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Edenise Maria Santos da Silva ABSTRACT
Batalha' Objective: To analyze the association between patient safety culture and professional
quality of life in nursing professionals. Method: Correlational study carried out in a
hospital in Salvador, Bahia, Brazil, with 180 participants. The data were collected through
Marta Maria Melleiro® the Hospital Survey on Patient Safety Culture and Professional Quality of Life Scale and
analyzed with correlation tests. Results: The use of the Quality of Professional Life model,
Uiversidade do Estado da Bahia. Departamento which encompasses Compassion Satisfaction, Burnout and Traumatic Stress, showed that a
de Ciéncias da Vida. Salvador. B AyBraIs) o better assessment of the safety culture was negatively associated with Burnout. Regarding
’ Y the dimensions of culture, better evaluations of the general perception of safety, teamwork
and staffing were negatively associated with Burnout and Traumatic Stress. Higher Burnout
was negatively associated with better handoffs and greater Traumatic Stress was positively
? Universidade de Sao Paulo, Escola de associated with error communication. Conclusion: Higher levels of Burnout were associated
Enfermagem, Sao Paulo, SP, Brasil. with worse perception of safety culture and worse teamwork evaluations; staffing and general
perception of safety were associated to a higher level of Burnout and Traumatic Stress, which
emphasizes the importance of investment in these areas.
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Associagao entre cultura de seguranga do paciente e qualidade de vida profissional de trabalhadores de enfermagem

INTRODUCAO

O fortalecimento de uma cultura de seguranca do paciente
positiva, pautada na visdo sistémica do servigo de satude, que
prioriza a prevengido de incidentes e o aprendizado, é essencial
para a garantia da qualidade na assisténcia. Essa cultura é
reconhecida como uma das principais recomendagées para a
mitigacdo dos eventos adversos em saude. Diante disso, a sua
avaliagdo tem sido amplamente empregada nas institui¢des de
saide, propiciando identificar as dimensdes da cultura vulnerdveis
e um diagnéstico acerca das necessidades de intervengio, bem
como o direcionamento das agdes de melhorias®?.

O investimento na cultura de seguranca do paciente, por
meio da sua avaliagio e de propostas de intervencio, requer o
entendimento de que as atividades em satde sdo desempenhadas
essencialmente por pessoas e que a saude fisica e psicolégica
dessas pessoas ¢ fator primordial para o desenvolvimento e para o
éxito das politicas de seguranca. Ainda, é essencial compreender
que o ambiente de trabalho e o seu grau de seguranca podem
influenciar na satde e bem-estar dos trabalhadores. Assim,
fortalecer a cultura de seguranca do paciente requer a
transversalizacio dessa drea com outros aspectos organizacionais,
especialmente com a satde dos trabalhadores. Desse modo, a
andlise dessa relagdo pode evidenciar como outras dreas podem
ser potencializadas, para que em conjunto entreguem resultados
positivos para os pacientes e profissionais.

Nesse contexto, faz-se necessario refletir acerca do trabalho
desenvolvido pelos profissionais da drea da enfermagem, em
virtude de serem a maior for¢a de trabalho em saide e prestarem
cuidados diretos e continuos aos pacientes, articulando o
trabalho dos demais profissionais e assegurando a assisténcia®.
Entretanto, pelas caracteristicas inerentes do seu fazer laboral
e diante das condi¢es de trabalho aos quais estdo submetidos,
esses trabalhadores estdo expostos a cargas fisicas e psiquicas
que podem interferir na sua saide e bem-estar, o que pode
influenciar na assisténcia®.

No cotidiano do seu trabalho, esses trabalhadores sio
expostos a fontes de sofrimento, seja pelo préprio processo de
lidar com os paradoxos de vida e morte, satide e doenga ou
pelas condigbes do ambiente de trabalho. Entre as fontes de
sofrimento nesses trabalhadores, estio a falta de estrutura fisica
e recursos materiais, associada a sobrecarga de trabalho e a falta
de resolutividade desses problemas por parte dos gestores, além
da morte de pacientes e da falta de comprometimento de alguns
membros das equipes®. Ainda, muitas vezes, esses trabalhadores
estdo submetidos a um trabalho de alta intensidade, a condicoes
de trabalho precdrias e a falta de seguranga nos processos e
procedimentos na prética clinica®.

Todavia, apesar dos aspectos negativos citados, o trabalho
proporciona vivéncias prazerosas, bem como a satisfagio
profissional e pessoal. Nesse sentido, os trabalhadores de
enfermagem percebem como fontes de prazer no seu trabalho
o reconhecimento por parte dos pacientes, a possibilidade de
recuperagio e melhora do quadro clinico e o bom relacionamento
com a equipe®.

Fundamentada nessa dualidade de sentimentos positivos e
negativos gerados e potencializados pelo trabalho de pessoas que
se propdem a cuidar do outro como esséncia do seu fazer laboral,

a psicéloga Beth Hudnall Stamm propés o modelo que nomeou
“Qualidade de Vida Profissional”, no qual estdo incorporados
esses dois aspectos, o positivo: Satisfagdo por Compaixdo; e o
negativo: Fadiga por Compaixio, que por sua vez se divide em
Burnout e Estresse Traumdtico Secundario®.

A satisfagdo por compaixdo refere-se ao prazer que o
trabalhador sente ao realizar bem o seu trabalho, relacionado
a poder ajudar os outros e sua capacidade de contribuir para o
ambiente de trabalho. No que concerne a fadiga por compaixo,
a primeira vertente diz respeito a sentimentos como exaustio
e frustragio, tipicos do Burnout, associado a sentimentos de
desesperanca e dificuldades em lidar com o trabalho ou em
fazer o trabalho de forma eficaz. A segunda vertente, o
estresse traumdtico secunddrio, estd relacionada a exposi¢do
a eventos estressantes extremos e traumdticos no trabalho,
sendo caracterizada pelo medo e pelo trauma relacionado 2
assisténcia. Os efeitos negativos podem incluir dificuldades de
sono pelo sentimento de medo, imagens intrusivas ou evitagio
de lembrangas das experiéncias traumaticas do paciente®.

Diante das repercussoes desses aspectos para os trabalhadores,
organizagdes de saude e pacientes, pesquisas vém empregando
esse modelo da qualidade de vida profissional”™®. Contudo,
ainda sfo escassos os estudos que abordem a relagio da qualidade
de vida profissional com a cultura de seguranca do paciente no
contexto hospitalar brasileiro. A andlise dessa relagio é essencial
para a compreensio da associagio entre esses fatores e para
o delineamento de estratégias combinadas provenientes das
politicas de qualidade em satide e seguranga do paciente e de
saide do trabalhador.

Frente a essas consideragdes, esta investigagdo objetivou
analisar a associagdo entre cultura de seguranca do paciente e
qualidade de vida profissional de trabalhadores de enfermagem.
Dadas as caracteristicas dos fendmenos estudados, testou ainda
a hipétese de que melhores avaliagées da cultura de seguranca
do paciente estariam associadas positivamente 4 satisfagdo por
compaixio e negativamente ao Burnout e ao estresse traumdtico
secunddrio.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo exploratdrio, transversal, correlacional
e de abordagem quantitativa.

LocaL

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico geral
da regido metropolitana de Salvador, no estado da Bahia,
Brasil. A institui¢do, integrante da Rede Propria da Secretaria
da Saide do Estado, é composta por 640 leitos operacionais
e configura-se como de grande porte, com perfil de alta
complexidade, tercidrio e de carater assistencial. Compde a rede
assistencial da Macrorregido Leste de Satde do Estado da Bahia,
prestando atendimento em regime ambulatorial referenciado
e de internacio, além da assisténcia hospitalar em cardter de
urgéncia e emergéncia. O referido hospital é centro de referéncia
em neurologia, além de ser referéncia para hemorragia digestiva,
nefrologia, pediatria, clinica médica, cirurgia buco-maxilo,
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cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia pedidtrica e neonatal,
maternidade de alto risco, entre outras especialidades.

Diante da variedade de servigos ofertados pelo hospital,
optamos por estruturar a coleta dos dados nas dreas de
internagio Médico-Cirtrgico e Materno-Infantil. Assim, as
unidades nas quais ocorreu a coleta foram: Clinica Médica
com 96 leitos; Clinica Cirtrgica com 107 leitos; Unidade de
Terapia Intensiva Adulto com 20 leitos; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal com 17 leitos e Obstetricia com 60 leitos.
Essas unidades somavam, portanto, no periodo da coleta, um
total de 300 leitos operacionais ativos.

PoruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio do estudo foi composta pelos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que atuavam nas unidades
supracitadas, nas quais ocorreu a coleta de dados, somando um
total de 528 trabalhadores de enfermagem.

A amostragem foi por conveniéncia e os critérios de exclusio
foram: trabalhadores com menos de 6 meses na institui¢io,
que estivessem na ocasido da coleta de dados em periodo de
férias, licengas e/ou afastamentos do servigo e que exercessem
atividades exclusivamente administrativas. Apéds a aplicagdo
dos critérios de exclusdo, o nimero de trabalhadores elegiveis

foi de 420.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Por se tratar de um estudo correlacional, a avaliagdo do
tamanho da amostra considerou a correlagio entre as varidveis
em questdo e adotou um coeficiente de correlagio = 0,25 como
tamanho de efeito minimo, um nivel de significincia de 5% e
um poder de teste de 90%%?. Com base nesses parimetros, a
amostra coletada foi de 180 trabalhadores de enfermagem.

CoLEetA pE DADOS

A coleta de dados ocorreu de janeiro a margo de 2020
por meio de trés questiondrios. O primeiro, denominado
questiondrio socioecondmico e profissional, foi elaborado pelas
autoras e objetivou a caracteriza¢io da amostra por meio de
12 questdes, oito de multipla escolha (p. ex.: sexo e categoria
profissional) e quatro abertas para livre preenchimento (p. ex.:
idade e tempo de experiéncia). O segundo foi o Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)", traduzido e validado para o
Brasil®, e o terceiro foi o Professional Quality of Life Scale 4 —
ProQol IV®¥, traduzido e validado para o Brasil®¥.

O HSOPSC apresenta 42 assertivas distribuidas em 12
dimensdes, a saber: Dimensio (D)1: Trabalho em equipe dentro
das unidades; D2: Percepgio geral da seguranca do paciente;
D3: Respostas ndo punitivas aos erros; D4: Adequagio de
profissionais; D5: Aprendizado organizacional - melhoria
continua; D6: Expectativas e a¢des de promocio de seguranga
dos supervisores e gerentes; D7: Abertura da comunicagio;
D8: Retorno da informagio e comunicagio sobre erro; D9:
Frequéncia de eventos relatados; D10: Passagem de plantio ou
de turno/transferéncias; D11: Apoio da gestdo para seguranca
do paciente; D12: Trabalho em equipe entre as unidades. Além
do mais, avalia a nota de seguranca do paciente e o nimero de

eventos notificados pelos trabalhadores nos ultimos 12 meses.
O referido questiondrio tem incorporado em sua composi¢io
uma escala sociopsicolégica com cinco niveis de medidas
psicométricas (variando de Discordo Totalmente a Concordo
Totalmente e de Nunca a Sempre), na qual, para fins de anilise,
a medida 1 ¢ considerada pior avaliagio e a 5, a melhor avaliaggo.

A ProQol 1V, versio brasileira, é composta por 28 questdes
distribuidas pelos trés componentes. Os itens da subescala de
Satisfacdo por Compaixdo abordam os beneficios do trabalho,
sendo que suas questdes tratam do orgulho, do sentimento de
poder fazer a diferenca na vida das pessoas, do entusiasmo e
da satisfagdo por cuidar do outro. Enquanto a subescala de
estresse traumdtico secunddrio se refere a fatores negativos da
atividade profissional, abordando a tensio, o estresse € o trauma
relacionados ao trabalho com pessoas em sofrimento. Portanto,
engloba os efeitos danosos da exposi¢do secunddria a eventos
estressantes. Por fim, a subescala de Burnout abarca aspectos
ligados a exaustdo emocional, a0 sentimento de falta de energia
e desanimo. A ProQol IV adota, também, uma medida escalar
em cinco niveis de intensidade que varia de raramente a quase
sempre com escores de 1 a 5.

Os trabalhadores foram convidados para a pesquisa em seu
ambiente de trabalho, de forma presencial, sendo acordado o
periodo para retorno do questiondrio preenchido. Esse periodo
foi varidvel conforme a disponibilidade dos participantes. Aos
trabalhadores, era dada a escolha de responder no mesmo
momento em que eram convidados 4 pesquisa ou de levar o
questiondrio consigo e devolver as pesquisadoras em outro
momento. O tempo médio para responder aos trés questiondrios
foi de 20 a 25 minutos. A coleta foi realizada pela pesquisadora
principal com o auxilio de trés graduandas em enfermagem de
uma universidade estadual da Bahia. Forneceram-se todos os
esclarecimentos sobre a pesquisa e dividas foram sanadas pelas
pesquisadoras tio logo apresentadas pelos participantes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e armazenados em planilhas do
Microsoft Excel e a validagdo dos questiondrios para proceder
as andlises baseou-se em critérios estabelecidos pelas autoras
dos instrumentos originais.

Os dados sociodemogréficos e profissionais foram analisados
por meio de estatistica descritiva através da distribuicio das
frequéncias absoluta e relativa e as varidveis numéricas analisadas
pelas frequéncias nos intervalos de classes e, também, pelo
cdlculo da média com seu respectivo desvio padrio.

Para alcangar o objetivo deste estudo e testar suas hipéteses,
recorremos ao Teste de Correlagio de Spearman. Dessa maneira,
esse teste mensurou a associagio de cada uma das dimensdes
da cultura de seguranca do paciente, bem como da seguranca
do paciente total (calculada a partir da andlise de todas as
dimensées), da nota de seguranc¢a do paciente e do niimero de
eventos notificados com a satisfagdo por compaixio, o estresse
traumatico secundario € o Burnout.

A normalidade residual foi avaliada por meio do Teste
Shapiro-Wilk e a homoscedasticidade pelo Teste de Levene.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (grau de confianca
de 95%) para todos os testes implementados. O programa
estatistico R foi utilizado para a realiza¢do das anilises.
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Aspectos Eticos

Esta pesquisa atendeu aos principios éticos que envolvem
as pesquisas com seres humanos determinados pela Resolugio
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (Parecer n’.
3.285.766, ano 2019) e pelo CEP do hospital — cendrio do
estudo (Parecer n° 3.731.330, ano 2019). Os participantes
foram esclarecidos por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi entregue em duas vias idénticas
assinadas pela pesquisadora responsével e pelo participante da
pesquisa, ficando uma cépia com ambas as partes, garantindo a
participa¢io de forma autonoma, consciente, livre e esclarecida.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi composta por 180 trabalhadores de
enfermagem, sendo 158 (87,8%) do sexo feminino com média
de idade de 40 anos. O maior quantitativo foi de técnicos de
enfermagem (n = 95; 52,8%) ¢ o nivel de escolaridade prevalente
foi o ensino médio (n = 64; 35,8%). A maioria (n = 62; 34,4%)
atuava nas Clinicas Cirdrgicas, possuia de 10 a 14 anos de
experiéncia profissional (n = 47; 26,1%) ¢ de 6 meses a 4 anos
de experiéncia na institui¢io (n = 89; 50,0%).

A descri¢do completa dos dados sociodemogrificos e
profissionais encontra-se na Tabela 1.

AssocIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE E
QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL

A satisfagdo por compaixdo nio se associou a cultura de
seguranca do paciente.

O Burnout apresentou correlagio negativa significativa com
a seguranca do paciente total com um coeficiente de correlagio
(r) de —0,287 e valor de p de <0,001 e com a nota de seguranca
(r = -0,191; p = 0,01), demonstrando que, de formal geral,
maiores indices de Burnout associaram-se negativamente
a melhor avaliacdo da cultura de seguranca do paciente. De
maneira especifica, maiores pontuagdes de Burnout estiveram
associadas negativamente a cinco dimensdes da cultura de
seguranca do paciente: D1: Trabalho em equipe dentro das
unidades (r = -0,353; p < 0,001); D12: Trabalho em equipe
entre as unidades (r = —0,322; p < 0,001); D2: Percepgio geral
da seguranga do paciente (r = —0,306; p < 0,001); D4: Adequagio
de profissionais (r = =0,250; p < 0,001); e D10: Passagem de
plantdo ou de turno/transferéncias (r = -0,148; p < 0,05).

Quando analisada de forma geral, a cultura de seguranga do
paciente nio esteve associada ao estresse traumitico secundario.
Porém, em se tratando das dimensdes especificas, maiores
indices de estresse traumdtico secunddrio também estiveram
associados a piores avaliagbes das dimensdes: D1: Trabalho
em equipe dentro das unidades (r = -0,207; p < 0,01); D2:
Percep¢io geral da seguranca do paciente (r =-0,188; p <0,05);
D4: Adequagio de profissionais (r = —0,193; p £0,01); e D12:
Trabalho em equipe entre as unidades (r = -0,147; p < 0,01).
O estresse traumdtico secunddrio se associou positivamente
a melhor avaliacdo na dimensdo D8: Retorno da informagio

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as
varidveis sociodemograficas e profissionais — Salvador, BA, Brasil,
2020.

Variaveis sociodemogrificas e profissionais N %
Sexo 180 100,0
Feminino 158 87,8
Masculino 22 12,2
Idade 175 100,0
(M=40,0DP=284)
19-28 anos 13 7,4
29-38 anos 65 37,1
39-48 anos 67 38,3
Acima de 49 30 17,2
Categoria Profissional 179 100,0
Auxiliar de 11 6,1
Enfermagem
Técnico de 95 52,8
Enfermagem
Enfermeiro 73 40,6
Nivel de Escolaridade 179 100,0
Médio Completo 64 35,8
Graduagao 49 27,4
Especializagao 47 26,3
Mestrado 19 10,6
Local de trabalho 180 100,0
Clinica Médica 37 20,6
Clinica Cirdrgica 62 34,4
UTIA 36 20,0
UTIN 27 15,0
Obstetricia 18 10,0
Experiéncia profissional 180 100,0
M=11,6DP=38,3)
6 meses — 4 anos 41 22,8
5-9 anos 40 22,2
10-14 anos 47 26,1
15-24 anos 34 18,8
Acima de 25 18 10,0
Tempo de experiéncia no servigo 178  100,0
(M =7,0 anos DP = 6,6)
6 meses — 4 anos 89 50,0
5-9 anos 31 17,4
10-14 anos 39 21,9

Acima de 15 anos 19 10,7

Legenda: M: média; DP: desvio-padrao; UTIA: Unidade de Terapia Intensiva adulto;
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

e comunicagio sobre erro e o estresse traumdtico secunddrio
(r=0,16; p <0,05).

Os resultados completos estdo dispostos na Figura 1.
A referida figura revela, além dos valores do coeficiente
de correlagdo, intervalo de confianca e significincia, as
cores referentes ao mapa de calor: correlagdes positivas sio
apresentadas em tons de vermelho e as negativas em tons de
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SC ETS Burnout
D1 cor = 0.078 cor = -0.207 ** cor = -0.353***
95%Cl = (-0.070, 0.222) 95%Cl = (-0.344, -0.061) 95%Cl = (-0.478, -0.213)
D2 cor= 0.038 cor =-0.188 * cor = -0.306 ***
95%Cl = (-0.109, 0.183) 95%Cl = (-0.327, -0.042) 95%Cl = (-0.436, -0.164)
D3 cor=-0.143 cor = 0.001 cor =-0.099
95%Cl = (-0.284, 0.004) 95%Cl = (-0.146, 0.147) 95%Cl = (-0.242, 0.048)
D4 cor = -0.005 cor=-0.193 * cor = -0.250 ***
95%Cl = (-0.152, 0.141) 95%Cl = (-0.331, -0.046) 95%Cl = (-0.384, -0.105)
D5 cor = 0.062 cor = 0.072 cor =-0.033
95%Cl = (-0.085, 0.206) 95%Cl = (-0.075, 0.217) 95%Cl = (-0.179, 0.114)
D6 cor = 0.038 cor =-0.036 cor =-0.106 ;
95%Cl = (-0.109, 0.184) 95%Cl = (-0.182, 0.111) 95%Cl = (-0.249, 0.041) Correlacao
. cor=-0.014 cor = -0.098 cor = -0.094 '
95%Cl = (-0.160, 0.132) 95%ClI = (-0.241, 0.050) 95%CI = (-0.237, 0.053) 05
D8 cor= 0.019 cor= 0.165* cor = 0.000
95%Cl = (-0.127, 0.165) 95%Cl = ( 0.018, 0.305) 95%Cl = (-0.146, 0.146) 0.0
D9 cor= 0.138 cor = 0.007 cor = -0.052
95%Cl = (-0.010, 0.280) 95%Cl = (-0.140, 0.154) 95%Cl = (-0.197, 0.096) 0.5
D10 cor = -0.047 cor = -0.056 cor = -0.148* . 10
95%Cl = (-0.192, 0.100) 95%CI = (-0.201, 0.091) 95%Cl = (-0.289, -0.001)
D11 cor = 0.086 cor =-0.084 cor =-0.131
95%Cl = (-0.061, 0.230) 95%Cl = (-0.228, 0.063) 95%Cl = (-0.273, 0.016)
D12 cor= 0.010 cor = -0.147 * cor = -0.322***
95%Cl = (-0.136, 0.157) 95%Cl = (-0.288, 0.000) 95%Cl = (-0.450, -0.181)
NotaSP cor =-0.014 cor = 0.039 cor=-0.191%*
95%Cl = (-0.165, 0.137) 95%ClI = (-0.113, 0.189) 95%CI = (-0.334, -0.040)
EN cor =-0.110 cor =-0.036 cor = 0.031
95%Cl = (-0.259, 0.043) 95%Cl = (-0.187, 0.117) 95%Cl = (-0.122, 0.182)
SPTotal cor = 0.005 cor =-0.099 cor = -0.287 ***

95%Cl = (-0.142, 0.151)

95%Cl = (-0.242, 0.048)

95%Cl = (-0.418, -0.144)

Figura 1 — Andlise das correlagoes entre as dimensoes de Cultura de Seguranca do Paciente, Nota de Seguranca do Paciente, Nimero de
Eventos Notificados e Seguranca do paciente Total com a Satisfagdo por Compaixao, Estresse Traumatico Secundario e Burnout — Salvador,

BA, Brasil, 2020.

Legenda: Cor: correlacao; 95% Cl: Intervalo de confianca; "Valor-p <0,05; ** Valor-p <0,01; ™" Valor-p <0,001. D1: Trabalho em equipe dentro
das unidades; D2: Percepcao geral da seguranca do paciente; D3: Respostas ndo punitivas aos erros; D4: Adequagao de profissionais;
D5: Aprendizado organizacional — melhoria continua; D6: Expectativas e acdes de promocao de seguranga dos supervisores e gerentes;
D7: Abertura da comunicagdo; D8: Retorno da informagao e comunicagao sobre erro; D9: Frequéncia de eventos relatados; D10: Passagem
de plantdo ou de turno/transferéncias ; D11: Apoio da gestao para seguranca do paciente; D12: Trabalho em equipe entre as unidades; Nota
SP: Nota da seguranca do paciente; EN: Niimero de eventos de seguranca notificados nos Gltimos 12 meses; SPTotal: Seguranca do Paciente
Total; SC: Satisfacdo por Compaixao e ETS: Estresse Traumatico Secundario.

azul, sendo que, quanto mais escura for a cor, mais forte é a
correlagio entre as varidveis. Nota-se a predominincia do tom
de azul mais escuro na relagio do Burnout com a cultura de
seguranca do paciente.

DISCUSSAO

A cultura de seguranca do paciente nio esteve associada
a satisfacio por compaixio, resultado que divergiu do estudo
prévio desenvolvido com enfermeiros em Portugal, no qual foi
encontrado associagdo positiva significativa da satisfagdo por
compaixdo com quatro dimensdes de cultura de seguranca do
paciente: Trabalho em equipe dentro das unidades; Percepgio
geral de seguranca do paciente; Adequagio de profissionais;
e Aprendizado organizacional-melhoria continua. Ainda, no
estudo no contexto portugués, a nota de seguranca do paciente

esteve associada positivamente 2 satisfagdo por compaixdo™®.

Alguns aspectos podem justificar esses achados, como as questdes
sociais e culturais, por serem paises diferentes, com configuracoes
distintas em relagdo ao sistema de saide, a organizagio da drea
da enfermagem e ao préprio processo de trabalho, o que pode
influenciar em como a satisfacio é concebida e desenvolvida
nos trabalhadores e em como relaciona-se com outros fatores
organizacionais.

Apesar de nesta pesquisa a hipétese de que a satisfagio por
compaixdo estaria positivamente associada & cultura de seguranca
do paciente nio ter sido confirmada, faz-se necessdrio refletir
acerca da sua importancia. Um estudo com 10.305 enfermeiras
coreanas identificou que a satisfagdo por compaixdo tem um
efeito mediador na relagdo entre estresse e Burnout e confirmou
que, mesmo em uma situagdo estressante, um enfermeiro
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vivenciando a satisfagdo por compaixio pode contrabalangar
a relacdo entre estresse e Burnout, resultando na redugio do
Burnouf*®. Além disso, estudos identificaram que a satisfagio
por compaixdo tem associagdo significativa negativa ao burnout e
estresse traumdtico secunddrio’*¥, demonstrando a magnitude
do seu efeito positivo.

A associag¢io negativa do Burnout com a cultura de
seguranca do paciente confirmou a hipétese deste estudo e
é congruente com os resultados encontrados no estudo no
contexto portugués™. Quando analisada de forma total, a
cultura de seguranca do paciente nio apresentou associa¢io
com o estresse traumdtico secunddrio. Contudo, apresentou
associa¢do negativa com quatro dimensées da cultura de
seguranga e associou-se positivamente a uma delas, dados
que confirmam parcialmente a nossa hipétese de pesquisa.
Em Portugal, foi encontrada associagio negativa do estresse
traumdtico com trés dimensées: Adequagio de profissionais,
Percepcio geral da seguranga do paciente e Resposta nio
Punitiva aos Erros®.

As associagdes observadas entre o Burnout e o estresse
traumdtico secunddrio e a cultura de seguranca do paciente
podem ser avaliadas fazendo-se a alusdo de que podemos
estar diante de uma relagdo ciclica. Levando em consideragio
as caracteristicas do Burnout e do estresse traumitico
secunddrio, os trabalhadores de enfermagem acometidos
por essas alteragbes poderiam estar mais propensos ao
menor cumprimento dos padrées de qualidade e, portanto, 4
entrega de um cuidado menos seguro. Além disso, poderiam
apresentar mais dificuldades nas suas relagées no trabalho,
avaliando como pior a cultura de seguranca do paciente.
Secundariamente, por estarem em um ambiente de trabalho
com baixa seguranca para os pacientes, esses trabalhadores
poderiam sofrer com os efeitos de uma cultura de seguranca
deficitdria e apresentar niveis mais altos de Burnout e estresse
traumético secundério®>17,

Especificamente em relagio ao Burnout e a seguranga do
paciente, um estudo de revisdo evidenciou que niveis mais altos
de Burnout estiveram associados a niveis mais baixos de cultura
de seguranca do paciente, a menor frequéncia de notificagbes de
incidentes de seguranga, maiores indices de queda, de infecges
relacionadas a assisténcia a satde, de erros de medicagio e de
lapsos na adesio do controle de infecgdes. Niveis elevados de
Burnout influenciavam na percep¢io da pressdo no trabalho, o
que esteve negativamente relacionado a seguranca do paciente.
Ademais, um melhor ambiente de trabalho foi diretamente
associado a menores niveis de Burnout, o que posteriormente
esteve relacionado a um maior nivel de seguranca do paciente e
A mitigacdo de eventos adversos™”.

Pesquisas continuam apontando para a relagio negativa
do Burnout com a cultura de seguranga, demonstrando que
trabalhadores em situa¢des de grande demanda no trabalho e
que vivenciam o Burnout apresentam maiores chances de avaliar
negativamente a cultura de seguranca do paciente®®!?.

Voltando o olhar para as dimensdes especificas que se
associaram negativamente ao Burnout e ao estresse traumdtico
secunddrio, percebe-se que esses aspectos exerceram maior
influéncia na avaliagdo dos componentes da fadiga por compaixio.

Além disso, os trabalhadores com pontuagdes mais altas e,
possivelmente, mais alteragées em seu estado de bem-estar pelo
estresse traumdtico e/ou Burnout pontuaram mais negativamente
nesses aspectos. Assim sendo, enfatizamos a necessidade de
melhorias direcionadas a essas dimensées, conjugadas com a
prevencio e mitigacio do Burnout e do estresse traumdtico
secunddrio.

Quando se trata de melhorias na cultura de seguranca do
paciente de maneira geral, percebe-se um grande desafio no
cendrio brasileiro. Uma revisdo de escopo analisou 36 pesquisas
que empregaram HSOPSC em hospitais do Brasil e evidenciou
que em 27 nio houve dimensées fortalecidas nas institui¢oes
pesquisadas®. Esse dado demonstra o quanto ainda estamos
distantes de vivenciar efetivamente uma cultura de seguranga
do paciente positiva nos hospitais e nos leva a refletir que
essa cultura fragilizada pode ser fator desencadeador de mais
sofrimento no processo de trabalho.

No contexto das estratégias que podem melhorar de
forma geral a cultura de seguranca do paciente, salienta-se a
importancia da educagio permanente, por meio de programas
de capacitagio especificos, a fomentagio de uma comunicagio
aberta no ambiente de trabalho, o incentivo a notifica¢io de
incidentes e a implementagio de uma cultura nio punitiva aos
erros®.

A avaliagio do trabalho em equipe na unidade e entre as
unidades do hospital destacou-se na associagio ao Burnout e ao
estresse traumdtico secunddrio, demonstrando que, quanto mais
o trabalhador percebia esse trabalho em equipe deficitdrio, mais
pontuava em Burnout e estresse traumdtico secunddrio.

O trabalho em equipe possibilita a produgio de melhores
resultados na atencdo a saide e aumento da satisfacio laboral,
devendo ser incentivado como uma das estratégias para crescente
complexidade das demandas dos pacientes e das organizagtes
de satde. Os atributos do trabalho em equipe sdo: comunicagio,
objetivos comuns, reconhecimento do trabalho de todos os
membros da equipe, interdependéncia das agées, colaboragio
interprofissional e atengdo centrada no paciente®”. Diante dos
achados, enfatiza-se a necessidade do investimento no trabalho
em equipe, visando a potencializa¢io de seus atributos no
contexto de trabalho.

Melhores avaliagdes do dimensionamento de pessoal
também foram associadas negativamente ao Burnout e ao
estresse traumdtico. Esse resultado pode relacionar-se 2
associa¢io conhecida entre um ambiente laboral com carga
de trabalho excessiva e Burnout®?Y. O dimensionamento
adequado propicia um ambiente de trabalho mais equitativo
e proporciona mais oportunidades de a equipe desenvolver
apoio mutuo, relacées harmoniosas com respeito e suporte
social entre os membros. Nessa reflexdo, estudo apontou que
o baixo suporte social pode predispor a maior risco de estresse
traumdtico secunddrio®.

A partir da anilise da for¢a de correlagio, o Burnout
apresentou valores negativos de correlagio mais fortes com
a cultura de seguran¢a do paciente, demonstrando que, ao
aumentar o nivel de Burnout, o trabalhador tendia a diminuir
a sua avaliagdo positiva da cultura de seguranca. Esses achados
possivelmente dizem respeito as caracteristicas do Burnout,uma
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vez que se apresenta de maneira mais progressiva e continua,
derivando de vivéncia de situacbes estressantes e conflituosas
que podem levar 4 diminui¢io do comprometimento com o
trabalho, redugio da preocupagio empitica com os pacientes
e sentimentos ruins em relacdo aos colegas, a si mesmo e a
profissdo escolhida®2V.

O Burnout esta associado a frustragdes e a fadiga no contexto
em que o trabalho ndo corresponde mais as suas expectativas,
gerando um sentimento de vazio, no qual ocorre uma ruptura
significativa da identidade profissional do trabalhador, levando
4 diminui¢fo do comprometimento e insatisfagio, o que afeta
o seu desempenho nas atividades laborais®?. Em contraponto,
o estresse traumdtico tem sua origem na traumatizagio do
individuo pela possibilidade de sentir empatia pelo outro
que sofre, sendo o processo empdtico um recurso responsivel
pelo envolvimento sauddvel e compassivo com as pessoas®@?.
Para mais, o estresse traumdtico pode ser agudo e abrupto,
ocorrendo, na maioria das vezes, uma recupera¢io mais rdpida
que o Burnout®.

A dimensio sobre retorno da informagio e comunicagio
sobre erro, que se refere ao fato de os trabalhadores serem
informados sobre os erros que acontecem, receberem retorno
sobre as mudangas implantadas e discutirem maneiras de
prevenir erros, apresentou associa¢do positiva significativa
com o estresse traumdtico secunddrio. Estudo demonstrou que
profissionais que vivenciam erros no seu processo de trabalho
apresentam sintomas relacionados a traumatizacio®. E vilido
frisar que os profissionais reconhecem esses sintomas, mas,
também, afirmam que a melhor forma de lidar com a ocorréncia
dos erros é por meio da comunicagio e discussio (debriefing) com
toda a equipe envolvida. Além disso, profissionais envolvidos em
ocorréncias de erros afirmam que conversar com os colegas sobre
o erro e com os pacientes e familiares também € essencial®.
Essa anilise demonstra a importincia da comunicagio sobre
erro, como principio fundamental para o fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente e recuperagio do bem-estar
dos profissionais.

Embora possuam caracteristicas diferentes e tenham se
relacionado de maneira distinta com a cultura de seguranca do
paciente, medidas que visem diminuir de forma combinada o
Burnout e o estresse traumitico secunddrio sdo essenciais para
promogio da satide do trabalhador e para a seguranca do paciente.
Essas intervengées sio importantes, pois estudos demonstram
a associagdo positiva significativa entre esses dois aspectos da
fadiga por compaixio”#¥. Destarte, algumas medidas podem
ser implementadas, como a condugio de interven¢des baseadas
em meditagdo, respiragio e exercicios de autocompaixio durante
os turnos de trabalho®, que se mostram eficazes para melhorar
os indices de satisfa¢do por compaixdo e para reduzir a fadiga
por compaixao.

Ademais, estratégias especificas para a prevengio e alivio do
Burnout tornam-se essenciais e devem ser empregadas em nivel
individual, coletivo/grupal e organizacional. Do ponto de vista de
estratégias individuais, os trabalhadores podem ser encorajados
a desenvolverem a autoavaliagdo e autoconhecimento, além da
adogio de hébitos mais sauddveis. Em nivel coletivo/grupal
devem ser promovidas estratégias que fomentem a interajuda,

o compartilhamento dos sentimentos e percep¢des com a
equipe, a construgio de coletivos de trabalho fortes e com apoio
mutuo. As intervengdes em nivel organizacional centram-se
na oportunidade da participagio ativa dos trabalhadores nas
decisdes laborais e na reestruturago das tarefas e das condigoes
de trabalho, de modo a tornd-las atrativas e gratificantes para
os trabalhadores®.

Apesar de apresentar contribuicdes significativas 4 drea
da seguranca do paciente e saide do trabalhador, este estudo
apresenta algumas limitacdes. A primeira se refere ao fato de
ter sido desenvolvido em um cendrio hospitalar especifico, com
uma amostra restrita de trabalhadores de enfermagem, pelo
que a generalizagio dos resultados deve ser feita com cautela. A
outra diz respeito ao fato de esta pesquisa ter sido desenvolvida
apenas com a equipe de enfermagem, nio apresentado resultados
referentes a outras categorias profissionais.

A despeito dessas limitagdes, o estudo apresenta-se como
inovador, contribuindo para melhorias na assisténcia e no
gerenciamento dos servicos de enfermagem e de saide, pois
aponta para a necessidade de reestruturagdo das politicas
organizacionais de seguranca do paciente e saide do trabalhador,
com énfase especialmente no trabalho em equipe e no
dimensionamento adequado de pessoal, e na prevengio e alivio
do Burnout.

CONCLUSAO

A partir da andlise da associagdo da cultura de seguranca
do paciente com a qualidade de vida profissional, verificou-se
que a satisfagio por compaixdo nio se associou a cultura de
seguranca do paciente, mas, apesar disso, diante dos seus
efeitos positivos, esta deve ser estimulada nos profissionais de
saude. Em se tratando da fadiga por compaixio, ratificou-se
a relagdo negativa do Burnout com uma melhor avaliagdo
da cultura de seguranca do paciente, demonstrando que
trabalhadores com maiores niveis de Burnous tendiam a
avaliar como pior a seguranca do paciente na unidade de
trabalho e no hospital como um todo, o que evidencia a
necessidade de interven¢des que visem o fortalecimento de
um cuidado mais seguro e a prevencio e alivio do Burnout,
combinando estratégias em nivel individual, coletivo e
organizacional. Piores avalia¢des nas dimensdes referentes
ao trabalho em equipe, dimensionamento de pessoal e da
percepcio geral da seguranca se associaram ao maior nivel de
Burnout e de estresse traumitico, destacando a importéncia
de maior investimento nessas dreas.

Diante dessas consideragdes, este estudo possibilitou verificar
como esses aspectos relacionam-se e o quanto é factivel a
avaliagdo de forma conjugada para implementacio de melhorias
que beneficiem tanto os pacientes quanto os profissionais e,
consequentemente, os servi¢os de satde.

Por fim, acredita-se que esta investigacdo possa abrir
caminhos para novas pesquisas, inclusive, com modelos de
estudos longitudinais para acompanhamento e andlise dos
aspectos e sua associagio ao longo do tempo, permitindo o
aprofundamento na compreensio dessa relagdo e construgio
de novas propostas de intervengio.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230359 7


http://www.scielo.br/reeusp

Associagao entre cultura de seguranga do paciente e qualidade de vida profissional de trabalhadores de enfermagem

RESUMO

Objetivo: Analisar a associagio entre cultura de seguranca do paciente e qualidade de vida profissional de trabalhadores de enfermagem.
Meétodo: Estudo correlacional, realizado em um hospital de Salvador, Bahia, Brasil, com 180 participantes. Os dados foram coletados por
meio do Hospital Survey on Patient Safety Culture ¢ da Professional Quality of Life Scale e analisados por testes de correlagio. Resultados: O
emprego do modelo Qualidade de Vida Profissional, que engloba a Satisfagio por compaixio, o Burnout e o Estresse Traumatico, permitiu
verificar que melhor avaliagio da cultura de seguranca esteve associada negativamente ao Burnout. Referente as dimensées da cultura, melhores
avaliagbes na percepcio geral da seguranga, trabalho em equipe e dimensionamento de pessoal associaram-se negativamente ao Burnout e ao
Estresse Traumatico. Maior Burnout associou-se negativamente a melhor passagem de plantio e maior Estresse Traumdtico positivamente
4 comunicagio sobre erro. Conclusdo: Maiores niveis de Burnout estiveram associados 2 pior percepcio da cultura de seguranga e piores
avaliagdes acerca do trabalho em equipe; dimensionamento e percepgio geral da seguranga se associaram ao maior nivel de Burnout e de Estresse
Traumitico, destacando a importancia de investimentos nessas dreas.

DESCRITORES
Seguranca do paciente; Satisfagio pessoal; Esgotamento psicolégico; Transtornos de estresse traumdtico; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre la cultura de seguridad del paciente y la calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria.
Meétodo: Estudio correlacional realizado en un hospital de Salvador, Bahia, Brasil, con 180 participantes. Los datos fueron recolectados a
través de los instrumentos Hospital Survey on Patient Safety Culture'y Professional Quality of Life Scale y analizados con pruebas de correlacion.
Resultados: El uso del modelo de Calidad de Vida Profesional, que engloba la Satisfaccién por compasion, el Burnout y el Estrés Traumatico,
demostré que una mejor evaluacion de la cultura de seguridad se asocié negativamente con el Burnout. Respecto a las dimensiones de la cultura,
mejores evaluaciones de la percepcion general de la seguridad, el trabajo en equipo y la dotacién de personal se asociaron negativamente con
el Burnout y el estrés traumdtico. Un mayor Burnout se asocié negativamente con un mejor cambio de turno y un mayor estrés traumatico se
asocié positivamente con la comunicacién de errores. Conclusién: Mayores niveles de Burnout se asociaron con peor percepcién de la cultura
de seguridad y peores evaluaciones del trabajo en equipo; la dotacién de personal y la percepcién general de seguridad se asociaron con un mayor
nivel de Burnout y Estrés Traumitico, lo que enfatiza la importancia de la inversién en estas dreas.

DESCRIPTORES

Seguridad del Paciente; Satisfaccién Personal; Agotamiento Psicolégico; Trastornos de Estrés Traumitico; Enfermeria.
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