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RESUMO

Objetivo: Identificar as atitudes de seguranca que evidenciam a cultura de seguranca das equipes
de enfermagem de uma instituicdo cardiovascular. Metodologia: estudo quantitativo do tipo
survey. Realizado na unidade de emergéncia, unidades de internacdo e unidade coronariana de
uma instituicdo cardiovascular da Regido Sul do Brasil. Aplicou-se o Questionario de Atitudes
Seguras (SAQ) a uma populacdo de 75 profissionais de enfermagem. Para analise utilizou-se
estatistica descritiva e inferencial aplicando o Teste t de Student e Teste U de Mann-Whitney.
Resultados: Observou-se certa similaridade entre as médias dos profissionais Enfermeiros e dos
Técnicos de Enfermagem nas dimensdes clima de trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho,
percepcOes de geréncia e condicdes de trabalho. Na dimenséao clima de seguranca os Técnicos de
Enfermagem apresentam média mais elevada e na dimensdo reconhecimento do estresse 0s
Enfermeiros possuiam maior média de escore. A dimensdo mais positiva foi reconhecimento do
estresse (77,6 — 65,1) a dimensdo mais negativa foi condigdes de trabalho (35,6 — 36,1). Houve
significancia estatistica entre a categoria profissional enfermeiro e técnico de enfermagem e a
dimenséo reconhecimento do estresse (p-Valor 0,0301). Conclusédo: Os resultados obtidos neste
estudo demonstram que a instituicdo estudada ndo apresenta uma cultura de seguranca do
paciente positiva. Demostram fragilidade em cinco dimensdes avaliadas: Condi¢des de trabalho,
Percepcdes da geréncia, Clima de seguranca, Clima do trabalho em equipe, Satisfacdo no
trabalho, e identificou atitudes positivas somente para 0 Reconhecimento do Estresse.
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Gerenciamento de seguranca.

ABSTRACT

Aim: To identify the safety attitudes that evidence the safety culture of the nursing teams of a
cardiovascular institution. Methods: quantitative study of the survey type. Performed in the
emergency unit, hospitalization units and coronary unit of a cardiovascular institution of the
Southern Region of Brazil. The Safe Attitudes Questionnaire (SAQ) was applied to a population
of 75 nursing professionals. For the analysis, descriptive and inferential statistics were applied
using Student's t-Test and Mann-Whitney U-Test. Results: There was a certain similarity
between the averages of nurses and nursing technicians in the dimensions of teamwork climate,
job satisfaction, management perceptions and working conditions. In the safety-climate
dimension, the Nursing Technicians present a higher average and in the dimension of recognition
of stress the Nurses had the highest average score. The most positive dimension was recognition
of stress (77.6 - 65.1). The most negative dimension was working conditions (35.6 - 36.1). There
was statistical significance between the professional nurse and nursing technician category and
the stress recognition dimension (p-value 0.0301). Conclusions The results obtained in this
study demonstrate that the institution studied does not present a culture of positive patient safety.
They demonstrate fragility in five dimensions assessed: Working conditions, Perceptions of
Management, Safety climate, Teamwork climate, Job satisfaction, and identified positive
attitudes only for Stress Recognition.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Nursing Team; Organizational Culture; Safety Management.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las actitudes de seguridad que muestran la cultura de la seguridad del
personal de enfermeria de una institucién cardiovascular. Metodologia: Estudio cuantitativo del
tipo de encuesta. Realizado en el servicio de urgencias, unidades de hospitalizacién y unidad
coronaria de una institucion cardiovascular en el sur de Brasil. Se utiliz6 el Cuestionario de
actitudes seguras (SAQ) para una poblacion de 75 profesionales de enfermeria. Para el analisis,
se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial mediante la aplicacion de la prueba de la t de
Student y la prueba de Mann-Whitney. Resultados: Hubo una cierta similitud entre los medios
de Enfermeras profesionales y técnicos de enfermeria en las dimensiones del clima de trabajo en
equipo, la satisfaccion laboral, la percepcion de la gestion y las condiciones de trabajo. En el
entorno de seguridad de dimension los técnicos de enfermeria tienen un mayor reconocimiento
de la media y las dimensiones de la tension de las enfermeras tuvieron puntuaciones mas altas
que la media. La dimension mas positivo fue el reconocimiento de la tension (el 77,6 para el
65,1) la dimension mas negativa fue condiciones (35.6 a 36.1) trabajando. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la categoria profesional de enfermeria y técnico de
enfermeria y el reconocimiento tamafio de estrés (p-valor 0,0301). Conclusion: Los resultados
de este estudio demuestran que la institucién estudiada no tiene una cultura de seguridad positiva
del paciente. Demostrar la fragilidad en cinco dimensiones evaluadas: las condiciones de trabajo,
de Percepcion de la gestion, el clima de seguridad, equipo de clima laboral, la satisfaccion en el
trabajo, y las actitudes positivas identificadas solo para el reconocimiento de estrés.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Grupo de Enfermeria; Cultura Organizacional;
Gestion de la Seguridad.

INTRODUCAO a assisténcia em salde até um minimo
aceitavel. E fundamental na assisténcia ao

A seguranca do paciente é a reducéao paciente e um componente critico da

do risco aos danos desnecessarios, associada qualidade na satde'. Para tal um esforco
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coletivo de toda a equipe é necessario,
assim, € fundamental desenvolver a gestdo
da seguranca, criar estratégias sistematicas
promotoras do cuidado seguro, bem como a
promogcdo de ambiente seguro e O
desenvolvimento da pratica segura de
cuidados®.

Preocupada com o problema que
vem sendo alertado ha cerca de 30 anos, a
partir de estudos realizados em paises
desenvolvidos, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) langou uma série de
atividades sobre a seguranga do paciente
com o objetivo de identificar as intervengoes
para reduzir danos e melhorar o atendimento
de milhdes de pessoas que entram em
contato com os sistemas de cuidados a
satide®*. Dentre as atividades desenvolvidas,
estdo os desafios globais e as solugdes para
seguranca do paciente, tendo como destaque
a promocdo de uma cultura de seguranca nas
organizages de saude®.

Para que fosse possivel atingir um
cuidado seguro buscou-se possibilidades
para modificar a cultura de um local e torna-
la segura para a assisténcia ao paciente. Uma
referéncia utilizada para area da saude vem
da década de 1980, em que, surge pela
primeira vez o termo cultura de seguranca,
apos o relatério realizado devido ao acidente
nuclear de Chernobyl em 1986, que teve sua
culpa atribuida a falta de cultura de
seguranca na organizacio”.

Desse modo, para a saude construiu-
se 0 conceito de que a cultura de seguranca
para 0 paciente é o produto de valores,
atitudes, competéncias e  percepcles
individuais e  coletivas, que sdao
determinantes no compromisso com O
gerenciamento da salde e a seguranca de
uma organizago®.

Entende-se que € ineficaz a

promocdo de uma cultura de seguranca nas
organizacbes de salde, que privilegiam a
cultura de culpa, de castigo, atribuindo o
erro ao mau profissional.
E necessario que tenhamos uma cultura
justa, onde as pessoas tenham estimulos para
se envolver e participar ativamente com
acbes de seguranca, mas também ¢é
necessario que ocorra um limite entre o
comportamento aceitavel e inaceitavel’.
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Além disso, por ser impossivel evitar
completamente os erros, a acdo mais logica
e eficaz para a organizacdo deveria ser
dirigida para a criacdo de uma cultura
educativa e preventiva e ndo punitiva, tendo
como origem o registro e a analise de erros e
eventos adversos, para sua posterior
prevencao estratégica’.

Diante disso, as organizacGes de
salde devem desenvolver uma cultura de
seguranca de tal forma que sua forca de
trabalho e seus processos estejam voltados
para a melhoria da confiabilidade e
seguran¢a dos cuidados aos pacientes. A
promocdo da cultura de seguranca
envolvendo paciente e profissionais de
salde  proporcionam  um  ambiente
profissional coeso, elevando o nivel de
comprometimento entre 0s  diferentes
profissionais, distintos niveis hierarquicos,
servigos e departamentos que constituem
toda a rede de cuidado®®.

Apb6s a avaliagdo da cultura de
seguranca de determinada local torna-se
possivel perceber as areas com necessidade
de intervencdo e intensificar a consciéncia
dos conceitos de seguranca do paciente; e
assim buscar estabelecer metas internas e
externas™®.

Essa avaliagdo se torna importante
para mensurar a seguranca e programar de
que forma a instituicdo devera estar agindo
para propiciar seguranca a equipe
multiprofissional e principalmente ao
paciente’’. A mensuracdo da cultura de
seguranca € realizada subjetivamente por
meio do clima de seguranca, para isso sao
utilizados questionarios que tem como
objetivo  identificar as atitudes do
profissional e suas percepcdes™.

Acredita-se que a elaboracdo desse
estudo se justifica, pois, avaliar a cultura de
seguranca de um local se faz necessario para
identificar qual a percepcdo da equipe nas
dimensbes da cultura de seguranca do
paciente, e assim, criar possibilidades de
planejar agles voltadas as deficiéncias da
instituicdo e da equipe e assim tornando
mais facil promover um cuidado seguro.

Para que se assegure ao paciente um
cuidado pleno é preciso considerar as
particularidades de cada local. Cada vez
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mais dentro das instituicbes de salde
estamos cuidando de pacientes complexos,
com diversas comorbidades e suas
peculiaridades. A cardiologia € um desses
cenarios em que especificidade do paciente é
presente, onde utiliza-se  diariamente
tecnologias invasivas e procedimentos de
alta complexidade, ha o uso frequente
também de medicamentos potencialmente
perigosos o0 que justifica avaliar, entender
qual é a cultura desse local e assim tracar
metas para atingir uma cultura positiva para
promover um cuidado seguro.

A partir deste contexto, o objetivo
dessa pesquisa foi identificar as atitudes de
seguranca que evidenciam a cultura de
seguranca das equipes de enfermagem de
uma institui¢do cardiovascular.

METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, do tipo survey,
realizada em uma instituicdo cardiovascular
da Regido Sul do Brasil. A populagdo do
estudo foi constituida por Enfermeiros e
Técnicos de enfermagem que exercem suas
atividades na emergéncia, unidades de
internacdo e unidade coronariana (UCO) na
instituicdo do estudo, que totalizava, na
época do estudo, 75 profissionais.

O critério considerado para inclusao
no estudo foi: ser enfermeiro e técnico de
enfermagem, estar lotado nos setores:
emergéncia, unidades de internacdo e UCO;
atuar nesses setores hd mais de quatro
semanas conforme preconizado pelos
autores do instrumento de coleta de dados®.
Como critérios de exclusdo foram
considerados estar afastado por licenca de
tratamento de salde, licenca sem
vencimento e licenca maternidade.

A coleta de dados foi realizada com
0 instrumento Questionario de Atitudes
Seguras -SAQ. O questionario foi traduzido
e aplicado apds autorizacdo dos autores.
Esse questionario foi desenvolvido pela
Universidade do Texas, € um instrumento
com avaliagdo psicométrica, utilizado
mundialmente®.

O SAQ é formado por uma parte
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inicial de caracterizagdo sociodemogréfica,
contendo informagbes como idade, sexo,
categoria profissional, tempo de profisséo,
jornada de trabalho. Seguido por 64
questdes divididas em seis dimensfes: o
clima de trabalho em equipe; clima de
seguranca;  satisfagho  no  trabalho;
percepcOes de gestdo, condicBes de trabalho
e reconhecimento de estresse, que sdo
respondidas por meio de escala LIKERT de
cinco pontos (Discordo fortemente -
Concordo fortemente). Algumas questoes
apresentam score reverso, desta forma foram
dispostas de forma negativa sendo
necessaria no momento da anélise a inverséo
dos valores.

Além das 64 questbes do SAQ, ha
uma secdo que avalia a qualidade da
comunicagdo e da colaboracdo dos
profissionais de enfermagem com os demais
profissionais da equipe multiprofissional
(chefia médica, chefia de enfermagem,
enfermeiro  assistencial, médico staff,
médico  residente,  fisioterapeuta e
escriturario). Utilizou-se uma escala com
valores de 1 a 5, sendo 1 = muito baixa, 2 =
baixa, 3 = adequada, 4 = alta, 5 = muito alta,
ndo se aplica. Foi considerado como
resposta positiva 0 agrupamento das
respostas pontuadas 4 e 5°,

Os itens do SAQ foram avaliados a
partir de escores para a cultura de seguranca
do paciente em cada dimensdo. Para uma
cultura positiva foi considerado uma
pontuacdo maior ou igual a 75, em uma
escala de 0-100°. Na escala de Likert do
questionario foram colocados valores
numéricos:  Discordo  fortemente (1),
Discordo pouco (2), Neutro (3), Concordo
pouco (4) e Concordo fortemente (5), da
sequinte forma: 1=0, 2=25, 3=50, 4=75 e
5=100. Assim, foram consideradas respostas
positivas  aquelas  assinaladas  como
Concordo e/ou Concordo fortemente,
respectivamente pontuados como 4 e 5, com
excecdo de dois itens formulados de maneira
inversa item 12 e 26.

Para a andlise dos dados foram
utilizadas 30 questdes conforme orientacdo
dos autores, divididas entre as seis
dimens6es®. (Quadro 1).
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Quadro 1: DefinicOes das escalas de atitudes de seguranca e itens avaliados do SAQ.

DIMENSOES

ITENS AVALIADOS

Clima do trabalho em equipe:
percepcdo da qualidade e colaboracédo
entre a equipe de trabalho.

¢ As contribuicBes da enfermeira sdo bem recebidas
neste setor.

e Neste setor, é dificil eu falar se percebo um
problema com o atendimento ao paciente. (ltem
reverso)

e Divergéncias neste setor sdo resolvidas de forma
adequada (isto é, ndo quem esta certo, mas o que é
melhor para o paciente).

e Eu tenho o apoio que eu preciso dos colegas para
cuidar dos pacientes.

e E facil para o pessoal neste setor questionar
guando ha algo que ndo entendem.

e Os médicos e enfermeiros trabalham juntos como
uma equipe bem coordenada

Clima de seguranca: percepcGes dos
profissionais de um forte compromisso e
dindmica organizacional voltado para a
seguranca.

e Eu me sentiria seguro sendo tratado aqui como um
paciente.

e Erros médicos sdo tratados adequadamente neste
setor.

eEu recebo retorno apropriado sobre o meu
desempenho.

e Neste setor € dificil discutir os erros (item
reverso).

e Sinto-me encorajado pelos meus colegas a
reportar qualquer questdo sobre a seguranca do
paciente

e A cultura neste setor torna facil de aprender com o
erro dos outros.

e Eu conheco os canais adequados para encaminhar
perguntas diretas sobre a seguranca do paciente
neste setor

Satisfacdo no trabalho: positividade da
experiéncia do trabalho desenvolvido.

¢ Eu gosto do meu trabalho.

e Trabalhar neste hospital € como ser parte de uma
grande familia.

e Este hospital € um bom lugar para trabalhar.

e Tenho orgulho de trabalhar neste hospital.

o A moral neste setor € alta.

Reconhecimento do Estresse:
reconhecimento de como o desempenho é
influenciado pelos fatores estressantes.

eQuando minha carga de trabalho torna-se
excessiva, meu desempenho é prejudicado.

e Sou menos eficaz no trabalho se estiver cansado.

e Estou mais propenso a cometer erros em situagoes
hostis ou tensas.

e Fadiga prejudica meu
cuidados de rotina.

trabalho durante os

Percepc¢Oes da geréncia: Aprovacdo dos
profissionais das agdes gerenciais.

e A administracdo do hospital apoia meus esforcos
diarios.

¢ A administracdo do hospital intencionalmente néo
se compromete com seguranca dos pacientes.
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e Os niveis de recursos humanos neste setor sdo
suficientes para atender o numero de pacientes.

e Eu recebo informacdo adequada oportuna sobre
eventos no hospital que possam afetar meu
trabalho.

CondicOes de Trabalho: percepcdo dos | e Este hospital faz um bom trabalho na formacéo do

profissionais da qualidade do ambiente

novo pessoal.

de trabalho e suporte de logistica | e Todas as informacdes necessérias para decisdes

(numero de profissionais, materiais,
equipamentos, entre outros).

diagnosticas e terapéuticas sdo habitualmente
disponiveis para mim.

e Este hospital lida construtivamente com o
problema relacionados aos funcionarios.

e Estagiarios sdo adequadamente supervisionados

Fonte: Sexton et al., 2006.

E finalmente um espaco para que
sejam  descritas as trés  principais
recomendacbes acerca da cultura de
seguranca do paciente, que ndo foram
analisados nesse artigo.

A coleta de dados foi realizada entre
0s meses de maio a setembro de 2012.
Houve uma taxa de resposta de 65,7%, 0 que
¢ compativel com a referéncia de 66,72%
estipulada pelo autor do questionario®.

Foram convidados o0s participantes
no seu local e turno de trabalho, explicado
0s objetivos, relevancia da pesquisa e
importancia da participacdo. Apds o aceite
foi preenchido o TCLE, ficando uma via
com a pesquisadora e uma com O
participante. Antes de iniciar a aplicacdo do
questionario foi entregue um envelope,
juntamente com o questionario, e explicado
a forma de preenchimento, reforcado que
ndo h& nenhuma identificacdo no envelope
ou questionario.

Foi orientado que ap6és o
preenchimento 0 participante  deveria
colocar o envelope fechado na urna lacrada
que se encontrava na sala da chefia do setor.
A urna foi aberta a cada 10 dias. Os
envelopes fechados foram enviados a um
digitador que inseriu os dados em planilhas
e apds enviou as planilhas ao pesquisador e
os envelopes novamente lacrados que foram
arguivados sob a guarda da pesquisadora.

Os dados foram organizados em
tabela no programa Software Microsoft
Office Excel 2003® pelo digitador, a partir
da sequéncia de abertura dos envelopes e
numerados em ordem crescente.

As andlises foram realizadas com
suporte da estatistica descritiva (frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio
padrdo) no programa Software Microsoft
Office Excel 2003®. Para a verificacdo da
estatistica inferencial entre a varidvel
categoria profissional e as dimensdes clima
do trabalho em equipe, clima de seguranca,
satisfacdo no trabalho e percepcdes da
geréncia foi realizado o Teste t de Student
devido a normalidade de distribuicdo dos
dados.

Para verificar a estatistica inferencial
entre a variavel categoria profissional e as
dimensdes reconhecimento do estresse e
condicdes de trabalho, foi realizado o Teste
U de Mann-Whitney, devido a néo
normalidade dos dados quantitativos em
ambas as categorias da variavel qualitativa.
Para o estabelecimento da significacdo
estatistica foi considerado o nivel de
significancia p-Valor < 0,05 para um
intervalo de confianca de 95% entre 0s
dados encontrados.

Foram respeitados 0s preceitos éticos
conforme a Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS),
legislagéo vigente no momento da coleta de
dados. A pesquisa foi submetida e aprovada
sem ressalvas pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Santa Catarina em 17 de junho de 2012, com
0 numero de parecer 37817.

RESULTADOS
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Para este estudo se obteve
predominancia feminina. A maioria dos
sujeitos da pesquisa foi constituida de
mulheres, 68 (90,7%), e sete, (9,3%) eram
homens; apresentavam idade variando entre
26 e 55 anos, em quatro faixas etarias: 11
(14,7%) possuiam de 21 até 30 anos; 36
(48%) de 31 a 40 anos; 21 (28%) de 41 a 50
anos; e seis (8%) acima de 51 anos. Convém
ressaltar que uma pessoa (1,3%) ndo
informou sua idade.

A naturalidade foi informada por 57
participantes (76%), sendo que destes, 49
(86%) eram do Estado de Santa Catarina,
quatro (7%) do Rio Grande do Sul, dois
(3,5%) do Parand, um (1,8%) de Sao Paulo e
um (1,8%) do Rio de Janeiro.

Referente a formacdo profissional,
17 (22,7%) eram Enfermeiros e 58 (77,3%)
eram Técnicos de Enfermagem. Do total de
75 participantes 37 (49,3%) exerciam suas
atividades profissionais na emergéncia
cardioldgica, 15 (20%) atuavam na unidade
coronariana e 23 (30,7%) nas unidades de
internacao.

Dos Enfermeiros que participaram da
pesquisa 15 (88,2%) afirmaram ter cursado
especializacdo Lato Sensu, sendo que nove
(60%) o fizeram na area de enfermagem

Artigo Original
cardiovascular, trés (20%) em unidade de
terapia intensiva, dois (13,3%) na area de
gestdo em salde e um (6,7%) em obstetricia.
Trés Enfermeiros com especializacdo em
enfermagem cardiovascular fizeram uma
segunda especializa¢do, um deles em saude
da mulher, outro em educacdo em saude € 0
terceiro em controle de infecches
hospitalares.  Dois  Enfermeiros  que
realizaram especializacdo em unidade de
terapia intensiva também afirmaram cursar
uma segunda especializacdo, um deles
aprofundando-se na area de saude mental e
outro na de emergéncia.

Atuavam na enfermagem ha mais de
10 anos, 38 (51,4%) participantes. Ao serem
questionados quanto ao tempo de
permanéncia em seu setor de trabalho, a
maioria, 45 (60,8%), informou que estava no
setor entre um ano e um més e cinco anos.

O gréfico a sequir (Grafico 1) mostra
0s escores de cada uma das seis dimensdes
da cultura de seguranga, conforme o SAQ,
com as médias nas duas categorias
profissionais, e a meta pra se obter uma
cultura de seguranca positiva com escore
acima de 75 pontos.

Gréfico 1: Média das dimensdes da cultura de seguranca a partir da avaliacdo dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem gue atuam em uma instituicao cardiovascular.
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Verificou-se por meio da aplicagéo
do teste U de Mann Whitney devido a néo
normalidade entre as categorias que houve
significancia estatistica entre a categoria
profissional enfermeiro e técnico de
enfermagem e a dimensdo reconhecimento
do estresse (p-Valor ,0301). Nas demais

Tabela 1: Cultura de seguranga do paciente segundo a categoria profissional e as diferentes dimensfes da
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dimensoes néo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias
de escores de Enfermeiros e Técnicos de

Enfermagem,

conforme apresentado na
Tabela 1 de acordo com a aplicagéo do teste

t-student e Teste U de Mann-Whitney.

Cultura de Seguranca do paciente, Florian6polis, 2013.

Dimensoes/ categoria Média de Desvio- Medida

profissional escore  padrdo estatistica p valor.
Clima do trabalho em equipe

Enfermeiro 17 62,5 14,5 t 0,2052* 0.4189
Téc. Enfermagem 58 61,4 20,0 ’
Clima de seguranga

Enfermeiro 17 37,8 15,0 t -1,3364* 0.0927
Téc. Enfermagem 58 43,9 17,1 ’
Satisfacdo no trabalho

Enfermeiro 17 66,1 18,1 t -0,1911* 0.4244
Téc. Enfermagem 58 67,2 20,7 ’
Reconhecimento do Estresse

Enfermeiro 17 77,6 23,8 Z-1,8791** 0.0301
Téc. Enfermagem 58 65,1 26,7 —
Percepcbes da geréncia

Enfermeiro 17 38,2 11,8 t 0,7889* 0.2163
Téc. Enfermagem 58 35,2 14,3 ’
Condicdes de Trabalho

Enfermeiro 17 35,6 14,9 Z -1,1392** 0.4446
Téc. Enfermagem 58 36,1 18 ’

*Teste t de Student; ** Teste U de Mann-Whitney.

Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Para andlise foi calculado o
percentual de respostas positivas para
enfermeiros e técnicos de enfermagem
relacionado com a comunicagéo com demais
profissionais do setor (Tabela 2). Percebe-se
percentuais baixos na maioria das respostas,
0 que indica fragilidade em um dos itens que
permeia as solugdes para a seguranga do
paciente que é a comunicagao.

Observa-se que ndo se atinge uma
comunicagéo positiva entre os enfermeiros e
a chefia médica. Os dados ainda nos
mostram que existe essa interagdo positiva,

ainda que pequena, entre os técnicos de
enfermagem e a chefia médica. Esse
resultado € preocupante visto que O
enfermeiro deve possuir na equipe o papel
de lider, e nesse devem estar envolvidas a
comunicacgdo e as relagbes com os demais
membros da equipe, principalmente com a
chefia médica que atua decisivamente em
muitas a¢des dentro dos fluxos hospitalares.

Ha ainda uma baixa interacéo
positiva com o profissional fisioterapeuta. E
uma realidade na instituicdo estudada que
esse profissional ndo atua rotineiramente em
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um dos setores estudados, a emergéncia, 0
que favorece a baixa comunicagédo
principalmente relacionada aos técnicos de
enfermagem.

Percebe-se que os enfermeiros tém
uma comunicacdo mais positiva com 0s

Artigo Original
demais enfermeiros, seguido da chefia de
enfermagem e os escriturarios. Os técnicos
de enfermagem apresentam uma
comunicacdo mais positiva com  0s
escriturarios seguidos dos enfermeiros.

Tabela 2: Avaliacdo percentual de respostas positivas do grau de colaboracdo e comunicacdo dos
profissionais de enfermagem em relagéo a outros profissionais da equipe.

Grau de Colaboracao e Comunicacao

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

N % N %
Chefia Médica 0 0 4 6,90
Chefia de Enfermagem 6 35,30 8 14
Enfermeira assistencial 8 47 16 27,60
Médicos Staffs 2 11,80 5 8,60
Meédicos Residentes 3 17,60 6 10,30
Fisioterapeuta 2 11,80 2 3,40
Escriturario 6 35,30 33 56,90

Fonte: Resultados da prépria pesquisa, 2013.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo
mostram que h& uma grande fragilidade nos
aspectos relacionados a cultura de seguranca
do paciente. Somente uma dimensdo, em
uma classe profissional, atinge o escore de
75 pontos, valor necessario para promocao
de uma cultura positiva.

Estudos realizados no Brasil sobre a
avaliacdo da cultura de seguranca do
paciente realizados na area da atencao
primaria'’® e na 4rea hospitalar,’®® sdo
semelhantes aos resultados dessa pesquisa e
demonstram valores inferiores ao escore
minimo recomendado de 75 na maioria das
dimensdes. Um estudo realizado em uma
emergéncia adulto,'? atingiu o escore na
dimensdo satisfacdo do trabalho, nas
categorias enfermeiros (78,25) e Técnicos de
enfermagem (75,28). Essa realidade mostra
como esse tema ainda é pouco explorado
pelas equipes de salde, e precisa ser
colocado como meta das instituigOes a busca
da cultura positiva.

Ndo houve uma predominancia de
categorias profissionais no presente estudo
sendo que em trés  dimensdes:
reconhecimento do estresse, clima do
trabalho em equipe e percep¢do da geréncia
os escores foram maiores na categoria
enfermeiros, e nas demais dimensdes houve

predominancia na categoria técnico de
enfermagem.

Vale a pena ressaltar que apenas
houve significancia estatistica entre a
categoria profissional de enfermeiro e
técnico de enfermagem na dimensdo
reconhecimento do estresse (p-Valor O,
0301).

Um estudo realizado no Brasi
apresentou como resultado que em todas as
dimensbes o0s enfermeiros apresentam
escores maiores. E na avaliagdo global
somente a dimensdo satisfacdo do trabalho
atinge e/ou ultrapassa o escore 75, e a
dimensdo reconhecimento do estresse se
aproxima da anterior chegando a 73,13 na
categoria enfermeiros. Resultados estes,
diferentes dos encontrados neste estudo,
embora analisadas em conjunto as categorias
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Outro estudo brasileiro,"* mostra que
separados por categorias 0s escores sao em
sua grande maioria mais elevados nos
profissionais de nivel médio, sendo que o0s
enfermeiros sO atingem um escore maior na
dimensdo reconhecimento do estresse.
Nenhuma das dimens@es na avaliagédo global
atinge o score 75, sendo a dimensdo mais
proxima satisfagdo no trabalho atingindo o
score 71,5.

Um estudo internaciona obteve
como resultados, a inexisténcia de cultura de

12
I

14
l,
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seguranca positiva estabelecida na maioria
dos hospitais de Taiwan, e que as médias
das dimensdes de atitudes positivas estava
abaixo do padrdo estabelecido. Resultados
estes, semelhantes dos encontrados neste
estudo.

Os estudos citados acima mostram
que os aspectos relacionados a cultura de
seguranca ainda sao incipientes em varias
unidades de satde, ndo sé no Brasil, e nos
sugere a importancia para que haja uma
discussdo mundial sobre o tema bem como
incentivo da Organizacdo Mundial da Saude
para que acles sejam amplamente
divulgadas, executadas e acompanhadas.

O presente estudo revela que mesmo
ndo atingindo o padrdo estabelecido em
todas classes profissionais e dimensdes, a
dimensdo mais positiva foi “reconhecimento
do estresse”, seguida de ‘“satisfacio no
trabalho” e “clima do trabalho em equipe”.
As dimensbes mais negativas foram
“condigdes de trabalho”, seguido de
“percep¢do da geréncia” e ‘“clima de
seguranca’.

Ressalta-se que para o0 presente
estudo a dimensdo reconhecimento do
estresse na classe profissionais enfermeiros,
obteve escores superiores a 75 pontos (77,6),
valor esse considerado positivo pelo autor
do instrumento e utilizado nesse estudo
como padrdo minimo para identificar uma
cultura de seguranca positiva®.

Esse dado nos faz refletir que
observando a realidade vivenciada durante o
cotidiano assistencial percebe-se que o
enfermeiro possa atingir esse escore
positivo, pois, como membro da equipe de
enfermagem, além da atividade assistencial,
vivencia no seu dia a dia situacdes de
estresse psicoldgico, emocional e fisico,
atuando no gerenciamento da equipe e da
unidade. E responsavel pela organizago do
trabalno e pelo manejo de conflitos
interpessoais da equipe, pacientes e seus
acompanhantes.

Nessa dimensdo, observa-se a
capacidade do profissional enfermeiro em
perceber o0 quanto negativo pode ser o
estresse em seu ambiente de trabalho
podendo comprometer a seguranga do
paciente.

Artigo Original

Essa percepcdo pode ser mais bem
evidenciada por essa categoria por
relacionarem o seu papel de lider na equipe,
visualizando a sobrecarga do trabalho, a
fadiga e o estresse como fatores que podem
influenciar nas atitudes que podem gerar 0
erro e prejudicar a seguranca do paciente.

O resultado deste estudo corrobora
com outro estudo internacional,® que afirma
que em uma pesquisa realizada na Austrélia
que o clima trabalho em equipe, a satisfacdo
no trabalho, e reconhecimento de estresse
foram as trés dimensdes mais positivas. O
reconhecimento do estresse pode estar
relacionado a carga de trabalho e ao perfil
dos pacientes e da unidade em que se
trabalha, com maior atencdo e estresse em
pacientes de UTI e emergéncia

Um estudo nacional apresenta
resultado diferente em que a equipe ndo tem
a percepcao do reconhecimento do estresse,
talvez pelo fato de acreditarem que por
exemplo a carga horéria excessiva, que pode
ser um fator gerador do estresse seja comum
ao seu processo de trabalho e ndo visualiza a
necessidade de discussdes e a sua relacao
com a seguranca do paciente'®.

Esse mesmo estudo acima citado,
mostra que a dimensdo “satisfacdo no
trabalho” apresentou significancia
estatistica, e mostra que os profissionais
gostam de seu trabalho, apreciam e tem
orgulho de trabalhar em sua instituic&o™.

No presente estudo a equipe de
enfermagem consegue reconhecer seu
estresse e possui satisfacdo em seu trabalho
(sdo as dimensdes mais elevadas) essas
dimensdes devem ser trabalhadas como
alavancas para proporcionar uma cultura de
seguranca. Buscar na propria equipe 0s
valores e atitudes que refletem na satisfacéo
do trabalho e reverté-las em acbes que
favorecam a promo¢do de uma cultura
positiva. Envolver todos os membros da
equipe na melhoria do trabalho, mostrar que
todas as suas atitudes sdo importantes para
promover a seguranca do paciente.

Ressalta-se que a variagdo dos
escores de atitudes de seguranca entre o0s
diferentes profissionais demonstra que a
dimensdo condigdes de trabalho possui o
menor escore seguido muito proximo da
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percepcao da geréncia.

As condigdes de trabalho vivenciadas
pela equipe mostram que esse fator esta
diretamente relacionado a seguranca do
paciente. E preciso promover uma condigio
adequada para o profissional executar suas
fungdes com seguranca. Paralelo a isso, é
preciso envolver as geréncias, capacitar 0s
gestores para que estes facam gestdo de uma
forma segura, que aperfeicoem recursos
humanos, abram um canal de comunicacao
franco e justo.

Na dimensdo condic¢bes do trabalho,
percebeu-se uma proximidade entre as
categorias profissionais apresentando um
indice mais elevado na categoria técnicos de
enfermagem. Esse resultado é contrario aos
resultados obtidos outro estudo,** que
apresenta um escore um pouco mais elevado
para essa dimensdo, com maiores indices ao
profissional enfermeiro.

Observou-se que as condicGes de
trabalho influenciam no processo de
trabalho em que a equipe esta vivenciando.
Existem fatores de risco que se destacam
sobre condicdes de trabalho e estdo
relacionados a estrutura fisica, recursos
materiais, dimensionamento de recursos
humanos e treinamento dos profissionais.
Neste estudo fica evidente o resultado
negativo para a dimensdo condi¢Ges de
trabalno entre os profissionais, aqui
identificada por meio das respostas quando
os participantes foram questionados se “o
hospital ~ lida  construtivamente  com
problemas”. A maioria discorda fortemente
ou discorda.

Este resultado negativo é reflexo da
estrutura fisica do hospital em estudo ser
deficitaria; ndo comportar a demanda de
pacientes que procuram por atendimento,
visto que o hospital é uma referéncia
estadual. Esses fatores ocasionam acumulo
de pacientes em setores que ndo possuem
estrutura para acomoda-los gerando a
sobrecarga dos profissionais e
consequentemente, dificultando as
condicdes de trabalho dos mesmos.

Essa sobrecarga de trabalho provoca
também a insatisfacdo do profissional em
relacdo a gestdo hospitalar. Neste estudo a
percepcao da geréncia é avaliada de forma
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negativa e se mostra proxima da avaliagao
das condigdes de trabalho.

A realidade vivenciada pela equipe
de enfermagem no cenério estudado reflete
muito a sobrecarga de trabalho ocasionada
pelo numero insuficiente de recursos
humanos. Existe um sistema defasado em
quantitativo para a equipe de enfermagem
devido a fatores como atestados de
afastamento por motivos de saude de longa
duracdo, auséncia de reposicéo da equipe de
enfermagem  apds  aposentadorias e
exoneracOes. Fato esse que muitas vezes sdo
relacionados erroneamente a deficiéncia da
geréncia local, em que a equipe culpa a
geréncia local pelo nimero insuficiente de
recursos humanos.

Alem do fator recursos humanos,
ainda se percebe como ponto que influéncia
negativamente na percepcao da geréncia, a
gestdo administrativa centrada em uma
lideranca hierarquica e vertical, baseada na
cultura da culpa.

Um estudo internacional,”" corrobora
essa afirmacdo ressaltando que na maioria
das instituicdes o trabalho assistencial se
realiza de forma hierarquica ao invés de
interdisciplinar. Percebe-se a auséncia de
grupos de estudo para discutir e melhorar a
seguranca do paciente. Ndo héa envolvimento
dos niveis mais elevados na hierarquia e
seguem vivenciando cultura da culpa. N&o
investigam o0s motivos dos erros e sim
procuram os culpados.

Outro fator que interfere diretamente
na qualidade da assisténcia seguranca do
paciente é a comunicacdo. A avaliacdo na
qualidade da colaboragdo e comunicacgdo
entre os profissionais encontrada neste
estudo ndo é um resultado considerado
positivo, pois estd muito abaixo dos valores
para uma comunicacdo eficiente e nos
remete a necessidade de aperfeicoar o
processo de colaboracdo e comunicacao.

A comunicacdo é uma acao essencial
em nossa sociedade. O ato de trocar
informagdes, compartilhar experiéncias, tirar
duvidas, buscar ensinamentos tem papel
fundamental para os profissionais de salde.
A comunicagdo ineficaz esti entre mais de
70 % dos erros causados na assisténcia e é
uma das metas para a seguranca do

|,17
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paciente™.

O enfermeiro e sua equipe devem
entender a importancia de uma comunicagéo
eficaz com os demais membros da equipe
multiprofissional em todos o0s niveis
hierarquicos e com o paciente, buscando
sempre evitar ruidos e proporcionar um
cuidado seguro.

Para obter um cuidado seguro e de
qualidade € necessaria a compreensdo de
toda a equipe de salde a respeito da
seguranca do paciente e o envolvimento de
todos os niveis hierarquicos das instituicdes
que prestam atendimento ao paciente.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo
demonstram que a instituicdo estudada nédo
apresenta uma cultura de seguranca do
paciente positiva. Resultado esse semelhante
aos estudos que vem sendo realizados no
Brasil e internacionalmente.

Demostra fragilidade em cinco
dimensoes avaliadas: Condicgdes de trabalho,
Percepgdes da geréncia, Clima de seguranca,
Clima do trabalho em equipe, Satisfacdo no
trabalho, e identificou atitudes positivas
somente para 0 Reconhecimento do
Estresse.

Identifica a vulnerabilidade
relacionada a colaboracdo e comunicacgédo da
equipe de enfermagem com os demais
profissionais. Esse resultado reflete a
necessidade de maior interacdo da equipe
para desenvolver uma atitude preconizada
como meta para promoc¢do de um cuidado
seguro e que faz parte da construgdo de uma
cultura positiva.

Esse  estudo  colabora  com
desenvolvimento de estudos para
fortalecimento da seguranca do paciente,
apresenta as fragilidades da equipe de
enfermagem de uma instituicdo e sinaliza
por onde iniciar agbes em Dbusca de
melhorias.

Apresenta como limitagOes o fato de
ndo ter avaliado todos os profissionais de
satde envolvidos na assisténcia, assim como
todos os locais que prestam assisténcia ao
paciente na instituicéo.

Artigo Original
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