uma relagcdo de inversdo com o desfecho.
Adotou-se um nivel de significancia de 5% para minimizar um
erro do tipo 1192,

RESULTADOS

O"E-Questiondrio de Cultura de Seguranca Hospitalar”foi en-
caminhado a 134 profissionais, dos quais 115 responderam (86%).
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Dos questionarios respondidos, um foi excluido por apresentar
menos de 50% das respostas. Assim, a amostra foi composta
por 114 profissionais, que apresentaram percentual médio de
respostas validas de 92,0% (IC95% = 93,9-90,1). As caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes estao descritas na Tabela 1.

Na avaliacdo da seguranca do paciente atribuida pelos colabo-
radores dos servicos participantes, de maneira geral, 55,7% (59)
dos profissionais dos trés servicos classificaram a seguranca do
paciente como boa (nota 7 ou 8), e ndo houve avaliacdo classifi-
catoria para a categoria péssimo. Pode-se destacar que, dentre as
trésinstituicdes, o servico filantrépico apresentou maior proporcéo
de nota excelente entre seus colaboradores (40,0%), seguido do
servico privado (36,8%) e do publico (17,7%). Além disso, apenas
no servico publico houve nota classificatéria ruim (4,8%) entre
seu corpo profissional. No entanto, ndo existe uma distribuicao
distinta de notas entre os servicos (x2=10,29; p =0,113).

Na analise dos trés servicos juntos, identificou-se percentual
de 62,3% para a porcentagem de respostas positivas, que se
refere a percepcéo geral para todas as dimensdes da cultura de
seguranca. A porcentagem de respostas positivas foi maior nas
“D4"e"D3" com 85,6% e 76,6%. Ja as“D8" e “D9" foram classificadas
como frageis pela amostra geral, com porcentagem de respostas
positivas de 29,3% e 49,3%, respectivamente (Tabela 2).

Tanto a andlise da amostra geral quanto de cada servi¢o ndo
apresentou porcentagem de respostas positivas acima de 75%.
Contudo, é possivel afirmar que o melhor desempenho foi do
servico privado, com 72,1% (77,5-66,7), o qual é significativamente
diferente do servico filantropico e do publico. Esses ultimos tam-
bém tiveram proporcao de respostas positivas significativamente
diferentes entre si (Tabela 2).

Ao considerar separadamente as dimensdes avaliadas em cada
servico, percebe-se que o servico privado foi o que apresentou
maior nimero de dimensoes classificadas como fortalezas (D3,
D4, D5, D10 e D11), seguido do filantrépico (D3, D4, D5, D10) e
do publico (D4). No tocante as dimensdes avaliadas com baixa
porcentagem de respostas positivas, o servico publico foi o
que mais apresentou niveis de fragilidade (cinco dimensoes),
seguido do filantrépico (uma dimensao). Nao foram observadas
fragilidades no servico privado (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizagao dos profissionais participantes nos trés servicos de diélise, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Geral Servico publico Servico filantrépico Servico privado
n % n % n % n %
Taxa de resposta 114 92,03 65 90,3 21 75,9 28 84,8
Profissao
Administragao 9 79 2 3,1 2 71 5 23,8
Multiprofissional 9 7,9 6 9,2 1 3,6 2 9,5
Médicos 29 25,4 16 24,6 8 28,6 5 23,8
Enfermagem 56 49,1 36 55,4 14 50,0 6 28,6
Missing 11 9,6 5 7,7 3 10,7 3 14,3
M DP M DP M DP M DP
Tempo de trabalho no servico 6,99 +5,55 8,87 +5,91 6,12 +3,70 2,00 +1,82
Tempo de trabalho na unidade 7,16 +5,68 71 +4,81 7,68 +6,05 6,42 +7,76
Horas semanais 30,22 +13,31 31,69 +9,91 27,32 +13,95 29,26 +16,50
Numero de notificagdes eventos adversos 1,60 +3,23 1,72 +2,56 1,80 +5,11 0,94 +1,58
Tempo de especialidade 12,89 +7,72 14,58 +6,83 10,32 +7,80 10,95 +9,19

N - frequéncia simples; M - média; DP - desvio padréo.
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Tabela 2 - Comparacdo das dimensdes da cultura de seguranca do paciente entre os servicos de didlise, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Servico Servico Servico
Geral . . LT L
Dimensées publico filantrépico  privado
PRP% PRP% PRP% PRP%
(1€95%)" (1C95%)" (1C95%)" (1€95%)"
Porcentagem de respostas positivas 623 560" 683" 721"
9 postasp (67,2-57,4)  (61,7-503)  (73,8-62,8)  (77,5-66,7)
A ip 58,9t 48,2¢ 73,2t 71,7t
D1 - Frequéncias de eventos notificados (634-545)  (562-40.1) (814-651)  (79.6.638)
D2 - Percepgéo de seguranca 53,9" 49,2 583! 628"
ps guranc (84,6-232)  (824-16,1)  (87,1-29,5)  (90,2-35,5)
S + § §
D3 - Expectativas e agoes da direcdo/superviséo da unidade/servico que favorecam a seguranca (8?? 3_6609 8) (83751—159 5) (398;.'59 0) (83891—';9 5)
§ S S §
D4 - Aprendizagem organizacional/melhoria continuada (95885_’35 5) (9382(3)—’(6)6 1 (10191)'_682 3) (9595_'55 2)
. . . 72,8" 69,6 75,6° 79,4%
D5 - Trabalho em equipe na unidade/servico (77.9-67.8) (748643) (817-696) (87,8-70,9)
D6 - Abertura para comunicacdes >6,0° 48,7" 699! 61.0°
P ¢ (755-36,6)  (71,9-255)  (85,2-54,6)  (78,7-43,3)
— 60,17 53,5° 68,6 69,3"
D7 - Feedback e comunicacao sobre erros (655-546) (587-484) (80,1-57,1)  (77.4-61.2)
D8 - Resposta nao punitiva para erros 293" 19,0° 373" 522"
P P P (4741120  (370-1,0)  (625121)  (67,4-369)
D9 - Dimensionamento de pessoal 49,3* 418 64.7' 521"
P (70,3-28,3)  (69,2-14,5)  (783-51,1)  (66,4-37,8)
t T § §
D10 - Apoio da geréncia do hospital para a seguranca do paciente (696;’_’57 4 (57573_’29 6) (95747_'?9 9) (8075-';1 2
. . 55,9* 46,51 67,7* 75,8°
D11 -Trabalho em equipe entre unidades (65,2-46,7)  (54,4-38,6)  (74,3-61,1)  (94,8-94,8)
L. . . 56,7* 52,7F 60,0" 68,9"
D12 - Problemas em mudangas de turno e transi¢des entre unidades/servigos (662-47.2)  (622-431) (76,6-435)  (73,4-64,4)

PRP - Porcentagem de Respostas Positivas; "IC95% - Intervalo de Confianga de 95%; *Dimensées classificadas como oportunidades de melhoria; *Dimensées classificadas como fragilidades; *Di-

mensées classificadas como fortalezas.

Ao analisar as categorias profissionais, evidencia-se um pa-
drao geral observado nos servicos, em que o perfil de respostas
positivas ficou, em sua maioria, entre os valores 50 e 75%, sendo
classificadas como situacdes de oportunidade de melhoria (Tabela
3). Contudo, nas avalia¢des das dimensdes da cultura, é possivel
visualizar distinges, como a existéncia de trés fragilidades para
equipe de enfermagem (D1, D8, D9) e multiprofissional (D2, D8,
D9), duas fragilidades para a equipe administrativa (D8, D9) e uma
fragilidade na equipe médica (D8). Com relacao as fortalezas, ob-
serva-se que ha apenas uma relatada pela enfermagem (D4), trés
pela equipe médica e multiprofissional (D3, D4, D5) e quatro pela
equipe administrativa (D1, D3, D4, D7). Observou-se um amplo
IC95% em duas dimensdes (D2, D3), o que demonstra uma grande
variabilidade de vis6es dentro das categorias profissionais quanto

aos componentes de cada dimensao, fazendo elas semelhantes
estatisticamente. Assim como na andlise dos servicos, as “D8" e
“D9" sao fragilidades para as equipes profissionais, exceto a D9
para a equipe médica (Tabela 3).

Ao proceder a modelagem da porcentagem de respostas
positivas, identificou-se na analise bruta que somente o tipo de
gestado (x>=58,06; p<0,001) estava relacionado ao desfecho. O
servico privado (f=42,62) e o filantropico (B=43,24) evidenciam
tendéncia maior de respostas positivas do que o servico publi-
co, com aproximadamente mais de 40 pontos (Tabela 4). Ja as
equipes profissionais, tempo de trabalho no hospital, tempo de
trabalho na unidade, horas semanais de trabalho e tempo de
trabalho na especialidade néao revelaram associacdo minima na
andlise bruta (p>0,05).

Tabela 3 - Comparagdo das dimensdes da cultura de seguranca do paciente entre as categorias profissionais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Enfermagem Medicina Multiprofissional Administracao

Dimensées PRP% PRP% PRP% PRP%
(1C95%)" (1€95%)° (1C95%)" (1€95%)"
Porcentagem de respostas positivas 558" 67,8' 613" 665"
(61,2-50,4) (73,1-62,6) (67,3-55,4) (73,1-60,0)
- o 48,37 63,8 62,7 79,3
D1 - Frequéncias de eventos notificados (552-415)  (66,8-60,7) (75.4-49,9) (89,3-69,3)
Continua
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Continuagao da Tabela 3
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Enfermagem Medicina Multiprofissional Administracao

Dimensées PRP% PRP% PRP% PRP%
(1C95%)" (1C95%)" (1C95%)" (1€95%)"
D2 - Percepgéo de seguranca 53,2 620" 468" 65.2'
ps gurang (86,9-532)  (95,2-28,8) (77,5-16,1) (86,3-44,2)
D3 - Expectativas e a¢des da direcao/supervisao da unidade/servico que 74,4* 78,8° 75,08 77,4°
favorecam a seguranca (82,7-67,6) (84,1-73,6) (91,3-58,6) (85,7-69,0)
. R . . 85,0° 87,3° 85,1% 100,0°
D4 - Aprendizagem organizacional/melhoria continuada (94,7-74,8)  (105,3-69,3) (99,7-70,6) (100,0-100,0)
. . . 68,61 88,6° 83,3% 63,8
D5 - Trabalho em equipe na unidade/servigo (752-63,6)  (93,1-84,1) (89,6-77.,0) (74,3-53,4)
D6 - Abertura para comunicac¢des 552" 620' 643! 50,0°
P ¢ (78,2-35,7)  (83,7-40,3) (75,5-53,2) (81,4-18,5)
R 58,7t 61,5 61,11 76,8°
D7 - Feedback e comunicagao sobre erros (61,2-533)  (72,5-50,5) (72,0-50,2) (89,5-64,1)
D8 - Resposta nao punitiva para erros 263" 406° 35,1 354°
P P P (46,4-8,2) (69,1-12,0) (55,1-15,2) (44,6-26,2)
D9 - Dimensionamento de pessoal 465" 525! 47,2 448"
P (71,1-255)  (741-311)  (658-28,6) (54,3-35,3)
. a . . 60,1" 73,8" 63,41 73,2t
D10 - Apoio da geréncia do hospital para a seguranca do paciente (67.4-53,9)  (76.1-71.5) (79.1-47.6) (80,5-65,9)
. . 53,5° 62,8" 55,5° 64,7*
D11 - Trabalho em equipe entre unidades (633-442)  (68,8-56,8) (64,4-46,6) (85,2-44,2)
L. . . 55,5° 578" 55,5° 63,9"
D12 - Problemas em mudangas de turno e transi¢bes entre unidades/servicos (66,9-45,9)  (70,7-44.9) (64,4-46,6) (78,1-49,7)

PRP - Porcentagem de Respostas Positivas; 'IC95% - Intervalo de Confianga de 95%; 'Dimensdes classificadas como oportunidade de melhoria; *Dimensées classificadas como fragilidades; *Dimen-
sées classificadas como fortalezas.

Tabela 4 - Modelo bruto para a explicacdo do desfecho porcentagem de respostas positivas total quanto a cultura de seguranca do paciente no ambiente
de trabalho em servicos de didlise, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

95% IC de Wald Teste de hipotese

Varidveis B, ) A
h Inferior Superior x2Wald gl Valor de p
Interceptacao
Servico
Servico privado 42,62 32,001 54,481 56,851 1 <0,001
Servico filantropico 43,24 25,400 52,192 32,221 1 <0,001
Servico publico 0

B,,,. Coeficiente de inclinagdo da varidvel nota geral de seguranca do paciente em fungdo da varidvel independente; IC - Intervalo de Confianga; gl - graus de liberdade.

DISCUSSAO

Este estudo contribui originalmente para a compreenséo
sobre a configuracdo da cultura de seguranca do paciente no
contexto dos servicos de diélise e seus fatores predisponentes,
sobretudo no atual cendrio pandémico. No Brasil, ainda nao fo-
ram divulgadas pesquisas que contemplem a anélise de fatores
associados a cultura de seguranca do paciente em servicos de
didlise e sua comparacdo em relacdo aos diferentes tipos de
gestdo dos mesmos.

Houve diferencas entre as percep¢des dos profissionais nos
diferentes servicos de didlise, evidenciadas pela nota de seguranca
e pelas areas de fragilidade/fortalezas da seguranca do paciente.
Acredita-se que essas diferencas estejam relacionadas ao grau
de desenvolvimento da cultura de seguranca na instituicdo, bem
como ao grau de liberdade de expressao dos profissionais nos
servicos estudados. Dentre o perfil das instituicdes estudadas,
o servico de didlise publico estd inserido em contexto hospita-
lar, sendo referéncia para todo o estado na assisténcia da alta

complexidade e no tratamento da COVID-19. Além de atender a
demanda ambulatorial, esse servico recebe pacientes com perfil
de internacao e maior potencial de gravidade, em comparacao
aos demais servicos da rede. Durante a pandemia, essa institui-
¢ao absorveu elevado nimero de pacientes que necessitaram
de didlise, seja devido ao aumento da taxa de lesao renal aguda
em pacientes acometidos pela forma grave do virus SARS-CoV-2
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ou pelo elevado nimero
de pacientes com doenca renal crénica em estagio avancado.
Tais particularidades podem ter contribuido na percepcédo da
seguranca dos trabalhadores oriundos do servigo publico®.

As areas para acdes prioritarias que visem a melhoria da
cultura de seguranca nos servicos estudados devem focar as
“D8" e “D9", pois sao as areas em que ocorreram 0S menores
percentuais de respostas positivas, quando se analisam os trés
servicos juntos. Ao mesmo tempo, destaca-se a “D4” que, em
comparacao as demais dimensoes, recebeu a melhor avaliacao
nos trés servicos estudados, podendo ser considerada uma area
forte para a cultura de seguranca. Essa percepc¢éo evidencia que

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 1):€20220280 6 de 10



Fatores associados a cultura de seguranca do paciente em dialise no contexto da pandemia de COVID-19

os profissionais dos servicos de dialise reconhecem que, nessas
instituicoes, existe filosofia de melhoria continua e estratégias de
desenvolvimento que favorecem o aprimoramento profissional.
Esses dados estdo em consonancia com estudo realizado em
seis clinicas de dialise ambulatorial do interior de Nova lorque,
Estados Unidos da América (EUA), que obteve 80% de respostas
positivas para essa dimensao®",

A“D8"foi a que atingiu menor percentual geral nos trés servicos
estudados, indicando que, para a maioria dos profissionais, os
erros ocorridos e comunicados podem ser utilizados contra eles e
contribuir para um comportamento de inibicdo, desencorajando
as notificacoes de falhas e eventos adversos®?), Esse achado é
semelhante ao de um estudo realizado em hospital universitario
na capital do Oriente Médio, no qual essa dimenséo foi consi-
derada como uma oportunidade de melhoria, por apresentar
baixo indice de resposta positiva (26,8%)?*. Complementando
esses dados, estudo realizado no Sul do Brasil® apontou que
essa dimensdo obteve um dos escores mais baixos de respostas
positivas na perspectiva da equipe de saide de uma UTI de um
hospital universitario, setor também considerado de cuidados
criticos e complexos, como os servicos de didlise. A fragilidade
nessa percepcdo sugere a necessidade de ampliar as discussdes
na temdtica sobre a cultura da ndo culpabilidade nas institui-
¢Oes de saude, em especial na gestdo publica, que obteve pior
avaliacéo, a fim de que os profissionais tenham liberdade para
se expressar e aprender com os erros sem que se sintam sob o
risco de punigdes.

Afragilidade na“D9’, evidenciada pelo estudo, pode ser reflexo
dainsatisfacdo com as condi¢des de trabalho, carga horaria ex-
cessiva, jornada desgastante e trabalho sob presséo, tendo sido
observada com pior avaliacdo também para os profissionais do
servico publico. Em relacao a esse achado, um estudo brasileiro
realizado em hospital publico de Fortaleza, no Cear4, apontou
que o dimensionamento de pessoal e a carga de trabalho sao
um dos principais fatores intervenientes na cultura de seguranca
do paciente®,

Cabe ressaltar que essa avaliacdo ocorreu em periodo critico
dos sistemas de saude brasileiro, em que se observou maior
demanda de servico por aumento exponencial do nimero de
casos e hospitalizagdes por COVID-19, com reducéo significativa
da forca de trabalho devido aos afastamentos de profissionais
por adoecimento ou situacdo de maior vulnerabilidade, com
comprometimento significativo do quadro funcional®. Apesar de
esse panorama ter sido comum a todos os servicos hospitalares,
entende-se que, por particularidades do tipo de gestdo nos ser-
vicos publicos, em especial os que atuam em regime de concurso
publico, o processo de reposicdo do quadro funcional pode ser
mais demorado que em outras instituicdes. Nessa l6gica, manter
um dimensionamento adequado de profissionais em servicos
hospitalares, aliado a assisténcia segura, tem sido um desafio.

O servico publico obteve baixo percentual de respostas po-
sitivas nas “D1" “D2" e “D6". Em estudo que também utilizou a
escala HSOPSC, realizado com profissionais da enfermagem em
hospital geral publico de grande porte, Bahia, Brasil, tais dimen-
sdes também estiveram entre as dreas de fragilidades. Esse fato
reforca o papel da gestao frente ao fortalecimento de agdes e
estratégias que visem a melhoria da qualidade da assisténcia,
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associadas a mecanismos de controle e monitoramento, com-
promisso, transparéncia e responsabilidade coletiva, em prol do
alcance de uma melhor percepg¢ao da seguranca do paciente®”,

No que tange a distribuicdo de respostas positivas, o servico de
didlise de gestéo privada foi aquele que apresentou os melhores
resultados. Semelhantemente, em estudo peruano realizado em
trés hospitais de ensino, com diferentes tipos de administragao,
obteve-se percepcdo positiva em sete dimensdes e escores mais
elevados de respostas em relacdo ao setor publico?®. Essa dife-
renca pode ser justificada por maior investimento de gestores
de instituicdes privadas em acdes coordenadas, integradas e de
cooperacado, em prol da melhoria dos processos de trabalho e
pela busca continua da qualidade aliada ao anseio em se manter
em um mercado competitivo, culminando em atitudes mais fa-
vordveis de profissionais da iniciativa privada para a construcao
coletiva da cultura de seguranga do paciente®.

A avaliacéo estratificada das dimensdes da cultura de segu-
ranca do paciente entre as categorias profissionais evidenciou
distin¢des nas identificacdes de fortalezas e fragilidades, em que
médicos, equipe multiprofissional e administrativo identificaram
mais areas de fortaleza comparados a equipe de enfermagem.
Corroborando com os achados desta pesquisa, lacunas entre as
percepcdes em categorias profissionais também foram relatadas
em estudo americano, realizado com equipe multiprofissional
em clinicas de hemodialise, no qual se observaram pontuacdes
mais baixas para os profissionais técnicos e enfermeiros, em
comparacao as demais funcdes que incluiam médicos, lideres
administrativos, nutricionistas e assistente social®?.

Outro estudo realizado com profissionais de hospitais espanhois
mostrou que o cargo foi um fator associado a avaliacdo da cultura
de seguranca, entretanto, dessa vez, a equipe de enfermagem foi
a que apresentou melhor percepcdo positiva®". Acredita-se que
a distincdo na percepcao da cultura de seguranca do paciente
e capacidade de identificacdo das fragilidades pode ter sido
influenciada pelo grau de proximidade com o paciente, uma vez
gue o estudo dispde de resultados que, em sua maioria, refletem
a percepcao de uma classe que permanece a maior parte do
tempo ao lado do paciente e que representam a maior catego-
ria de profissionais no contexto dos servicos de satiide®?. Nesse
sentido, os profissionais da enfermagem estariam mais atentos
na identificacdo de situagdes de riscos a seguranca do paciente.

Assim como na analise dos servicos, a“D4"foi considerada uma
fortaleza para todas as categorias profissionais, reforcando que,
em servicos de didlise, os profissionais reconhecem a existéncia
de uma cultura que favorece e possibilita o aprimoramento e
desenvolvimento pessoal, requisitos fundamentais para uma
boa prética assistencial.

Na avaliacdo das possiveis influéncias dos fatores laborais e
institucionais sobre a cultura de seguranca do paciente, identi-
ficou-se relacdo apenas para o tipo de gestao dos servicos de
didlise, com destaque para o servico publico, apontado como
mais fragil. Estudo semelhante, realizado em trés hospitais do
Brasil, também encontrou associac¢des significativas do tipo de
gestdo hospitalar, com a nota geral de seguranca do paciente.
Assim, infere-se que as interveng¢des por melhorias da seguranca
do paciente em ambientes de préticas nefrolégicas sejam plane-
jadas considerando o contexto do tipo de gestao administrativa,
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com énfase em maiores investimentos nos servicos publicos,
conforme dados desta pesquisa.

A triade composta pela interacao entre equipe profissional,
equipamentos e meio ambiente pode ser considerada fator
de vulnerabilidade para a ocorréncia de eventos adversos na
hemodialise, reconhecido como setor altamente especifico”.
O caminho para a melhoria e a manutencdo de uma cultura da
seguranca fortalecida nesses setores requer avaliagdes continuas,
pautadas no desenvolvimento pessoal e investimentos em edu-
cacao continuada. Experiéncias exitosas foram demonstradas
por estudo espanhol realizado em unidades hospitalares de
hemodialise, que conduziu a avaliacdo utilizando o HSOPSC em
dois momentos. Houve melhora significativa na percepcdo em
sete dimensdes da cultura de seguranca, apds implantagao de
programas de treinamentos e implementacao de sistema de
notificacdo de eventos adversos©?,

Limitagoes do estudo

O presente estudo apresentou como limitagao o tamanho
reduzido da amostra, caracteristico do quantitativo de profissio-
nais dos servicos de dialise de um Unico municipio. Ainda que a
pesquisa tenha contado com a participacao de grande parte dos
profissionais dos trés servicos, a validade externa da pesquisa é
limitada. As caracteristicas podem variar entre regides do pais,
cidades ou instituicdes do mesmo tipo de gestdo. Outro fator
limitador é a utilizacdo de um instrumento que nao contempla
especificidades dos servicos de dialise, visto que o HSOPSC é
mais utilizado para avaliacdo do ambiente hospitalar em geral.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Esta pesquisa forneceu analise ampla sobre a cultura de
seguranca do paciente nos servicos de didlise de diferentes
esferas administrativas no contexto pandémico. Acredita-se
que os resultados deste estudo poderao contribuir para maior
embasamento sobre o tema, além de sensibilizar profissionais
e gestores quanto a importancia de acbes estratégicas para a
melhoria continua da cultura de seguranca. Espera-se que em
cada servico, com diferentes tipos de gestdo, os resultados sejam
subsidios na implantagdo e desenvolvimento de uma cultura
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fortalecida naquele servico, em prol da prevencdo e mitigagao
de erros e, consequentemente, na melhoria da qualidade da
assisténcia em saude.

CONCLUSOES

A andlise da cultura de seguranca do paciente, na percepgao
da equipe multidisciplinar nos trés servicos de hemodialise ce-
ndrio deste estudo, com diferentes tipos de gestédo, constatou
que a “D4" pode ser considerada uma area fortalecida e que
existem variabilidades de visdes entre as categorias profissio-
nais. Embora a maioria dos profissionais classifique a seguranca
como boa, as fortalezas nas dimensdes da cultura de seguranca
foram perceptiveis em duas dimensdes, “D3" e “D4", e estiveram
mais concentradas no servico privado e filantrépico. O estudo
permitiu a identificacdo de fragilidades, quais sejam “D8" e “D9",
que deve receber atencéo e prioridade no planejamento de
intervencdes para melhoria, sobretudo no servico publico, onde
houve concentracao de maiores areas frageis a serem traba-
Ihadas. As intervengdes devem considerar o tipo de gestao do
servico, por ser um fator interveniente na percepc¢édo geral dos
profissionais. Ademais, ressalta-se a importancia da alta direcéo
nos processos de implantacdo e do desenvolvimento de uma
cultura de seguranca com foco na melhoria continua da qualidade
assistencial nos servicos de hemodialise. Sugere-se a reproducao
do presente estudo, a fim de compreender melhor possiveis
lacunas da percepcdo da cultura de seguranga que possam ter
sido influenciadas pelo contexto da pandemia de COVID-19.

MATERIAL SUPLEMENTAR
https://doi.org/10.48331/scielodata. GOVQBC
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