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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca do paciente na perspectiva dos profissionais da
equipe de saude. Métodos: Estudo transversal, realizado com 113 profissionais de Unidades
de Terapia Intensiva Adulto, Coronariana e Neonatal. Foi utilizado o instrumento Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), validado para o Portugués. Para andlises foram utilizados
teste t de Student, ANOVA e Sperman. Resultados: Dos 113 profissionais entrevistados,
86,7% eram mulheres, 85,84% da equipe de enfermagem; 37,20% atuavam em Unidade
Neonatal e 33,60% trabalhavam entre 5 a 10 anos. A pontuacdo média obtida pelo SAQ foi
62,38 pontos. Os dominios que apresentaram menor pontuacdo foram Percepcdo da Geréncia
e Condic¢des de Trabalho. A maior pontuagdo obtida foi no dominio Satisfacdo no Trabalho.
N&o houve diferencas dos escores entre as unidades avaliadas e em relacéo ao sexo, unidade e
tempo de atuacdo. A equipe médica apresentou pior percep¢do no dominio percepcdo do
estresse (p=0,001) e melhor escore no dominio condicdes de trabalho (p=0,02). Concluséo: A
cultura de seguranca das unidades avaliadas apresentaram escores abaixo do recomendado
pela literatura.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Equipe de assisténcia ao paciente; Unidades de
terapia intensiva; Gestdo em saude.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente en la perspectiva de los profesionales
del equipo de salud. Métodos: Estudio transversal, realizado con 113 profesionales de
Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Coronaria y Neonatal. Se utiliz6 el instrumento Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), validado para el portugués. Para analisis se utilizaron pruebas
t de Student, ANOVA y Sperman.
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Resultados: De los 113 profesionales entrevistados, 86,7% eran mujeres, 85,84% del equipo
de enfermeria; El 37,20% actuaba en Unidad Neonatal y el 33,60% trabajaba entre 5 a 10
afios. La puntuacion media obtenida por el SAQ fue de 62,38 puntos. Los dominios que
presentaron menor puntuacion fueron Percepcion de la Gerencia y Condiciones de trabajo. La
mayor puntuacion obtenida fue en el dominio Satisfaccion en el Trabajo. No hubo diferencias
de los escores entre las unidades evaluadas y en relacion al sexo, unidad y tiempo de
actuacion. EIl equipo médico presentd peor percepcion en el dominio de la percepcion del
estrés (p = 0,001) y mejor puntuacion en el dominio condiciones de trabajo (p = 0,02).
Conclusion: La cultura de seguridad de las unidades evaluadas presentd escores por debajo
de lo recomendado por la literatura.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Grupo de atencion al paciente; Unidades de
Cuidados Intensivos; Gestion en Salud.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the safety culture of the patient from the perspective of the
professionals of the health team. Methods: A cross-sectional study with 113 professionals
from Adult, Coronary and Neonatal Intensive Care Units. The instrument Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), validated for Portuguese, was used. Student t test, ANOVA and
Sperman were used for analysis. Results: Of the 113 professionals interviewed, 86.7% were
women, 85.84% of the nursing team; 37.20% worked in Neonatal Unit and 33.60% worked
between 5 and 10 years. The average score obtained by the SAQ was 62.38 points. The
domains that presented lower scores were Perception of Management and Working
Conditions. The highest score obtained was in the field Satisfaction at Work. There were no
differences in the scores between the evaluated units and in relation to gender, unit and time
of performance. The medical team presented worse perception in the domain perception of
stress (p = 0.001) and better score in the working conditions domain (p = 0.02). Conclusion:
The safety culture of the evaluated units presented scores lower than those recommended in
the literature.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Patient care team; Intensive Care Units, Health
Management.

INTRODUCAO seguranga, com a instituicdo de protocolos
e objetivos a serem alcangados.

A seguranca do paciente tem A ocorréncia de eventos adversos

ampliado sua importancia como prioridade
na area da salde, uma vez que sdo
crescentes os esforcos para sua promogao.
No Brasil, as organiza¢cdes comprometidas
com a questdo da qualidade dos servigos de
salde, como o Ministério da Salde e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
incentivam em seus documentos oficiais a

adocdo de modelos de cultura de
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(EAs) acarreta consequéncias negativas,
tais como aumento do tempo de
permanéncia hospitalar, geracdo de gastos
econdbmicos e sociais, além de contribuir
para 0 aumento da mortalidade e trazer
danos fisicos, éticos e traumaticos ao
paciente. E considerado um problema de
Salde Publica indicativo da necessidade de

se desenvolverem novas estratégias de
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monitoramento dos erros e melhorias
direcionadas a seguranca do paciente.’

Dentro de wuma organizagédo
hospitalar, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) caracterizam-se como um
setor complexo, de elevado arsenal
tecnoldgico, que admite pacientes criticos
e instaveis hemodinamicamente, exigindo
a atuacdo de uma equipe multiprofissional
continua e especializada.’

Percebe-se que a incidéncia de EA
em UTI é maior que em outras unidades de
internagdo.* A andlise sistematizada e o
acompanhamento dos EAs, associados a
geréncia e comunicacdo da equipe, sao
essenciais para promover a seguranca do
paciente.

Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a cultura de seguranca do
paciente na perspectiva dos profissionais
da equipe de salde das UTIs em um
hospital de ensino, segundo o Questionario
de Atitudes de Seguranca (SAQ), comparar
0s escores obtidos com as variaveis
unidade de atuacdo, sexo, categoria e
tempo de atuacdo profissional e identificar
os fatores que contribuem e prejudicam a
adocdo da cultura de seguranga nestas

unidades.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, transversal,

com delineamento ndo experimental e
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abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado nas UTIs adulto (geral e
coronariana) e neonatal de um hospital de
ensino de grande porte da regido sudeste,
Brasil. O hospital é caracterizado como
hospital de ensino de alta complexidade,
publico e geral, que presta atendimento as
especialidades clinicas e cirdrgicas. Possui
290 leitos, sendo 20 na UTI Infantil, 10 de
UTI Adulto e 10 de UTI Coronariana.’

Participaram  do  estudo  0s
profissionais da equipe de salde
(profissionais da enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, psicologos e
fonoaudio6logos), que prestavam assisténcia
a pacientes nas UTlIs. Os sujeitos do estudo
aceitaram  participar da pesquisa e
atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: trabalhar na unidade ha pelo
menos um més e no minimo 20 horas
semanais. Os critérios de exclusdo foram
profissionais de salde que estavam de
licenca ou com atestado médico por mais
de trés meses, ou que nao responderam ao
questionario apos trés abordagens.

No momento da coleta dos dados,
209 profissionais atuavam nessas unidades.
Foram excluidos 96 profissionais, dos
quais 20 foram excluidos por tempo de
trabalho na unidade inferior ha um més, ou
por possuirem vinculo de trabalho menor
que 20 horas semanais. Além desses, 76
profissionais forma excluidos por estarem

em periodo de afastamento no trabalho ou
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por ndo responderem ao questionario apos
trés tentativas de abordagem realizadas

pelos pesquisadores. A amostra final foi
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constituida por 113 participantes, conforme
figura 01.

Profissionais da Saude
das Unidades de
Terapia Intensiva

N= 209
| | |
Nao elegiveis Nao elegiveis Elegiveis
Tempo de trabalho Em afastamento ou nao n=113

inferior ha um meés.
Vinculo menor que 20
horas semanais. (20)

responderam ao
questionario apds trés
tentativas. (76)

Figura 01: Fluxograma da amostra utilizada no estudo. Minas Gerais, Brasil, 2013.

Para o céalculo do poder do teste, foi
considerado um coeficiente de correlacdo
de Pearson positivo, r = 0,4, entre 0 tempo
de formacdo e o escore total de seguranga
do paciente, para um nivel de significancia
de 0,05 e um erro tipo Il de 0,1, resultando
num poder aprioristico de  90%.
Empregando-se o aplicativo  Power
Analysis Software (PASS) 2002, chega-
sea um tamanho amostral minimo
necessario de n = 61.

O instrumento de coleta de dados
utilizado nesta pesquisa, denominado de
Questionario de Atitudes de Seguranca
(SAQ), validado para o Brasil, € composto
de duas partes. A primeira parte é
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composta por 41 itens e corresponde aos
seis dominios (D1, D2, D3, D4, D5, D6)
divididos em: D1. Clima de Trabalho em
Equipe; D2. Clima de Seguranca; Ds3.
Satisfacdo no Trabalho; D4. Percepcdo do
Estresse; D5. Percepcdo da Gerencia; D6.
Condicdes de Trabalho.

Além das questBes referentes aos
dominios, o SAQ é composto por outras
cinco questdes, das quais: Minhas
sugestdes sobre seguranca seriam postas
em acdo Se eu as expressasse a
administracao? Eu  vivencio  Dboa
colaboragdo com os(as) enfermeiros(as)
nesta area? Eu vivencio boa colaboragédo

com a equipe de médicos nesta area? Eu
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vivencio boa colaboracdo com o0s
farmacéuticos nesta &rea? Falhas na
comunicacdo que levam a atrasos no
atendimento sdo comuns? Essas questfes
fazem parte do instrumento original, porém
sdo analisadas de forma isolada por meio
de frequéncias percentuais.

A reposta de cada item, tanto nos
dominios quanto para as cinco questfes
isoladas, segue a escala de cinco pontos de
Likert: discorda totalmente (A), discorda
parcialmente (B), neutro (C), concorda
parcialmente (D), concorda totalmente (E)
e ndo se aplica. O escore final da escala
varia de zero (0) a 100, onde zero é a pior
percepcdo do clima de seguranca e 100 a
melhor percep¢do, sendo considerados
positivos escores acima de 75 pontos.” A
segunda parte do questionario visou coletar
dados dos profissionais (sexo, categoria
profissional, tempo de atuacdo e unidade
de atuacéo).

Antes da coleta de dados, a
pesquisadora realizou uma reunido com o
responsavel (supervisor) de cada UTI para
apresentar o0 projeto e 0s objetivos do
estudo, bem como os procedimentos para
realizacdo da pesquisa. O periodo de coleta
de dados foi de fevereiro a maio de 2013.
Os profissionais foram abordados em
ambiente de trabalho, orientados quanto
aos objetivos da pesquisa e receberam o
questionario com Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para preenchimento.
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Os instrumentos de coleta de dados foram
entregues aos profissionais da equipe de
salde para o preenchimento e devolvidos
posteriormente, com data de devolugédo
agendada.

A andlise do SAQ foi realizada pela
média das repostas dos itens apos a
inversdo dos itens reversos e pelo célculo
das repostas dos profissionais aos 41 itens.
Esse célculo foi realizado para se obter o
escore para cada dominio, com base na
formula (m-1) x 25, em que m é a média
dos itens do dominio em questdo, variando
no intervalo [0-100]. Para a determinacéo
do escore total do instrumento, foi utilizada
a férmula
(m(q.1,9.2r,9.3,9.4,9.5,9.6,9.7,9.8,09.9,9.10,
g.11r,q.12,9.13...9.36r))-1) x 25.

Os dados foram inseridos em uma
planilha eletrdnica do programa Excel®
para Windows®, validada por dupla
digitacdo e exportada para 0 programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 19 para Windows®, para
processamento e analise. As variaveis
qualitativas foram analisadas segundo
estatistica  descritiva, por meio da
distribuicdo de frequéncia absoluta e
percentual, enquanto, para as variaveis
quantitativas, foram utilizadas as medidas
descritivas de centralidade (média) e de
dispersdo (desvio padrdo, valor minimo e

valor maximo).
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Para verificar se a percepgdo de
seguranga do paciente pelos profissionais
difere segundo o sexo, foi utilizado o teste
t (t-student) e, para comparacédo dos grupos
com mais de duas categorias (categoria
profissional e unidades pesquisadas), foi
utilizado analise de variancia (ANOVA).
Para comparagao do tempo de atuagdo com
os dominios do SAQ, foi utilizado teste de
correlagéo de Spearman.

Este estudo faz parte de uma
pesquisa intitulada “A cultura de seguranca
do paciente em hospitais de uma regido de
Minas Gerais” e teve apoio financeiro da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas
Gerais (FAPEMIG). O Projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) e aprovado sob o Parecer
n. 2306/2012, respeitando a Resolucdo n°
466/2012 do Ministério da Salde.

39

RESULTADOS

Dos 113
participaram do estudo, 98 (86,7%) eram

profissionais  que

do sexo feminino, 70 (61,9%) trabalhavam
na UTI adulto, 40 (35,4%) na UTI neonatal
e trés (2,7%) atuavam tanto em unidade
adulto quanto neonatal, dependendo da
necessidade do servigo.

Referente a categoria profissional, a
maioria, 97 (85,84%), eram da equipe de
enfermagem, seguido pelos fisioterapeutas,
8 (7,1%). Em relagéo ao setor de atuacao,
houve maior propor¢do de profissionais
lotados na UTI neonatal, 42 (37,2%),
seguida de UTI coronaria, 39 (34,5%),
conforme descrito em Tabela 1.

Dos profissionais avaliados, 38
(33,6%), possuiam tempo de atuacdo na
unidade entre 5 e 10 anos, seguida de 31
(27,4%) profissionais com tempo de 11 a
20 anos de atuacdo, (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos profissionais de um hospital de ensino participantes do estudo. Minas

Gerais, Brasil, 2013. n=113

Variaveis N %
Sexo Masculino 15 13,3
Feminino 98 86,7
Avrea de atuacéo Adulto 70 61,9
Pediatrico 40 35,4
Ambos 3 2,7
Unidade de atuacédo UTI Adulto 32 28,3
UTI Coronéria 39 34,5
UTI Neonatal 42 37,2
Categoria profissional Equipe de enfermagem 97 85,8
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Médicos
Fisioterapeutas
Psicdlogos
Fonoaudiélogos
Tempo de atuacdo 6 a1l meses
1a2anos
3 a4 anos
5a 10 anos

11 a 20 anos

21 anos ou mais

40

6 53
8 7,1
1 0,9
1 0,9
6 5,3
15 13,3
13 115
38 33,6
31 27,4
10 8,8

O escore total do SAQ variou entre
21,25 e 90,24, com média de 62,38
(£12,54), mediana de 64,02, indicando
uma percepgdo negativa em relagdo ao
clima de seguranca nas UTI estudadas.

Em relacdo aos escores encontrados
no estudo por dominios, observou-se que o
primeiro dominio, relacionado com o
Clima de Trabalho em Equipe, apresentou
média de 60,93 (£14,81) e mediana de
60,71. 77,0% dos

profissionais tiveram escore menor que 75,

Ressalta-se  que

0 que representa uma percepgdo negativa
em relacdo ao trabalho em equipe.

Referente ao dominio Clima de
Seguranca, a média foi de 62,80 (£17,92) e
a mediana de 64,28. Além disso, 73,5%
dos profissionais obtiveram escore menor
que 75 pontos.

O maior escore obtido no estudo foi
o dominio no Trabalho,
apresentando média de 81,65 (+15,87) e
mediana de 85,00.

percepcdo positiva em relacdo a esse

Satisfacédo

Observa-se uma
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dominio, correspondendo a 76,1% dos
profissionais estudados.

O quarto dominio, relacionado a
Percepcdo do Estresse, obteve média 68,19
(x25,05) e mediana 75,00. Ressalta-se que
53,6%  dos

reconheciam os fatores estressores que

profissionais  estudados
influenciam na execucao do trabalho.

Quanto a Percepcao da Geréncia da
Unidade e do Hospital, outro fator
determinante na seguranca do paciente,
observou-se média de 51,01 (+ 20,05) e
mediana de 52,27. Neste dominio, 85,8%
dos profissionais possuiam uma percepcao
negativa em relagdo a percepcdo da
geréncia.

O Jultimo dominio avaliado pelo
SAQ, que representa as CondigOes de
Trabalho, apresentou média de 51,21 (+
29,96) e mediana de 50,00. Ressalta-se que
69,9% dos profissionais possuiam uma
percepcdo negativa das condigbes de
trabalho.
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Além do SAQ, foram aplicadas

mais cinco questdes, as quais néo

pertenciam aos dominios do instrumento.

Dos 113 profissionais
entrevistados, 42,5% concordaram
vivenciar boa colaboragdo com os
enfermeiros da unidade, 33,3%

mantiveram-se neutros em relacdo a
convivéncia com os farmacéuticos e 42,7%
concordaram parcialmente que
vivenciavam boa colaboracdo com o0s
médicos da unidade.

Na tabela 2, a seguir, observa-se
que os profissionais do sexo masculino
apresentaram melhor escore em relacdo aos
de

percepcdo da geréncia da unidade e do

dominios satisfacdo no trabalho,

hospital e das condi¢cbes de trabalho.
Contudo, a analise estatistica mostrou que

ndo houve diferencas estatisticamente

41

significativas entre os dominios e 0s sexos
(masculino e feminino).

Quanto a unidade de atuacdo, a UTI
adulto obteve melhores médias nos
dominios clima de seguranca, satisfacdo no
do

percepcdo da geréncia da unidade e do

trabalho,  percepgéo estresse e
hospital. No entanto ndo foi observada
diferenca significativa entre os dominios e

as unidades estudadas (Tabela 2).

Concernente a categoria
profissional, houve diferenca
estatisticamente  significante entre 0s
médicos e as outras  categorias

profissionais, sendo que a equipe médica
apresentou pior percepcdo para o dominio
percepcao do estresse (p=0,001) e melhor
escore no dominio condi¢cdes de trabalho
(p=0,02) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacdo entre médias e desvio padrdo dos dominios e variaveis: sexo,

unidade de internacgéo e cargo ocupado no hospital de ensino. Minas Gerais, Brasil, 2013.

Variaveis D1 p D2 p D3 p D4 p D5 p D6 p
Sexo
_ 58,70 82,90 53,60 56,30 55,00 67,00
Masculino
1910 @ #2190 ¥ #2380 @ 2260 @ #2930 F #2500 3
o 61,30 © 8150 — 5060 _ 6380 — 5060 _ 6840
Feminino
+14,10 +14,90 +19,50 +17,00 +30,20 +25,20
Unidade
UTI-A* 59,70 86,00 78,70 65,70 51,40 70,80
+16,20 +17,70 +22,40 +16,20 +28,90 +22,80
UTI.C* 6260 © 8220 & 5200 £ 6220 & 548 5 64,10 <
+1440 © +1490 © +1930 © +1880 © #32,00 © #2530 ©
UTINEO*  60.30 77,80 51,80 61,10 47,70 70,00
+14,30 +14,70 +19,10 +18,50 +29,00 +26,40
Cargo
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Médicos 49,00 73,30 46,60 36,90 44,40 81,20
+23,10 +25,20 +26,20 +19,80 +32,30 +12,50

— o o g © N

Equipe de 6180 S 800 S 5120 F 6450 2 5110 S 69,20 =
Enfermagem  #13,80 +15,20 +20,00 +16,30 +30,60 +24,20
Outros 59,60 83,50 52,10 61,40 55,80 50,20
Profissionais  #17,20 +16,30 +18,10 +21,40 +22,90 +31,10

*UTI-A: Unidade de Terapia Intensiva Adulto; UTI-C: Unidade de Terapia Intensiva Coronariana; UTI-NEO:

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

No que se refere ao tempo de aos seis dominios do questionario (Tabela
atuacdo, ndo foi observado correlacdo 3).

estatisticamente significativa em relacao

Tabela 3 — Comparagdo entre médias e desvio padrdo dos dominios e varidvel tempo de

atuacdo dos profissionais da saude de um hospital de ensino. Minas Gerais, Brasil, 2013.

Tempo de Atuacdo D1 D2 D3 D4 D5 D6
6 a 11 meses 67,3+£12,7 89,2+128 59,8 £9,0 61,2+144 79,9+198 67,4+218
1a2anos 58,3+16,7 76,6 +156 456+206 58,6179 458+275 72,5+%159
3 a4 anos 676+146 88,0+116 550+185 70,9+149 59,3+30,7 62,5+32,5
5a 10 anos 60,7+143 80,8+16,2 524+184 66,6+135 50,3+29,7 65,5+26,4
11 a 20 anos 575142 77,7173 450+214 54,7220 41,0%27,7 72,4+252
21 anos ou mais 63,9 £15,9 92,0 £9,5 61,9233 70,0+15,7 66,7317 655%235
(o -0,10 0,02 -0,00 0,00 -0,09 0,06
p 0,28 0,89 0,95 1,08 0,30 0,59

*Coeficiente de Correlagcdo de Spearman; p: Valor de p para o teste.

DISCUSSAO ensino do estado de Sdo Paulo °, além de

estudos internacionais, que avaliaram a

10,11,12

No presente  estudo, houve cultura de seguranca do paciente.

prevaléncia do sexo feminino. Outras
pesquisas corroboram esse achado, das
quais apontam-se estudos que utilizaram o
SAQ para avaliar o clima de seguranca em
um hospital especializado em oncologia de
Minas Gerais (69,7%)% e em hospital de
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Referente a categoria profissional, a
equipe de enfermagem foi a mais
estudos  também

prevalente.  Outros

demonstram  maior  quantidade de
enfermeiros.*™ *# 12 pesquisa que avaliou a

cultura de seguranga em hospital privado
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de grande porte sugere que a menor adesao
dos outros profissionais possa estar
relacionada a uma maior prevaléncia da
tematica seguranca do paciente na matriz
curricular da equipe de enfermagem.**

Os médicos, assim como na
presente pesquisa, constituiram a categoria
profissional que menos aderiu a pesquisa,
alegando falta de tempo para preencher o
questionario.® 134

Quanto ao tempo de atuacdo do
profissional na unidade, verificou-se que a
maior parte possuia tempo entre 5 e 10
anos. Pesquisa realizada com 1113
profissionais da salde em hospitais
publicos na Espanha demonstrou que mais
de 70% dos profissionais apresentaram
mais de 5 anos de atuacdo na unidade ou
mais de 20 anos de tempo na
especialidade.'

De acordo com os resultados deste
estudo, o dominio clima de trabalho em
equipe apresentou média de 60,93 e a
maioria dos profissionais tiveram uma
percepcao negativa. Os  achados
corroboram estudo realizado em hospital
particular de grande porte de Minas Gerais,
que apresentou média 63,66 pontos.'*

Pesquisa realizada na Suica e
Estados Unidos, que avaliou o clima de
seguranca do paciente com o uso do SAQ,
evidenciou pontuagbes medias de 71,2
pontos e 70,9 pontos, respectivamente, no

dominio clima de trabalho em equipe.’®
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Estudo realizada na Arabia Saudita em
Unidades de Terapia Intensiva referiu que
esse dominio apresentou escores abaixo do
recomendado como ideal pela literatura.'®
Quanto ao segundo dominio, clima
de seguranca, a média obtida foi de 62,8 e
a prevaléncia indicou percepcdo negativa
em relacdo ao mesmo. Alguns autores,
entretanto, encontraram médias superiores
(73,19), em que o clima de seguranca foi
mais favoravel.'” Para este dominio, um
estudo com o objetivo de verificar o
desempenho de 12 UTIs neonatais no
Texas, EUA, obteve médias entre 66,7 e
85,7.2 O clima de seguranca é o reflexo
do cuidado seguro aos pacientes. Dessa
forma, as organizacGes de saude tém o

compromisso forte e ativo de garantir essa

seguranga.
A  satisfacdo  no  trabalho,
representada pelo terceiro  dominio

avaliado pelo SAQ, obteve média de 81,65,
e a maioria dos profissionais tiveram uma
percepcao positiva. Corroborando com este
resultado, estudos que utilizaram o SAQ
em hospitais nacionais e internacionais
apresentaram escores de satisfacdo no
trabalho maiores que o recomendado pela
literatura, variando de 77,6 pontos a 86,74
pontos.? 1416

A satisfacdo no trabalho pode
indicar melhoria na qualidade da
assisténcia prestada e a seguranca do

paciente®, ao considerar que profissionais
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satisfeitos desempenham sua fungdo com
melhor desempenho.’®

Em relacdo ao quarto dominio do
SAQ, a percepcdo do estresse, a media
obtida foi de 68,19, o que indica que a
maioria dos profissionais reconheciam os
aspectos estressores que influenciam na
execucdo do trabalho. Investigacdo com o
objetivo de explorar os fatores que afetam
as atitudes de seguranca e o clima de
trabalno em equipe em Unidades de
Terapia Intensiva obteve escore mais baixo
para esse dominio, correspondendo &
média de 30,69."

Quanto a percep¢do da geréncia da
unidade e do hospital, outro fator
determinante na seguranca do paciente,
observou-se média de 51,01 na populacao
estudada. Neste dominio, houve maior
proporcdo de profissionais com percepg¢édo
negativa em relacdo a geréncia da unidade
e do hospital. Observou-se média
semelhante (52,22) em pesquisa realizada
em cinco Unidades de Terapia Intensiva na
llha de Chipre, no Oriente Médio."’

Em relagdo as condigbes de
trabalho, ultimo dominio avaliado pelo
SAQ, a média alcancada foi de 51,21 e a
maioria dos profissionais apresentaram
uma percepcao negativa, 0 que corroborou
estudo realizado em hospital privado de
Minas Gerais.*

Pesquisa realizada em hospital

universitario de Florianopolis, Santa
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Catarina, apresentou no dominio condi¢des
de trabalho a parte do SAQ que obteve
menor pontuacdo, atingindo 32 pontos em
uma de suas unidades de internacéo.*®
Investigagdes semelhantes
encontraram  resultados maiores, com
média variando de 60,7 a 67,23

8,15,17

pontos , entretanto, ndo atingiram o

valor recomendado pela literatura,
demonstrando uma percep¢do negativa
referente as condicdes de trabalho.

Em relacdo a percepcdo dos
profissionais quanto a colaboragéo entre os
enfermeiros, médicos e farmacéuticos da
unidade, considera-se insatisfatorio o
relacionamento entre os profissionais das
unidades, visto que grande parte dos
participantes discordam ou ficaram neutros
em relacdo a colaboracéo entre eles.

Pesquisa realizada em hospital
especializado em oncologia obteve a
maioria das respostas positivas em relacéo
a colaboracdo entre os profissionais.
Apesar desses resultados, a porcentagem
de trabalhadores que ficaram neutros ou
discordaram em relacdo a essas questdes
superam aos que concordaram totalmente.®

Os fatores que estdo relacionados a
prevencdo de erros incluem o ndmero
adequado de pessoal, a diminuicdo da
sobrecarga de trabalho, o0 bom
relacionamento entre a equipe
multiprofissional, a lideranca e uma

supervisdo de enfermagem adequada.’®
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Concernente a comparacdo dos
escores do SAQ entre o setor de atuacao,
sexo, categoria e tempo de atuacdo
profissional, apenas a varidvel categoria
profissional apresentou diferenca
estatistica para alguns dominios.

Os meédicos obtiveram  pior
percepcdo para o dominio percepcdo do
estresse e melhor percepgédo das condicOes
de trabalho em relacéo as outras categorias
profissionais. Estudo realizado com o
objetivo de explorar os fatores que afetam
as atitudes do clima de seguranga
identificou que a percepcao do estresse foi
mais baixa entre os enfermeiros (28,43).
Porém, 91,9% dos enfermeiros se sentiriam
seguros se fossem tratados na UTI onde
trabalnam, o que se considera uma
percepcao positiva destes profissionais em
relagdo ao clima de seguranca.®’

O presente estudo ndo encontrou
diferengas estatisticas entre escores do
SAQ e o sexo. Estudo realizado em alguns
hospitais da Jordania verificou que o sexo
masculino apresenta melhores percepcdes
que o sexo feminino.?

Na presente investigacdo, o tempo
de atuacdo do profissional na instituicdo
ndo interferiu na percepcdo do clima de
seguranga, O que corrobora estudo
realizado em um centro de oncologia.?
Pesquisa com o objetivo de explorar os
fatores que afetam as atitudes de seguranca

e o clima de trabalho em equipe nas UTIs
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também ndo encontrou diferengas dos
escores e do tempo de atuacdo profissional
nas instituicdes.'’

Em contrapartida, resultados de um
estudo realizado em hospital privado
evidenciou correlacdo inversa entre o
tempo de atuacdo profissional com os
dominios clima de trabalho em equipe,
clima de seguranca, percepcdo do estresse
e condicdes de trabalho.**

Investigacdo realizada com 381
enfermeiros que trabalhavam nos hospitais
da Jordania encontrou que enfermeiros que
possuiam 10 ou mais anos de experiéncia
demonstraram melhores percep¢des do
trabalho em equipe, comparados aos que

tinham de 1 a 2 anos de experiéncia.”

CONCLUSAO E CONTRIBUICOES

A cultura de seguranca nas UTIs
avaliadas obteve pontuacdo inferior ao
recomendado pela literatura. Os dominios
que obtiveram menores valores foram
percepcdo da geréncia da unidade e do
hospital e condicdes de trabalho. Apenas o
dominio satisfacdo profissional apresentou
valores de cultura de seguranga em niveis
considerados ideais.

Néo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o clima
de seguranc¢a com as unidades de atuacao,
com 0S Sexos e com o tempo de atuagéo na

unidade. Houve diferenca da percepc¢édo da
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equipe médica em relacdo a percepcao do
estresse e as condicBes de trabalho em
relacdo aos outros profissionais.

Um dos fatores que prejudicam a
adocdo da cultura de seguranca encontrado
foi a reduzida colaboragéo entre as equipes
de satude. Um fator favoravel encontrado
foi a satisfacdo dos profissionais em
relagcdo ao seu ambiente de trabalho.

Os achados desta pesquisa apontam
para a importancia da realizacdo de
diagnosticos institucionais, que servirdo de
subsidios para o direcionamento de acOes
que incentivem a construcdo da cultura de
seguranca entre os profissionais e,
consequentemente, direcionem a atitudes
de seguranca.

Considera-se como limitacOes desta
investigacdo o desenho transversal, que
dificulta a identificacdo do progresso na
analise temporal das variaveis investigadas
e as restricobes do grupo avaliado no
tocante a dimensdo amostral, por ter sido
realizada em uma Unica instituicao.

Sugere-se que estudos como este
possam ser desenvolvidos em escala
ampliada, com enfoque multicéntrico,
considerando a seguranca do paciente no

pais como um todo.
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