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INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos e cientificos na area da saude atualmente favorecem o cuidado em salde,
contudo a assisténcia deve acontecer de tal forma que garanta a seguranca do paciente. Da mesma
forma que ocorreram 0s avancos nestas areas, é necessario que ocorra um desenvolvimento no que
tange ao clima de seguranca, o trabalho em equipe e uma atencdo integral das necessidades do
paciente.

Para que ocorra uma atencdo integral ao paciente que preze pela qualidade e seguranca, é
fundamental a interacdo de diversas categorias profissionais. Neste contexto, observa-se que 0s
conflitos em equipes sdo uma realidade nos servicos de salde, seja em ambiente hospitalar ou no
servico de atencdo basica, pois prejudicam o desenvolvimento das acdes, e estabelece um clima de
seguranca do paciente desfavoravel.(AMESTOQY, 2014).

Para Rigobello (2012), clima de seguranca pode ser medido pelas percepcdes individuais sobre as
atitudes da organizacdo quanto a cultura de seguranca. A partir disto, na perspectiva do
desenvolvimento de praticas seguras é imprescindivel uma cultura de seguranca positiva, a qual
pode ser alcangada por meio da comunicagdo, do trabalho em equipe e do compartilhamento de
conhecimentos. (REIS, MARTINS E LANGUARDIA, 2013).

Considerando que a discussdo do clima de seguranca do paciente € recente no Brasil, o
conhecimento cientifico relacionado a esse tema ainda é elementar, principalmente em setores
considerados criticos, como por exemplo, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com vistas a
complexidade das acdes ali realizadas e a tensdo existente. Desse modo, o presente estudo objetiva
avaliar o clima de seguranca em uma UTI, na perspectiva da equipe de enfermagem em hospital

porte IV.
METODO
&
- .
41 15741
SasES Al



[

SALAO 00 'L‘C_,:

CONHECIMENTO e s S

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL B, I W ————

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

Estudo transversal, de natureza quantitativa, desenvolvida em uma instituicdo hospitalar de porte IV
um municipio localizado na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS) — Brasil. O
periodo de coleta foi de junho a setembro de 2014. Critérios de inclusdo: ser profissional
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem que trabalha ha pelo menos, um més naquele setor,
com carga horaria semanal de pelo menos 20hs. Foram excluidos os profissionais de enfermagem
gue encontravam-se em licenca saude, e menores de 18 anos de idade.

Participaram da pesquisa 35 profissionais da equipe de enfermagem. A coleta de dados foi realizada
por meio do Questionario de Atitude de Seguranca, Safety Atitudes Questionnaire (SAQ),
desenvolvido por pesquisadores da Universidade do Texas em 2006. No Brasil foi adaptado por
Carvalho e Cassiani em 2012. O instrumento possibilita mensurar a percepcéo dos trabalhadores por
meio de seis dominios: 1 — Clima de Trabalho em Equipe: considerado como a qualidade do
relacionamento e a colaboracdo entre os membros de uma equipe (itens 1 a 6); 2 — Clima de
Seguranca: percepgéo dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional para seguranca
do paciente (itens 7 a 13); 3 — Satisfacdo no Trabalho: visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a
19); 4 — Percepcdo do Estresse: reconhecimento de quanto os fatores estressores, podem influenciar
na execucao do trabalho (itens 20 a 23); 5 —Percepcao da Geréncia: aprovacdo das acdes da geréncia
ou administracdo, tanto da unidade em que o profissional atua, quanto do hospital como um todo
(itens 24 a 29) e 6 — Condic¢es de Trabalho: percepcao da qualidade do ambiente de trabalho (itens
30 a 33). Entretanto os itens 14, 34 a 36 ndo fazem parte de nenhum dominio no instrumento
original. (RIGOBELLO, 2012).

A resposta de cada questdo segue a escala de cinco pontos de Likert: opcdo (A) discorda totalmente,
(B) discorda parcialmente, (C) neutro, (D) concorda parcialmente, (E) concorda totalmente e (X)
ndo se aplica. A pontuacdo é ordenada da seguinte forma: (A) discorda totalmente vale 0, (B)
discorda parcialmente vale 25, (C) neutro vale 50, (D) concorda parcialmente vale 75, (E) concorda
totalmente vale 100, e (X) ndo se aplica com valor de 0 (RIGOBELLO 2012).

Os dados foram inseridos e analisados no programa SPSS - 18 por meio da andlise descritiva.
Aspectos éticos foram observados, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e projeto aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Unijui, sob parecer
consubstanciado n°® 652.976 de 09/05/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo do SAQ em uma UTI é de grande valia uma vez que permite conhecer como esta o
clima de seguranca em uma area que sempre gera tensdes, as emergéncias sdo frequentes devido ao
estado clinico grave dos pacientes que ali estdo internados. Para conhecer as percepc¢des nesta area,
serdo dispostas as questdes por dominio do SAQ na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas, por dominio, de profissionais de enfermagem, atuantes em
uma UT]I de hospital do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 2016.
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Questdes Discordo Discardo Neuwro Concordo Concordo Nio se
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente Aplica
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. As sugestées do (a) enfermeiro
(a) s30 bem recetndas nesta area
2%, Nesta ara, ¢ difial falar
abertamente s eu percebo um
problema com o cuidado ao
paciente
P
Trabalho em : ; -_— 3(86) 7Q0) 10 (28,6) 14 (40) 1(29)
E quipe nkmmmqno.msoqwc
melhor para o paciente)
4. Eu tenho o apoio que necossito
de outros membros da equipe para ——- - 2(5.7) 8(229) 15(014) e
cuidar dos pacentes
5. E fcil para os profissionais que
atam nesta drea fazerem perguntas
quando existe algo que ecles ndo
entendem
6. Os (as) meédicos (as) e
enfermeiros (as) daqui trabalham
juntos como uma equipe bem
coordenada
7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse
tratado (2) aqui comw paciente
8. Emos sio tatados de modo
apropriado nesta irea
9. Eu conhego os meios adequados
para encaminhar as  questdes
relacdonadas & =gumnga do
pacients nesta drea
Clima de 10. Eu recebo retormo apropriado
Seguranga  sobre meu desenrpenho
11*. Nesta drea, ¢ difial discutir
sobre e1T0s
12. Sou encoryado (a) por meus
colegas a informar qualquer
preocupagao que ¢u possa ter
quanto a seguranga do pacente

13. A cultura pesta area torna faal = A
70 2
R i o Biow b aee 3(14.3) 3(143) 720) 20) 10 (28,6) 129)

14. DMinhas sugestdes scbre
SCEUIANGa seriam posEs em agio s 4(119) 3(8.6) 14 (40) 8$(229) 4(11%) 129)
©u as expressasse 3 admimstragio

15. Ev gosto do meu trabalho caeases e ——icaem 4(114) 31 (88,6) - -

Satisfacio de 16. Tmabalhar aqui é como fazer
trabalho parte da una grande familia
17. Este é um bom lugar para

_ 3(89) 3(8.6) 16 (45,7) 13371 —_—

8(22.9) 8(229) 3(8.6) 12 34.3) 2.7 2(5.7)

129 2(3.7) 2(5.7) 7Q0) 23 (65,7) = &

2(.7) 4(114) 129  15(429) 13 G7,1) ——

2.7 2(5.7 6(17.1) 10 28.6) 14 (40) 129)

267 6(17.1) 2(57) 18 (51,9) 7(20) S

2057 129 129 1234.3) 19643) e -

4(1L4) 720 4(114) 1337,1) 7(20) ——

Q0 12(343) 3(86) 9257 4(114) e

3(86) csesnce 2(5.7) 133671 16 (45,7) 1(29)

e AMAe) 260 7Q0) n@E0) -

—— 129 251 13¢7.1) 19 (543) e

trabalhar
18, Eu me orgulho de trabalhas
e G 1029 5(143) 20 (82.9) e
19. 0 moral nesta drea ¢ alto 3(86) 267 8(229) 10(28.6) 12 34.3) Eeary
Continua...
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20, Quando mmnha carga de

trabalho &  excessiva, meu 3(86) 3(86) 129 14 (40) 14 (40) e

desempenho ¢ prejudicado
Percepgio 21, Eu sou menos efidente no
do Estresse  trabalho quando estou cansado (a)

22. Eu tenho maior probabilidade

de cometer erros em  stuaghes (114 80229 129 8(229) 14 (40) ————

tensas ou hostis

23, O cansago prejudica meu

desempenho dwrante stuagdes de =

emergéncia (ex:  reamimagdo 7Q0) 6(17.1) 26D

crdiorrespiratona, convulsdes)

3(36) §(17.1) 2571 1204.3) 12043 oo

11 3L4) e(25.7) L

24, A administragio apdia meus

esforgos didnios (unidade)

24. A administragio apdia meus

esforgos dianos (hospital)

25 A admmstagio ndo

compromete  consclentemente  a 5(14.3) 5(14.3) $(229) 10 (28,6) 4(114) 129)

seguranga do pacients (umdade)

25. A admimstngio ndo

compromete  conscientements 2 5(143) 4(114) 12(343) 9(25,7) 4(114) 1(29)

seguranga do paciente (hospital)

26. A administagio esta fazendo

um bom trabalho (unidade)

26. A adminsstragio estd fazendo

um bom trabaiho (hospital)

27. Profissionais problematicos da
Percepgio  equipe sio tratados de maneira 20371 8(229) 4(114) 10 (28.6) 6(17.1) 3(8.6)
daGeréncia  construiva (unidade)

27. Profissionais problematicos da

equipe sio tratados de maneira 5(14.3) 7Q0) 720) 10 (28.6) 3(8.6) 3(86)

construtva (hospital)

28. Recebo informagdes adequadas

¢ oportunas sobre eventos que

podem abtw meu mbaiho do 3(86) 4(1149) 5(14,3) 12 (343) 9(25.7) ———eeaee

(unidade)

28. Recebo informagdes adequadas

¢ oportunas sobre eventos que

podem afetar meu trabalho da

(hospital)

20, Nesta drea, 0 nimero & a

qualificagio dos profissionais sio

suficentes para lidar com o nomero

de pacientes

30, Este hospital faz um bom

trabalho no treinamento de novos 129 2(5D 129 11314) 20 57.1) o

membros da equipe

31. Toda informagio necessiria

para decisdes diagndsticas e
Condigdesde terapéuticas  esti  dispomivel
Trabalhe  rotinciramente paa mim

32. Estagiarios da minha profissio o

2(57) 6(17.)  6(171) 1367 5(143) 1(29)

4(119) 4(1L4) 14 (40) 11314 1 29) 1(29)

3(36) 2(57 2057 16 (45,7) 10 (28.6) e

129 2(57 70) 16 (45,7) 0(25,7) e

2(57) 40114 11(314) 11 31,9) 7(20) comecmees

13371 8(229) 1(29) 11314 2(3,7) ———

2(37) 720 4(113) 1337.1) 9(25.7) ——

s : s 2(37 4114 6(17.1) 12 343) 10 (28.6) 129)
33, Eu vivendo boa colaboragio

com 03 (as) enfermetros (as) nesta e 4(114) ——eee 10 (28,6) 21 (60) —————
area

34. Eu vivendo boa colaboragio
com a equipe de médicos nesta drea
35. Eu vivenco boa colaboragio
com 03 fairmacéuticos nesta drea
36*. Falhas na comunicagdo que
levam a atrasos no atendimento sdo 3(86) 6(17.1) 4(114) 17 (48,6) 3(8,6) 2037
comuns

----- - 6(17.1) —————— 1HELD 18(514) Sy

———- 3(86) 5(143) 15429) 11G14) 1(29)
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* |tens reversos

Em relacdo ao clima de trabalho em equipe, 82,8% dos profissionais concordam que as sugestoes
do enfermeiro sdo bem aceitas naquela unidade, 93,3% afirmam que tem o apoio necessario dos
demais membros da equipe para desempenhar o cuidado e 85,7% concordam que é facil para o0s
profissionais que atuam naquela area fazerem perguntas quando existe algo que eles ndo entendem.
Os resultados evidenciam que a equipe de enfermagem que atua nesta unidade mostra-se satisfeita
em relacdo ao clima de trabalho em equipe. Estudo de Santiago (2015) desenvolvido com trés UTlIs
de um hospital publico de ensino no municipio de Sumaré, estado de Sdo Paulo, Brasil, vem ao
encontro, na medida em que a média de satisfacao dos profissionais foi de 75%.

Em relacdo ao Clima de seguranca, 88,6% dos participantes afirmam que conhecem 0s meios
adequados para encaminhar questfes relacionadas a seguranca do paciente e 82,8% sentem-se
encorajados (as) pelos colegas a informar qualquer preocupacao que possam ter quanto a seguranca
do paciente. Alves (2016) obteve resultados mais baixos neste dominio, com média de 65,63%.

No dominio satisfacdo do trabalho, Lemos (2012), define este como complexo e de dificil definicao,
por se tratar de um estado subjetivo e pode variar de pessoa para pessoa, de circunstancia para
circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa. O grau de satisfacdo e motivagdo tem
potencial de afetar a harmonia e a estabilidade psicoldgica no trabalho. Nesta pesquisa 100%
afirmam gostar do trabalho que desempenham e 95,2% sentem-se orgulhosos de trabalhar naquela
area. Estudo de Marinho (2012) desenvolvido em uma clinica cirdrgica, evidenciou uma satisfacédo
de 71,3 % no dominio, desse modo, é possivel inferir que os profissionais do presente estudo estdo
mais satisfeitos, quando comparados os estudos.

Segundo Peruzzo (2011), o trabalho da enfermagem € desgastante, pois o profissional permanece
em continuo estado de alerta, realiza procedimentos complexos e frequentemente torna-se
necessario & tomada rapida de decisdo. No entanto, importante salientar que 80% dos participantes
deste estudo afirmam que quando a carga de trabalho é excessiva, 0 seu desempenho é prejudicado.
Um fator inter-relacionado, de forma negativa, é o reconhecimento de que o cansago prejudica o
desempenho durante situacBes de emergéncia (ex: reanimacdo cardiorrespiratdria, convulsdes),
afirmado por 57,1%, sendo esta uma preocupacéo, pois as situacdes de emergéncia sdo frequentes
em uma UTI.

O dominio percepcdo da geréncia foi avaliado sob duas Oticas, de forma negativa por 60% dos
pesquisados no que diz respeito ao nimero e a qualificacdo dos profissionais naquela unidade ser
suficiente para lidar com o numero de pacientes, e foi analisada de forma positiva por 75,3% na
unidade e por 71,4% do hospital, em relacdo a administracdo estar fazendo um bom trabalho. Para
Urbanetto (2014) a inter-relacdo entre esses atores se configura como o grande desafio para a
efetivacdo da cultura de seguranga do paciente nas instituicdes.

No que se refere ao dominio condicdes de trabalho foi avaliado de forma regular, pois 62,9%
concordaram que: “os estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados”,
resultado semelhante com o encontrado por Fermo (2016) que foi de 62,1%. Na questdo sobre
adequado treinamento de novos profissionais obteve-se que 88,5% concordam que estd apropriado,
0 mesmo autor citado anteriormente que realizou estudo em unidade de transplante de medula 6ssea
demonstrou que apenas 59,4% concordaram. As condigdes de trabalho tem reflexo direto na
seguranca e bom atendimento ao paciente.
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CONCLUSAO

O resultado da avaliacdo da cultura de seguranca na UTI demonstra fragilidades, o que exigiria
intervencdes para a sua reversdo e consequentemente fortalecer a cultura de seguranca do paciente.
A melhora nas condigdes de trabalho e a percepcao do estresse emergem como prioridades uma vez
que o ambiente de trabalho em UT]I € desgastante e estressante, e os profissionais percebem que isto
prejudica o desempenho das suas atividades laborais, com vistas a garantia da seguranca do
paciente. Diante disso, a geréncia tem papel fundamental para a melhora do cuidado, trabalhando
essas condi¢des na instituicao.
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