Vee

ARTIGO ORIGINAL
Cultura de seguranca do paciente em

unidades de terapia intensiva: percepcao
de profissionais de saude

Patient safety culture in intensive care units: the perception of health professionals

Ana Livia Aratjo Girao! @, Anna Jessyca Andrade Lacerda? @, Luana Sousa de Carvalho® ®,
Leticia Martins Lousada® ®, Karen Maria Borges Nascimento* ®, Karla Thamusa Cruz? @,
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho® @

RESUMO

Objetivou-se avaliar a percepgio da cultura de seguranga do paciente sob a perspectiva de profissionais de Unidades de Terapia
Intensiva. Trata-se de um estudo transversal realizado com 283 profissionais de saide de hospitais de referéncia do estado do
Ceard. Os dados foram coletados por meio do Safety Attitudes Questionnaire, o qual busca avaliar as atitudes de seguranga no
exercicio profissional. No escore total do questiondrio, entre os hospitais, observou-se variagio de valores entre 63,4 a 71,5, sendo
considerado valor positivo escore igual ou maior que 75. Portanto, nenhuma institui¢io alcangou resultados positivos. Entre os
seis dominios do questiondrio, “Clima de seguranga”, “Percep¢io da geréncia” e “Condigoes de trabalho” apresentaram as médias
mais baixas. Desta forma, constatou-se a necessidade de incentivo a cultura de seguranca em diversos aspectos, principalmente nas
atitudes gerenciais quanto a seguranga do paciente e condi¢des de trabalho.

Descritores: Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem de Cuidados Criticos; Cultura; Equipe de

Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate how patient safety culture is perceived by professionals working in Intensive Care
Units. This is a cross-sectional study carried out with 283 health professionals from reference hospitals in the state of Ceard. The
data collection used the Safety Attitudes Questionnaire, which seeks to evaluate safety attitudes in professional activity. Among
hospitals, the questionnaire showed scores ranging from 63.4 to 71.5, a positive score being equal to or greater than 75. Therefore,
no institution achieved positive results. Among the six domains of the questionnaire, “Safety climate”, “Management perception”
and “Working conditions” presented the lowest averages. Thus, this research verified the need to encourage safety culture in
several aspects, mainly regarding managerial attitudes towards patient safety and working conditions.

Descriptors: Patient Safety; Intensive Care Units; Critical Care Nursing; Culture; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

Mesmo nio sendo um assunto tdo recente, a seguranga
do paciente ainda ¢ um tema de muito destaque a nivel
mundial. Pois embora o cuidado em saide traga melhorias
a todos os envolvidos, podem ocorrer eventos adversos
(EA), os quais sio a forma mais inteligivel de identificar
o erro quantitativamente. Nesse contexto, estima-se que a
ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia a saude,
principalmente os EA, afete de 4 a 16% de pacientes
hospitalizados em paises desenvolvidos®.

Nesse contexto, os eventos adversos podem ocorrer
em qualquer setor da assisténcia a sadde, e, especialmente,
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido & maior
complexidade clinica dos pacientes, assim como maior
necessidade de procedimentos e dispositivos  invasivos,
resultando em um maior risco ao paciente, ou seja, em maior
vulnerabilidade 4 ocorréncia de erros®.

No entanto, para reduzir o ndmero de eventos adversos e
melhorar a qualidade da assisténcia, faz-se fundamental um
fortalecimento da cultura de seguranca, para que, assim, se
possa intervir e promover um compromisso com a seguranga
do paciente e com um processo de assisténcia segura®.

Cultura de seguranca ¢ definida como aquela que envolve
todos os profissionais, tanto os envolvidos no cuidado como
os gestores, encorajando-os a assumirem responsabilidade
pela sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares, priorizando a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais, encorajando e recompensando
a identificagdo, a notificagio e a resolugio dos problemas

A

relacionados & seguranca, além de promover aprendizado a
partir do erro e garantir a manutengio dessas estratégias®.
O clima de seguranca se refere aos componentes mensuréveis
da cultura de seguranca, refletindo a concepgio dos
profissionais em relacdo as questoes de seguranca, assim como
o comportamento dos gestores®.

Diante disso, o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) se
destaca como um instrumento vélido capaz de proporcionar
informagées em relagio aos elementos que necessitam ser
implementados na institui¢io hospitalar para a seguranca
do paciente, através da mensuracio da percepcio dos
profissionais sobre a cultura de seguranca, avaliando Clima
de trabalho em equipe, Clima de seguranca, Satisfagio no
trabalho, Percepcio do estresse, Percepcio da geréncia e
Condigées de trabalho®.

A Associagio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
recomenda, no Guia de Unidades de Terapia Intensiva Seguras
(GUTIS), o desenvolvimento de uma cultura de seguranga do
paciente, principalmente, nessas unidades®. No entanto, para
elaborar agoes voltadas 4 seguranca do paciente, é necessdrio
realizar uma avaliagio diagndstica da cultura de seguranca
das UTI a fim de conhecer os fatores a serem aprimorados
nas unidades (gerenciamento e ambiente de trabalho) e entre
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os profissionais (estresse, satisfagio no trabalho e o clima de
trabalho em equipe).

Desse modo, além de justificar a realizagio desta pesquisa
ao cendrio assistencial de alto risco das UTI, pouco abordado
até entdo, grande parte dos estudos realizados na temdtica
sdo do tipo retrospectivo, dificultando a detecgio e o registro
de eventos adversos e limitando, de forma relevante, a
reprodutibilidade das conclusées encontradas por eles®.

Assim, a partir da necessidade de estudos sobre cultura de
seguranga do paciente, especialmente em locais especializados
como as Unidades de Terapia Intensiva, surgiu o interesse
do grupo de pesquisa Seguranca, Tecnologia e Cuidado
Clinico da Universidade Estadual do Ceard em realizar esse
diagnéstico aplicando o SAQ.

Buscando contribuir para a adogio de uma cultura
de seguranca do paciente nas instituicoes de saide, a
partir do diagnédstico situacional sobre o tema em UTIs
proporcionado por esse estudo, a presente pesquisa teve
como objetivo avaliar a percepgio de cultura de seguranca
do paciente sob a concepgio dos trabalhadores de Unidades
de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, transversal,
com abordagem quantitativa, desenvolvido em seis Unidades
de Terapia Intensiva Adulto e Pedidtricas de quatro hospitais
publicos da cidade de Fortaleza (CE), referéncias em
neurologia, cardiopneumologia, traumatologia e infectologia.

Os hospitais que participaram do estudo foram escolhidos
aleatoriamente. Dos sete hospitais do estado, quatro foram
sorteados. O ntimero de hospitais participantes foi baseado
no tempo estimado para a coleta de dados em cada UTI,
aproximadamente trés meses, por unidade.

A populagio foi composta por todos os profissionais de
satde das seis UTIs pesquisadas. Foram incluidos profissionais
que possufam carga hordria de trabalho semanal de pelo
menos 20 horas e que exerciam suas atividades h4 pelo menos
um més nas unidades selecionadas para a realizagio do estudo.
Excluiram-se os profissionais afastados de suas atividades por
férias ou licen¢a durante o periodo da coleta de dados ou
aqueles que nio retornaram o questiondrio preenchido apds
trés tentativas de contato.

Desta forma, a amostra do estudo foi composta por 283
trabalhadores que obedeceram aos critérios, dentre eles:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, farmacéuticos, secretdrios, funciondrios do suporte
ambiental e técnicos de encefalograma.

A coleta ocorreu no periodo de outubro de 2015 a
abril de 2016, para que fosse possivel abordar uma amostra
significativa, utilizando como instrumento o Questiondrio
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de Atitudes de Seguranca — Safety Attitudes Questionnaire

(SAQ) —, traduzido e validado para o Brasil, composto por

duas partes. A primeira contém 41 questoes, envolvendo a

percepgio sobre seguranca do paciente. A segunda parte visa a

coletar dados do profissional: cargo exercido, género, atuagio

principal e tempo de atuagio.
O SAQ busca avaliar as atitudes de seguranga no exercicio
profissional por meio de seis dominios:

* C(Clima de Trabalho em Equipe: compreendendo a
qualidade do relacionamento e a colaboragio entre os
membros de uma equipe (itens 1 a 6);

* Clima de Seguranca: avaliagio da percepcio dos
profissionais quanto a0 comprometimento organizacional
para seguranca do paciente (itens 7 a 13);

* Satisfagio no Trabalho: visdo positiva do local de trabalho
(itens 15 a 19);

*  Percepgio do Estresse: reconhecimento do quanto os
fatores estressores influenciam na execu¢io do trabalho
(itens 20 a 23);

* Percepcio da Geréncia: aprovagio das agdes da geréncia
quanto as questoes de seguranca (itens 24 a 29);

* Condi¢des de Trabalho: percep¢io da qualidade do
ambiente de trabalho (itens 30 a 33)7.

Antes de iniciar a coleta de dados, os pesquisadores se
reuniram com as diretorias técnicas e com as chefias dos
setores que participaram da pesquisa para compartilhar os
objetivos e metodologias do estudo. Os trabalhadores que
aceitaram participar da pesquisa assinaram uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam
um envelope contendo uma segunda via do TCLE para posse
do participante, o instrumento, um ldpis e uma borracha.
Os instrumentos foram preenchidos pelos participantes no
ambiente de trabalho sem a presenca do pesquisador, que
recolhia os questiondrios respondidos em outro momento,
deixando seu contato disponivel para possiveis dividas sobre
o mesmo. O tempo de resposta do questiondrio ¢ de, em
média, 15 minutos.

O preenchimento das respostas de cada questio seguiu a
escala de cinco pontos de Likert, que varia de discordancia
total a concordancia total, onde foi atribuida uma pontuacio
a cada opgio:

* A: discorda totalmente (0 ponto);

* B: discorda parcialmente (25 pontos);
* C: neutro (50 pontos);

* D: concorda parcialmente (75 pontos);
* E: concorda totalmente (100 pontos);
* X: nio se aplica.

O escore final varia de a 100, no qual zero corresponde a
pior percepgio de atitudes de seguranca pelos profissionais de
satde e 100, a melhor percepcio.

Paraa pontuagio dos escores, as questdes foram ordenadas
por dominios, e assim, foi calculada uma média dos escores
das questoes de cada dominio. Sendo considerados valores
positivos quando o escore final for igual ou maior que 75
pontos.

Apbs a coleta, os dados foram inseridos em um banco de
dados no Excel®, e, posteriormente, processados e analisados
no Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20.0.

As varidveis qualitativas obtidas pelos questiondrios
foram analisadas através de estatistica descritiva por meio da
distribuigao de frequéncia absoluta e porcentual. Para a andlise
das varidveis quantitativas foram utilizadas medidas descritivas
de centralidade (média) e de dispersao (desvio padrio, valor
minimo e mdximo). Para os testes de comparacio de média,
adotaram-se a ANOVA e valor de p<0,05.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceard obtendo a aprovacio para
ser realizado com o nimero de parecer 985.564. Todos os
participantes da pesquisa tiveram o anonimato garantido.

RESULTADOS

No total, foram distribuidos 470 questiondrios e 283
(60,2%) foram respondidos. Destes, 181 (64,4%) eram
da equipe de enfermagem, sendo 118 (42,1%) técnicos/
auxiliares de enfermagem e 63 (22,3%) enfermeiros.
Quanto ao tempo de atuagio, constatou-se que 149 (52,7%)
profissionais possufam mais de cinco anos de trabalho na
institui¢io, prevalecendo os profissionais com vinculo
empregaticio 119 (42,0%) (Tabela 1).

Quanto ao escore total do SAQ, observou-se variacio
entre os quatro hospitais (63,4 a 71,5), evidenciando que
nenhuma instituicio alcancou escore ideal acima de 75.
No que diz respeito & média por dominio, os dominios
“Percepgao do Estresse” e “Satisfagao no Trabalho” alcancaram
médias satisfatérias, sendo esse ultimo dominio com diferenca
estatisticamente significativa entre os hospitais (p<0,05).
Em contrapartida, o dominio “Percep¢io da Geréncia da
Unidade” alcangou médias abaixo de 60 indicando que os
profissionais nio aprovam as agbes da geréncia quanto as
questoes de seguranca (Tabela 2).

Quanto ao regime de trabalho, observou-se diferenca
estatisticamente significativa quando comparado a média dos
escores dos dominios “Percepcao do Estresse” e “Condicoes
de trabalho”, entre os profissionais com vinculo empregaticio
e os profissionais sem o vinculo. No dominio “Condi¢oes
de Trabalho”, observou-se diferenca significativa quanto ao
tempo de atuacio, evidenciando que profissionais com até
cinco anos de atuagio tendem a avaliar positivamente as
condigoes do ambiente de trabalho.

Quanto 2 distribuicao das respostas dos itens, destacaram-
se os resultados relacionados ao concordo totalmente e
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parcialmente dos itens 5, 15, 17 ¢ 18, com 83,1%, 93,4, 85,8
e 85,4% respectivamente. O item 5 menciona a facilidade
dos profissionais que atuam nas UTTs investigadas a fazerem
perguntas quando existe algo que eles ndo entendem, o item
15 refere-se ao gostar de trabalhar na unidade, indicando
que os profissionais estdo satisfeitos com o trabalho, o item
17 aponta as unidades estudadas como um bom lugar para
trabalhar ¢ o item 18, o profissional reporta-se ao orgulho

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo (n=283).
Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis n (283) %

Género
Feminino 168 59,4
Masculino 98 34,6
Ndo responderam 17 6,0
Cargo
Aux/Tec. Enfermagem 118 421
Enfermeiro 63 22,3
Meédico 27 9,5
Fisioterapeuta 17 6,0
Nutricionista 11 3,9
Meédico Residente 7 2,5
Chefe de Enfermagem 6 2,1
Terapeuta Ocupacional 5 18
Farmacéutico L 14
Psicologo 3 1,0
Assistente Social 2 0,7
Outros 11 3,9
Nao responderam 9 3,2
Tempo de atuacdo
Menor que 6 meses 17 6,0
6 all meses 16 5,7
la2anos L6 16,2
3 a4 anos 32 11,3
5a10 anos 59 20,9
11 a 20 anos 57 20,1
21 anos ou mais 33 11,7
Nao responderam 23 8,1
Regime de trabalho
Com vinculo 119 420
Sem vinculo 107 37,8
Outros 29 10,2
Nao responderam 28 10,0

Iy

de trabalhar na unidade. Ressalta-se, ainda, as repostas
positivas dos itens 20 e 33 dos dominios “Percepcio do
Estresse” e “Condicoes de Trabalho”, respectivamente. Essas
questdes evidenciam que 79,7% dos profissionais concordam
que quando a carga de trabalho é excessiva o desempenho
¢ prejudicado e 83,4% concordam que vivenciam uma boa
colaboragio com os enfermeiros da unidade (Tabela 3).

No que se refere & geréncia da unidade e do hospital, o
item 24 “A administracdo apoia meus esforcos didrios” e o
item 25 “A administragio nio compromete conscientemente
a seguranca do paciente” indicaram média de 40,3 ¢ 41,9%,
respectivamente, de respostas negativas.

DISCUSSAOQ

Os resultados variaram de acordo com os dominios, os
hospitais, regime de trabalho e tempo de atuagio.

A maioria dos profissionais das UTT estudadas ¢ da equipe
de enfermagem, com tempo de atuagdo maior que cinco
anos e com vinculo com a instituicao. Esses resultados sio
semelhantes aos dados identificados no estudo realizado pelo
departamento de Enfermagem da Associagio de Medicina
Intensiva no qual revelou que os profissionais brasileiros que
atuam em UTI sdo predominantemente do sexo feminino,
com idade média em torno dos 35 anos e vinculados a um
regime trabalhista?.

Quanto a percepgio da cultura de seguranca, nenhuma
institui¢do alcancou o resultado acima de 75. Esse resultado
assemelha-se com o de um estudo realizado em UTI
internacional™”, bem como os de outros estudos brasileiros*'?,
que também revelaram indices baixos e uma cultura de
seguranga frdgil em UTI na maioria das dimensées avaliadas.

O impacto da cultura de seguranga no cuidado de saide e
na segurancga do trabalhador tem sido objeto de estudo desde
a década de 1990. Um estudo realizado no Brasil™ revela a
importincia das pesquisas realizadas em unidades especificas,
como em UTI, para avaliar as condi¢oes de um ambiente
de trabalho que podem levar a eventos adversos e danos ao
paciente. Acredita-se que este tipo de avaliagio pode aumentar
a conscientizacdo sobre questoes de seguranca do paciente,
avaliar o status atual da cultura de seguranca e acompanhar a
eficicia das intervencoes ao longo do tempo.

Quanto aos dominios, a “Satisfagio no Trabalho”
obteve maior média, com variagao entre 71 a 84 e diferenca
estatisticamente significativa entre hospitais. A UTI do
hospital A que obteve maior média nesse dominio, é uma
unidade composta em sua maioria por profissionais que
passaram por processo de concurso publico, ou seja, possuem
vinculo permanente com a institui¢do. O oposto é observado
na UTI do hospital C que possui o maior nimero de
profissionais sem o vinculo com a institui¢do. Nio podemos
afirmar que o vinculo com a institui¢io tem associagio direta
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com a satisfacio no trabalho, no entanto esses resultados
podem indicar fatores que eventualmente tenha relagio com
esse Construto.

Salienta-se que as diversas modalidades de vinculagdo ao
trabalho apontam para uma precarizagio de um contingente
significativo de trabalhadores da satde, tal precarizacio se
constitui como um ponto critico para a consolidagio do SUS
e para a garantia do direito a sattde™. A auséncia do vinculo
com a institui¢io compromete a relagio com os trabalhadores
e prejudica a continuidade dos servigos prestados, pois
tem como consequéncia o alto {ndice de rotatividade dos
profissionais®. Estudos constataram que essa rotatividade
pode estar associada com a satisfagao no trabalho"” e com
resultados relacionados ao paciente, como o tempo de
permanéncia e incidentes que constituem uma ameaga 2
seguranga e ao bem-estar dos paciente’”.

Ainda quanto ao regime de trabalho, observou-se
que o dominio “Percep¢io do Estresse” apresenta média
estatisticamente significativa entre os profissionais com

vinculo e sem vinculo com a instituigio. A interpretagio desses
resultados reforca os resultados do dominio “Satisfacio no
Trabalho”, uma vez que profissionais com vinculo e satisfeitos
com a instituicio sentem-se mais seguros e conseguem
reconhecer 0 quanto os fatores estressores interferem na
execucdo do trabalho. Com esses achados, percebe-se que
os participantes tém consciéncia de que fatores como carga
excessiva de trabalho, situagoes estressantes e cansaco podem
comprometer a seguranca do paciente e gerar situagdes
propicias 4 ocorréncia de eventos adversos.

O excesso da carga de trabalho ¢ visto como responsdvel
pelo desgaste emocional, ocorréncia de acidentes e problemas
de satide dos profissionais, devendo existir dessa maneira um
planejamento adequado da distribuigio de carga de trabalho,
educacio continuada, elaboragio de estratégias para melhoria
das condi¢des de trabalho, com o intuito de prevenir o
desgaste fisico e psiquico da equipe!'®.

Estudos demonstram a influéncia da satisfagio no trabalho
na qualidade dos cuidados aos pacientes. Sendo ressaltado que se

Tabela 2. Escores do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) por dominio de acordo com hospital, regime de tra-
balho e tempo de atuacdo (n=283). Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis SAQ Total
o [ or [ o [ oo | oo o | o6

Hospital Média Média Média Média | Meédia | Média | Média Média
A 82,0% 65,5 84,0* 78,6 63,7 58,2 65,2 715
B 69,6* 59,9 76,0 75,6 534 52,1 684 64,6
C 69,8 59,8 717* 71,3 53,6 48,4 67,5 63,8
D 734 66,7 789 74,8 54,3 57,7 52,4 63,4

Regime de trabalho
Com vinculo 731 60,0 76,4 831" 551 47,8 59,2* 65,2
Sem vinculo 70,0 63,2 75,9 68,1 55,5 545 68,3 65,3
Outros 76,9 67,1 79,9 74,2 614 517 70,0 69,4

Tempo de atuacao
Menos de 6 meses 80,8 739 791 68,7 65,8 63,2 75,7% 733
6 a1l meses 70,3 618 72,9 79,9 52,8 521 716 66,4
1a2anos 74,2 63,8 77,2 74,1 58,5 52,6 70,7 67,8
3 alanos 72,2 63,9 78,8 75,0 61,0 60,6 724 69,0
52310 anos 72,6 62,4 74 L 72,0 52,5 47,8 63,0 63,6
11320 anos 7.7 591 76,8 811 56,0 457 59,0 6l,7
Maior que 21 anos 70,5 62,1 779 69,2 518 512 60,1 63,7

*D1: clima de trabalho em equipe; D2: clima de seguranca; D3: satisfagdo no trabalho; D4: percepgao do estresse; D5SA:
percepcdo da geréncia do hospital; D5SB: percepgao da geréncia da unidade; Dé6: condicdo de trabalho; *p<0,05.
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos participantes poritem (n=283). Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Concordo
Neutro totalmente e

Discordo totalmente
e parcialmente

parcialmente

n (0/0) n (0/0) n (0/0)

1. As Sl/.lgEStf)ES do(a) enfermeiro(a) sdo bem recebidas 30009 34 (12.3) 212 (76.9)
nesta area.
2.(R)* Nesta areg, é dif‘icil falaraber?amente se eu percebo 121 (44 3) 23@84) 129 (47,3)
um problema com o cuidado ao paciente.
3. Nesta area, as discordancias sao resolvidas de modo
apropriado (ex.: ndo quem esta certo, mas o que é melhor 42 (15,2) 29 (10,5) 205 (74,3)
para o0 paciente).
L, El._l tenhoo a.poio que neFessito de outros membros da 25(9,1) 29 (10.6) 219 (80,2)
equipe para cuidar dos pacientes.
5. E facil para os proﬁssionais que atuam~nesta area fazerem 30 11.0) 16 (5,9) 227 (831)
perguntas quando existe algo que eles nao entendem.
é. Os(as) médicos(as) g enfermeiros(as) daqui trabalham 43(157) 20(73) 210 (77.0)
juntos como uma equipe bem coordenada.
7 El'_l me sentiria sequro(a) se fosse tratado(a) aqui como 37136 28(10,3) 207 (761)
paciente.
8. Erros sao tratados de modo apropriado nesta area. 62 (22,6) 45 (16,4) 168 (61,1)
9 Eu c~0nhec0 95 meios‘adequados para er.lcaminhara§ 46 (16,7) 36 (13.0) 194 (70,3)
questdes relacionadas a sequranca do paciente nesta area.
10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho. 106 (39,3) 45 (16,7) 119 (44,0)
11. (R)* Nesta areg, é dificil discutir sobre erros. 126 (45,6) 50(18,1) 100 (36,2)
12.Sou enc~0rajado(a) por meus colegas‘ ainformar qualqugr 45 (16,5) 42 (15,4) 185 (68,0)
preocupacao que eu possa ter quanto a sequranca do paciente.
13. A cultura nesta area torna facil aprender com os erros 69 (25,4) 48(17.7) 154 (56,9)
dos outros.
14.~Minhas sugestoes sobrg segu.ra'nt;a s~eriam postas em 75 (28,3) 63(239) 127 47.9)
acao se eu as expressasse a administracao.
15. Eu gosto do meu trabalho. 5(,8) 13 (&4,8) 255 (93,4)
16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia. 27 (3,9 33(12,1) 213 (78,0)
17 Este é um bom lugar para trabalhar. 14 (5,1) 25(9,1) 237 (85,8)
18. Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 17 (6,2) 23 (8,4) 234 (85,4)
19 O moral nesta area é alto. 59 (22,6) 51(19,5) 152 (58,0)
20. Quando m/inha.car.ga de trabalho é excessiva, meu 35 (12.9) 20 (7,4) 216 (79.7)
desempenho é prejudicado.
21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou 38 (14,0) 20 (7.4) 213(78,6)
cansado(a).
22.E h i ili

. u~ten 0 maior probe?bl idade de cometer erros em 47 (17.4) 269,68 197 (73,0)
situacdes tensas ou hostis.
23.0 cAans'aco prejud?ca m~eu desgmpenho (;Igrante situaj;c”Jes de 61 (24 1) 28 (11.2) 162 (64 5)
emergéncia (ex: reanimacao cardiorrespiratoria, convulsdes).
24. A administracao apoia meus esforcos diarios: (Hospital). 58 (32,0) 27 (14,9) 96 (53,0)

Continua...
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Tabela 3. Continuacao.

Concordo
totalmente e

Discordo totalmente

e parcialmente

parcialmente

n (%) n (%)

24. A administracao apoia meus esforcos diarios: (Unidade). 90 (40,3) 61 (27,4) 72 (32,0
25. Aadministragéo nao comp'romete conscientemente a 75 451,9) 45 (251) 59 32,9)
seguranca do paciente: (Hospital)
25.A administrag;o nao compromete conscientemente a 62 (277) 76 (339) 86 (38.4)
seguranca do paciente: (Unidade)
26. A administracao esta fazendo um bom trabalho: (Hospital) 38(20,5) 37 (20) 110 (59,5)
26. A administracao esta fazendo um bom trabalho: (Unidade) 57 (251) 72 (31,7) 98 (43,2)
27 Prgﬁssionais Probleméticos da quipe sdo tratados de 58 (312) 58 (31.2) 70(37,6)
maneira construtiva por nossa: (Hospital)
27 Prgﬁssionais Probleméticos da gquipe sdo tratados de 71(32.3) 75 341) 74 (337)
maneira construtiva por nossa: (Unidade)
28. Recebo informacdes adequadas e oportunas sobre

57 (30,8 34 (18,4 94 (50,8
eventos que podem afetar meu trabalho do(a): (Hospital) (30.8) 184) (50.8)
28. Recebo informactes adequadas e oportunas sobre

71323 60(27,3 89 (40,4
eventos que podem afetar meu trabalho do(a): (Unidade) G23) 7.3 “04)
2?. Nes@ area, o nUmero ea qualificat;éo dos p.roﬁssionais 118 (4 4) 32(12) 116 4:3.6)
sdo suficientes para lidar com o nimero de pacientes.
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de 69 (259) 39 (14,7) 158 (59.4)
novos membros da equipe.
31 TodaA informagé’o ﬁeces?éria p.ara.decisfnes diagnc’nlsticas 69 (25.7) Ly (16,4) 156 (58,0)
e terapéuticas estd disponivel rotineiramente para mim.
32. Estggiérios da minha profissdo sao adequadamente 52 (19.7) 26(9.8) 186 (70.5)
supervisionados.
33. Eu,vivencio boa colaboracdo com os (as) enfermeiros(as) 28 (10,3) 176,3) 226 (83,4)
nesta area.
34, Eu,vivencio boa colaboracao com a equipe de médicos 34(12,5) 26(9,5) 213(78,0)
nesta area.
35. Eu,vivencio boa colaboracao com os farmacéuticos 50 (19,0) Ll (16,8) 168 (641)
nesta area.
36. (R?* Falhas~na comunicacdo que levam a atrasos no 152 (57.4) 46 (17.4) 67 (25,3)
atendimento sdo comuns.

SAQ: Safety Attitudes Questionnaire; *itens reversos.

hd insatisfagio com o trabalho, por pelo menos parte da equipe,
toda a equipe de profissionais pode ser afetada, diminuindo
a qualidade da assisténcia ao paciente e provocando, assim,
prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar, aumento
do niimero de eventos adversos e mortalidade!’?, além de ter
associacio com desempenho, motivagdo, absentismo/atraso,
satide mental/fisica e satisfagio geral da vida®.

Destacaram-se também os dominios “Percepgio da
Geréncia”, “Condi¢oes de Trabalho” e “Clima de segurancga”,
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os quais obtiveram escores abaixo do esperado, variando entre
48,4 2 58,2; 52,4 a 68,4 ¢ 59,9 a 66,7, respectivamente. A
percepgio da geréncia expressa a aprovagio por parte dos
profissionais quanto as acbes da geréncia relacionadas as
questoes de seguranca do paciente. Resultados semelhantes
foram identificados em estudos com o SAQ na Itdlia®" e no
Brasil®.

As  percepgoes da

descontentamento dos profissionais com os seus gestores quanto

negativas geréncia refletem o
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as questoes de seguranca do paciente, e estas ficam evidentes
quando os profissionais referem que nio se sentem apoiados
em seus esforcos didrios. Dessa forma, os profissionais podem
sentir-se menos valorizados em seu trabalho, com impacto no
atendimento ao paciente. No entanto, vale salientar que nas
unidades de terapia intensiva o perfil clinico dos pacientes e alta
mortalidade pode levar ao esgotamento pessoal e ao estresse, o
que pode refletir na percep¢io da gestdo hospitalar.

Um estudo brasileiro também analisou os incidentes em
UTIs e revelou influéncia das caracteristicas do trabalho
dos profissionais de UTT e dos niveis de estresse, burnout,
carga de trabalho de enfermagem, satisfacio profissional
e percepcio do ambiente de trabalho na seguranca dos
pacientes®?.

Quanto ao dominio “Condi¢oes de Trabalho”, obteve-se
escore >75 com diferenca estatisticamente significativa para os
profissionais com tempo de atuagio menor que seis meses. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato desses profissionais estarem
se adaptando ao novo local de trabalho, diferente do profissional
que estd hd mais de 10 anos na institui¢io e que espera-se possuir
uma visio mais critica do ambiente de trabalho. No entanto,
estudo realizado no Brasil'? revelou que o tempo de experiéncia
no trabalho nio teve diferenca significativa quanto a uma melhor
percepeio de cultura de seguranca.

Nesse estudo, o “Clima de Segurang¢a” ¢ um dos dominios
avaliados pelo instrumento e nio foi correlacionado com
varidvel alguma do estudo. A percepcio de um forte e
proativo compromisso organizacional com a seguranca
obteve média abaixo do esperado, no entanto quando
avaliado os itens desse dominio observa-se que a maioria
dos profissionais se sentiriam seguros se fossem pacientes
daquelas unidades, além disso, mais de 70% referiu
conhecer os meios adequados para encaminhar as questoes
relacionadas 4 seguranga do paciente.

Tal fato condiz com a proposta de uma cultura de seguranca
do paciente robusta, a qual busca uma compreensio de toda a
equipe multiprofissional, que assiste direta e indiretamente ao
paciente, de que as necessidades e os erros devem ser expostos
e discutidos claramente entre os profissionais, usando uma
abordagem no-punitiva, incentivando os profissionais a
notificar os eventos ocorridos, para que a institui¢io possa
intervir nos processos de trabalho e na formagio permanente,
empoderando-os para garantir uma cultura da seguranca e
uma assisténcia mais segura®.

Ressalta-se que o presente estudo, avaliou a cultura
de seguran¢a em um tempo determinado e nio analisou
a correlagdo da cultura de seguranga com indicadores
de seguranca do paciente, sem identificar o impacto
da cultura de seguranca em tais indicadores. Novas
investigacées com outros delineamentos de pesquisa
ampliario o conhecimento sobre o assunto e minimizario
as limitacées citadas.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados dessa pesquisa, observa-se que a
percep¢ao de seguranca do paciente dos trabalhadores das
unidades estudadas apresentou escores abaixo do esperado (<75),
refletindo uma cultura de seguranca que precisa ser melhorada
em diversos aspectos, especialmente em atitudes gerenciais
quanto a seguranca do paciente. Devem também ser fortalecidos
aspectos como percepgio do estresse e condigoes de trabalho.

Além disso, observou-se que os profissionais com
vinculo empregaticio perceberam melhor os fatores que
levam ao estresse e sdo mais criticos quanto as condigbes
de trabalho, evidenciando a importincia da efetivagao do
vinculo empregaticio dos profissionais da satide para uma
assisténcia segura.

De acordo com o que foi obtido no estudo, revelou-se
a necessidade de se trabalhar os aspectos gerenciais dentro
do ambiente de trabalho, especialmente em UTI, por serem
locais de prestagio de cuidados complexos a pacientes
criticos. Sugere-se que a cultura de seguranga seja avaliada
continuamente, de modo que os dados possam auxiliar os
gerentes a tragarem estratégias para a implantagio de uma
cultura justa, na qual as pessoas nio sio punidas, mas as
violagdes nio sio toleradas, a Cultura de relato e notificagio
e a Cultura de aprendizagem continua, na qual os erros
devem ser conhecidos, investigados, as solugdes encontradas
¢ implementadas.

Com o diagndstico realizado, tal estudo serve como um
ponto de partida para o inicio de mudancas de politicas
para abordagem dos problemas identificados. Incentivando,
assim, a implementagio de intervencoes futuras direcionadas
a reduzir o impacto desses fatores sobre a qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente.
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