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RESUMO

Objetivo: Analisar o clima de seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva na
perspectiva da enfermagem. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 87 profissionais
de enfermagem que atuam em trés Unidades de Terapia Intensiva de um hospital publico de
urgéncia do Piaui no periodo de outubro a novembro de 2018. Utilizou-se um questionario va-
lidado de Atitudes de Seguranca - Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Na andlise inferencial,
foram realizados o Teste t de Student, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados: O escore do
SAQ total obteve média de 68,57. Em analise dos escores obtidos para cada dominio no SAQ
geral, os dominios Satisfacao no Trabalho e Clima de Trabalho em Equipe foram os que obti-
veram os escores mais altos e o escore mais baixo foi para o dominio Percepcéo da Geréncia
do Hospital. Concluséo: As atitudes de seguranga avaliadas sob a perspectiva da equipe de
enfermagem mostraram-se desfavoraveis.

Descritores: Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Gestao
da Seguranca; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the patient safety climate in intensive care units from the nursing
perspective. Methods: Cross-sectional study developed with 87 nursing professionals
working in three Intensive Care Units of a public hospital for emergency services in Piaui
from October to November 2018.The study used a validated Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ). In the inferential analysis, the Student’s t-test, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis were
performed. Results: The total SAQ score obtained a mean of 68.57. In analyzing the scores
obtained for each domain in the general SAQ, the Job Satisfaction, and Teamwork Climate
domains were those that obtained the highest scores, and the lowest score was for the
Perception of Hospital Management domain. Conclusion: The safety attitudes assessed
from the perspective of the nursing team proved to be unfavorable.

Descriptors: Patient Safety; Intensive Care Units; Nursing; Safety Management; Quality of
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el clima de seguridad del paciente en unidades de terapia intensiva en la
perspectiva de la enfermaria. Métodos: Estudio transversal desarrollado con 87 profesiona-
les de enfermaria que actdan en tres Unidades de Terapia Intensiva de un hospital publico
de urgencia de Piaui en el periodo de octubre y noviembre de 2018. Ha sido utilizado un
cuestionario validado de Actitudes de Seguridad - Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). En
el andlisis inferencial, han sido realizados el Teste t de Student, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Resultados: La calificacion del SAQ total obtuvo media de 68,57. En andlisis de las calificacio-
nes obtenidas para cada dominio en el SAQ general, los dominios Satisfaccién en el Trabajo
y Clima de Trabajo en Equipo han sido los que obtuvieron las calificaciones mas altas y la
calificacién mas baja ha sido para el dominio Percepcion de la Gerencia del Hospital. Conclu-
sion: Las actitudes de seguridad evaluadas bajo la perspectiva del equipo de enfermaria se
ha mostrado desfavorables.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermaria; Administracion
de la Seguridad; Calidad de la Asistencia a la Salud.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0606

Rev Bras Enferm. 2020;73(6):€20190606 T1de7



INTRODUCAO

Por definicao, seguranca do paciente consiste na reducdo do
risco de danos desnecessarios relacionados a atencédo a saude, até
o minimo aceitavel. E comum estudos tratarem cultura e clima de
seguranca do paciente como sinénimos, entretanto, ambas pos-
suem suas particularidades. A cultura de seguranca do paciente é
um componente da cultura organizacional, a qual envolve valores,
normas e procedimentos compartilhados relacionados a seguranca
dentro de uma organizagao, departamento ou equipe!’2.

O clima de seguranga é um componente mensuravel da cul-
tura de seguranca e pode ser avaliado por meio da percepcao
dos profissionais, sendo considerado um ponto de partida para
as instituicdes de saude realizarem a identificacao de pontos
problematicos, subsidiando aimplementacdo de intervencdes®.

A concordancia nas percepcdes do clima de seguranca do
paciente indica interacdes positivas entre profissdes, enquanto
escores divergentes podem indicar uma cultura disfuncional de
seguranca do paciente. Um clima de seguranca do paciente des-
favordvel, ou baixo, pode estar relacionado a taxas mais altas de
complicacdes e incidentes envolvendo o aumento da ocorréncia
de Eventos Adversos (EA), erros de medicacdo, reinternagdes e
maior tempo de permanéncia no hospital, entre outros. Por outro
lado, um clima positivo de seguranca do paciente esta associado
a um desempenho de seguranc¢a mais elevado®.

Nesse contexto, EA é definido por um incidente que resulta em
danos desnecessarios ao paciente, em decorréncia do erro assisten-
cial, ou seja, ndo intencional®. No Brasil, em 2016 foram notificados,
por meio dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) implantados
nos servicos de saude, 53.997 incidentes relacionados a assisténcia,
sendo a maioria deles, 50.735, notificados apenas em hospitais®.
Dessa forma, os EAs representam um problema de saude publica
e um dos desafios inerentes ao processo de assisténcia a satide.

Dentro de uma organizacdo hospitalar, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTls) constituem locais altamente complexos, dotados
de equipamentos de alta tecnologia e sendo responsaveis por
receber pacientes criticos e instaveis hemodinamicamente. Estudos
apontam alta incidéncia de EA neste setor, e segundo o Boletim
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saide n° 15,
é a segunda unidade hospitalar em notificagdes, com um total de
15.107 incidentes. Alguns fatores podem ser citados como contri-
buintes para esses nimeros, como o despreparo dos profissionais
diante do manuseio dos equipamentos tecnolégicos, falhas na
comunicag¢ao entre membros da equipe e geréncia, inadequagdes
estruturais do ambiente de trabalho e sobrecarga de trabalho®©”.

Atitudes de seguranca desfavoraveis propiciam a ocorréncia de
EA e, como descrito acima, este risco aumenta nas UTls, contudo,
os riscos podem ser evitados por meio da promog¢do do ambiente
seguro, atitudes favordveis de seguranca otimizadas, sobretudo
pela equipe de enfermagem, que representa o maior contingente
de profissionais de saude dentro das UTls e que detém a maior
quantidade de cuidado direto ao paciente nesse setor.

OBJETIVO

Analisar o clima de seguranca do paciente em unidades de
terapia intensiva na perspectiva da enfermagem.
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METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os preceitos éticos e legais da Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui e
a Comissao de Etica em Pesquisa da instituicao hospitalar (institui-
¢do coparticipante), sendo aprovado dia 24 de setembro de 2018.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado em trés Unidades
de Terapia Intensiva (Pediatrica, Geral e Neurotraumatoldgica) de
um hospital publico de urgéncia de um municipio do nordeste
do Piaui, no periodo de outubro a novembro de 2018. O estudo
guiou-se pelo STROBE.

Populacdo e amostra

O hospital possui 906 profissionais de enfermagem, , desses, 111
profissionais (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) atuam
nas UTls. Por se tratar de uma populagdo finita e relativamente peque-
na, estimou-se trabalhar com todos os profissionais que atendessem
aos critérios de inclusdo e exclusao. Os 111 profissionais atenderam
aos critérios de incluséo e 24 foram excluidos: 11 profissionais estavam
deférias, 6 de licenca e 7 profissionais estavam ausentes do setor no
momento da coleta, restando 87 profissionais elegiveis. A Figura 1
trata do fluxograma da amostra utilizada no estudo.

Enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva
n=111

L

Néo elegiveis
n=24

Férias (11)

v Licenca (06)

Elegiveis
n=87

Figura 1 - Fluxograma da amostra utilizada no estudo, Teresina, Piaui,
Brasil, 2019

[ Ausentes do setor no momento da coleta (07) ]

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem que trabalhasse ha pelo menos trés
meses na Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo, com carga
horaria semanal minima de 20 horas no setor. Foram excluidos
os profissionais que, no periodo de coleta de dados, estavam de
férias, licenca, ausentes, e/ou de atestado médico.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novem-
bro de 2018, para tanto, utilizou-se o Questionario de Atitudes
de Seguranca - Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) validado e
adaptado®, com a devida autorizagao da autora brasileira.
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Quanto ao conteldo, este instrumento é composto por duas
partes: a primeira contém 36 questdes, envolvendo a percepcao
sobre seguranca do paciente. A segunda parte visa coletar dados
do profissional: cargo exercido, género, atuacéo principal e tempo
de atuacéo. Assim, este instrumento mensura a percepcdo dos
profissionais de salide por meio de seis dominios:

1. Clima deTrabalho 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: percepc¢éo dos profissionais quanto
ao comprometimento organizacional para seguranca do
paciente (itens 7 a13);

3. Satisfacdo no Trabalho: visdo positiva do local de trabalho
(itens 15 a19);

4. Percepcao do Estresse: reconhecimento de quanto os fato-
res estressores pode influenciar na execuc¢ao do trabalho
(itens 20 a23);

5. Percepcdo da Geréncia: aprovacéo das acdes da geréncia ou
administracao, tanto da unidade em que o profissional atua,
quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29), sendo
que o item 29 pertence apenas ao dominio Percepcao de
Geréncia da Unidade, e

6. Condicoes deTrabalho: percepcéo da qualidade do ambiente
de trabalho (itens 30 a 32).

Entretanto, os itens 14, 33 a 36 ndo fazem parte de nenhum
dominio no instrumento original, mas foi considerado na men-
suracdo da média final do escore SAQ.

Aresposta de cada questdo seguiu a escala de cinco pontos de
Likert: opgdo A - discorda totalmente; B - discorda parcialmente;
C-neutro; D - concorda parcialmente; E - concorda totalmente; e
X-néo se aplica. O escore final do instrumento varia de 0 a 100, no
qual zero corresponde a pior percepcéo de atitudes de seguranca
pelos profissionais de satide e 100, a melhor percepg¢ao. Sdo con-
siderados valores positivos quando o total do escore é igual a 75.
Quanto a pontuacéo, foi assim ordenada: A - discorda totalmente,
vale 0; B - discorda parcialmente, vale 25; C - neutro, vale 50; D -
concorda parcialmente, vale 75; E - concorda totalmente, vale 100.

Ositens 2, 11 e 36 sdo reversos, ou seja, as respostas preenchidas,
como“discordo totalmente”passam a ser“concordam totalmente’, e,
assim, analogamente para os demais itens. Os escores foram contados
da seguinte forma: inicialmente, os itens reversos sao recodificados;
posteriormente, todos os itens sdo ordenados por dominios, assim,
somam-se as respostas das questdes de cada dominio e divide-se pelo
numero de questdes de cada um. O item“ndo se aplica”foi considerado
como dado preenchido por apresentar significado para o instrumen-
to. Porém, ndo participou dos calculos de média e escore da escala.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados com a utilizagdo do Software Statistical
Package for Social Science (SPSS®) versao 22.0. Logo ap0s, realizou-se
andlises descritivas. Na andlise inferencial, foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para a verificacdo da normalidade dos dados,
sendo aplicado entre os dominios do instrumento SAQ como variavel
dependente e as varidveis UTI, cargo, sexo, atuagao principal, tempo

Clima de seguranca do paciente na perspectiva da enfermagem
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na especialidade e cargo profissional. Para varidveis que apresen-
taram distribuicdo normal, utilizou-se os testes paramétricos e as
com distribuicdo ndo normal aplicou-se testes ndo paramétricos.

Para associacdo entre os dominios do SAQ e as caracteristicas
UTI, atuacéo principal e tempo na especialidade, foi aplicado o
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, e, na comparacdo entre os
dominios do instrumento e as varidveis cargo e sexo, foi empre-
gado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Para a associacdo
entre o dominio “condicdes de trabalho” e a varidvel cargo foi
realizado o teste paramétrico Teste t de Student.

Criou-se 3 bancos de dados diferentes de acordo com a UTI,
para analises entre SAQ total e cargo dos profissionais. Naqueles
em que ndo houve normalidade dos dados (pediatrica e neuro-
traumatoldgica), aplicou-se o teste de Mann-Whitney, ja o teste
o teste t de Student foi utilizado para avaliar diferencas entre as
médias em varidveis com comportamento normal (UTI geral).
Foram considerados estatisticamente significantes os resultados
dos testes que apresentaram p-valor menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Dos 87 profissionais, 31 (35,6%) atuavam na UTI pediatrica. Quanto
ao preenchimento prévio do instrumento, 86 (98,9%) profissionais
declararam nao haver preenchido o instrumento antes. Em relagdo
a categoria profissional, houve destaque para auxiliares de enfer-
magem/técnicos de enfermagem, com 72 (82,8%) participantes.
O sexo predominante foi o feminino, com 77 (88,5%) profissionais.
Em relacao a atuacdo principal, 55 (63,2%) profissionais declaram
atuar em cuidados adultos e apenas 3 (3,4%) declararam atuar em
ambas as especialidades, adulto e pediatria. Quanto ao tempo de
atuacao na especialidade, 43 (49,4%) afirmou possuirde 5a 10 anos
de atuagao, seguida de 25 (28,7%) profissionais com tempode 11 a
20 anos de atuagao (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos profissionais da equipe de enfermagem atuante nas
UTls, Teresina, Piaui, Brasil,2019

Perfil profissional n %
Setor da UTI

Pediatrica 31 35,6

Geral 27 31,0

Neurotraumatoldgica 29 33,3
Ja havia preenchido o instrumento antes?

Sim 1 11

Nao 86 98,9
Cargo

Enfermeiro 15 17,2

Auxiliar de enfermagem/ técnico de enfermagem 72 82,8
Sexo

Masculino 10 11,5

Feminino 77 88,5
Atuacao principal

Adulto 55 63,2

Pediatria 29 33,3

Ambos 3 3,4
Tempo na especialidade

6a 11 meses 2 23

Ta2anos 6 6,9

3a4anos 8 9,2

5a10anos 43 49,4

11 a20anos 25 28,7

21 anos ou mais 3 34
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Tabela 2 - Analise descritiva do Safety Attitudes Questionnaire, Teresina,
Piaui, Brasil, 2019

Dominios Média Mediana DP
SAQ Total 68,57 69,51 14,84
Clima de Trabalho em Equipe 80,36 83,33 14,57
Clima de Seguranca 68,87 71,43 18,15
Satisfacdo no Trabalho 86,26 90,00 12,01
Percepcdo do Estresse 73,20 81,25 26,99
Percepcao da Geréncia

Unidade 57,63 62,50 24,35

Hospital 53,94 55,00 23,90
Condig¢oes de Trabalho 58,57 58,33 29,19
Questao 14,33 A 36 66,42 70,00 20,56

Nota: DP - Desvio -Padrdo; SAQ- Safety Attitudes Questionnaire.

Clima de seguranca do paciente na perspectiva da enfermagem
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O escore total do SAQ obteve uma média de 68,57 (DP=14,84) e
mediana de 69,51 indicando uma percepcédo negativa em relacao
ao clima de seguranca nas UTls estudadas. Os demais escores
obtidos por dominios e questdes ndo pertencentes aos dominios
(Questdes 14, 33 a 36) apresentaram médias inferiores a 75 pontos,
indicando percep¢des negativas em relacdo ao clima de segu-
ranca entre os profissionais de enfermagem, no qual o dominio
relacionado a Percepcao da Geréncia mostrou-se com escores
mais baixos (Tabela 2).

ATabela 3 traz associacdes entre médias e desvio padrdo dos
dominios e variaveis: tipo de UTI, cargo, sexo, atuacdo principal e
tempo na especialidade. Ao comparar as varidveis e os dominios
do SAQ, bem como os escores do SAQ Total, verificou-se que ndo
houve diferenca estatistica em relacdo as varidveis cargo e sexo.

Tabela 3 - Escores por dominio, distribuidos por tipo de UTI, cargo, sexo, atuagao principal e tempo na especialidade, Teresina, Piaui, Brasil, 2019

Dominios
Climade Percepcao Percepcao
Variavei Trabalho Climade Satisfacao Percepcao daGeréncia daGeréncia Condicoes
arlavels SAQTotal em Equipe Seguranca noTrabalho do Estresse (Unidade) (Hospital)  deTrabalho
Média=DP Média+DP Média=DP Média+DP MédiatDP Média=DP Média+DP Média+=DP
(Valordep) (Valordep) (Valordep) (Valordep) (Valordep) (Valordep) (Valordep) (Valordep)
uTl
Pediatrica 6183+1577 7285+1584 61,11+18,18 8260+13,78 7823+2463 4562+2872 47,18+26,37 4892+27,53
Geral 71,30+1356 8858+7,72 6933+1822 8944+1068 6505+350 60,65+20,16 53,15+23,75 64,20+25,61
Neurotraumatoléaica 7366+12,44 80,75+14,15 76,72+14,77 8724+1040 7543+1882 67,67+t1695 6190+£1924 63,65+32,18
9 (<0,001)" (0,006)! (0,197)! (0,422)' (0,008)! (0,127)! (0,065)! (0,007)'
Cargo
Enfermeiro 69,72+13,64 79171327 6952+16,36 8367+1609 7833+1843 66,94+1932 56,67+20,93 52,50+28,60
Auxiliar de enfermagem/ 68,51 +15,16 80,61+1490 6873+1860 8680+11,05 72,14+2844 5569+2495 5337+24,58 59,84+29.35
técnico de enfermagem (0,603)? (0,835)? (0,699)? (0,750)? (0,131)? (0,744)? (0,343)? (0,776)*
Sexo
Masculino 66,69+1166 8042+1347 6536+22,78 8750+1087 7938+2021 5583+2144 4900+16,63 46,67 +24,28
Feminino 6898+1524 8036%+14,79 6933+1759 86,10+£1221 7240+27,75 57,87+2482 5458+24,71 60,12+2955
(0,799)? (0,754)* (0,856)* (0,484)? (0,704)? (0,333)? (0,168)* (0,648)*
Atuacdo principal
Adulto 7231+1295 8439+12,14 73,00+£1690 88,09+1047 70,23+2826 6394+18,72 5728+21,77 63,56+29,08
Pediatria 6345+1498 75271317 62,13+1838 83,79+1341 76,72+2477 48,19+2788 5043+2398 51,15+27,07
Ambos 53,66+2641 5556+31,28 5833+2062 7667+2021 9375+10,83 33,33+4330 2667+46,19 38,89+3849
(0,001) (0,026)! (0,314) (0,201)" (0,029)! (0,270)" (0,080)" (0,015)!
Tempo na especialidade
6a 11 meses 66,77 +1423 8542+2063 4821+22,73 9250+3,53 7188+39,77 4792+3241 5500+21,21 7084+2947
1a2anos 61,99+947 7500+£1882 60,12+11,39 7833+13,29 6354+19,13 5208+14,13 50,83+1320 38,89+35,62
3a4anos 80,51+9,82 8906+970 7545+1836 9500+3,78 7344+3850 7656+21,12 7563+1568 7812+17,78
5a10anos 69,65+ 14,52 81,78+14,17 68,04+20,04 87,79+1292 7442+2784 5950+23,10 5581+21,29 61,43+2823
11a20anos 6433+1656 76,00+1518 70,07+1466 81,40+£10,16 72,00+2475 4957+2691 4490+28,69 51,67 +28,67
21 anos ou mais 7527 +£804 8055+4,81 8452+1254 9333+287 8542+1573 6528+20,55 50,00+2500 54,17+41,04
(0,347) (0,124) (0,019) (0,651)" (0,064)! (0,047)! (0,127) (0,081)!
Nota: DP- Desvio - Padrao; 1 - Teste de Kruskal Wallis; 2 - Teste U de Mann-Whitney; 3 - Teste T de Student.
Tabela 4 - Associacédo entre os Tipos de UTl e o cargo profissional de acordo com a média do SAQ total, Teresina, Piaui, Brasil, 2019
Tipo de UTI
Cargo profissional Pediatrica Geral Neurotraumatolégica
Média+DP Valordep' Média+DP Valorde p? Média £ DP Valor de p'
Enfermeiro 65,09+ 13,10 0,548 68,30+ 11,90 0,576 74,53+ 15,73 0,813
Auxiliar de enfermagem/ técnico de enfermagem 61,22+ 16,38 71,83 £ 14,00 73,44+ 11,85

Nota: 1 - Teste U de Mann-Whitney; 2 - Teste t de Student.
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A variavel referente ao tipo de UTl apresentou diferenca esta-
tistica em associacdo com os escores do SAQ Total (p=<0,001) e
os dominios Clima de Trabalho em Equipe (p=0,006), Percepgao
do Estresse (p=0,008) e Condicdes de Trabalho (p=0,007). A UTI
Pediatrica apresentou o pior Clima de Seguranca do Paciente entre
os profissionais com uma média do SAQTotal de 61,83 (DP=15,77),
a pior percepcao sobre o Clima de Trabalho em Equipe e a pior
percepcao sobre Condi¢des de Trabalho. A UTI Geral apresentou
a pior percepgao sobre o reconhecimento do estresse com uma
média de 65,05 (DP=35,0). Os demais dominios associados a
variavel tipo de UTI ndo apresentaram diferencas estatisticas.

A associacdo da variavel tempo na especialidade com os
dominios e os escores do SAQ Total, apenas os dominios Clima
de Seguranca (p=0,019) e Percepcdo da Geréncia da Unidade
(p=0,047) mostraram-se com diferencas estatisticas. Os demais
dominios associados a varidvel tempo na especialidade ndo
apresentaram diferencas estatisticas.

Os dominios Satisfacdo no Trabalho e Percepcédo da Geréncia
do Hospital ndo apresentaram nenhuma diferenca estatistica em
associacdo com as variaveis do estudo.

ATabela 4 relaciona as trés UTIs com os respectivos cargos de
enfermeiro e auxiliares de enfermagem/técnicos de enfermagem
revelando que ndo houve influéncias estatisticas significativas, ou
seja, o cargo profissional ndo teve influéncia direta nos resultados
do SAQ para cada UTI.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o clima de seguranca do paciente
em UTl na perspectiva dos profissionais de enfermagem e verificou
que esse clima é negativo, revelando uma percepcdo desfavoravel,
principalmente nos dominios Clima de Seguranca, Percepc¢ao da
Geréncia e Condigoes de Trabalho.

Com relagdo ao escore total do SAQ, os resultados indicaram
uma percepcao negativa em relacdo ao clima de seguranca nas
UTls estudadas, dado este corroborado por estudos nacionais
e internacionais®'? que, ao mensurar o clima de seguranca do
paciente entre os profissionais, obtiveram escores abaixo de 75
pontos, indicando percep¢des negativas e fragilidades acerca do
cuidado ao paciente prestado pelas equipes de satide, sobretudo
a enfermagem. Quanto aos escores encontrados no estudo por
dominios, observou-se que as melhores percepc¢des acerca do
clima de seguranca nas UTls estudadas foram obtidos no primeiro
e no terceiro dominios, onde este, relacionado com a Satisfacao
no Trabalho, apresentou o maior escore alcancado no estudo com
uma média de 86,26 e mediana de 90,00; e aquele, relacionado ao
Clima de Trabalho em Equipe, apresentou média de 80,36 e media-
na de 83,33, mostrando-se o segundo maior escore encontrado.

Asatisfacdo no trabalho torna-se também um indicador de qualidade
de prestacao do servico, com isso, € necessario que as organizagdes
desenvolvam esforcos para melhorar condicdes de estrutura e de
recursos dos ambientes profissionais, e que o trabalho em equipe
seja desenvolvido por meio de comunicacao efetiva para refletirem
colaboracdo mutua entre os profissionais, propiciando resultados posi-
tivos, como satisfacdo com o trabalho e a eficiéncia nas atividades"*'*.

Verifica-se que o dominio relacionado a Percepcdo da Geréncia
apresentou os escores mais baixos, tanto na Percepcdo da Geréncia
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da Unidade com média de 57,63 e mediana de 62,50, como na
Percepcao da Geréncia do Hospital com média de 53,94 e mediana
de 55,00. Neste dominio, houve maior proporcao de profissionais
com percepg¢ao negativa em relacdo a geréncia da unidade e do
hospital. Observou-se médias inferiores em um estudo realizado
em um hospital publico de ensino localizado na regido do Triangulo
Mineiro, Minas Gerais e em um estudo realizado em UTIs Adulto,
Coronariana e Neonatal, também na regido do Triangulo Mineiro,
com médias de 52,4 e 51,01, respectivamente9,

Esses achados indicam a necessidade de gestores ampliarem suas
perspectivas para essas questdes, considerando que o processo de
mudancas envolve as atitudes de seguranca em contexto individual
einstitucional”'®, Esse distanciamento pode estar presente devido
acultura de que os erros devem ser corrigidos por meio da punicao,
sem avaliar as circunstancias em que ocorreu o incidente. Desse modo,
percebe-se a necessidade de avaliacdo das atitudes apresentadas
pelas geréncias em relacao as questdes acerca da seguranca do
paciente e da relagao dessas com os profissionais de enfermagem.

O dominio Clima de Seguranca apresentou média de 68,87. Este
dominio esta relacionado a percepgao dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para seguranca do paciente, reve-
lando percepcéo negativa, assemelhando aos achados em estudos
nacionais>'>2%, Vale ressaltar que o clima de seguranca é o reflexo
do cuidado seguro aos pacientes. Dessa forma, as organizacdes de
saude tém o compromisso forte e ativo de garantir essa seguranca.

No que se refere ao dominio Percepc¢ao do Estresse, o escore
obtido foi de 73,20 (DP=26,09). Este dominio esta relacionado
ao reconhecimento de quanto os fatores estressores podem
influenciar na execucédo do trabalho. Estudos nacionais e inter-
nacionais apontam semelhancas entre os escores obtidos com
médias de 64,9 e 67,5, respectivamente!''9,

Dessa maneira, considerando-se os valores dos escores obtidos
para cada dominio do SAQ geral (para as trés UTls estudadas),
cujas pontuagdes >75 indicam a melhor percepcéo e pontuacdes
<75 indicam a pior percepcao, interpreta-se que ha um bom rela-
cionamento e colaboracédo entre os membros da equipe de enfer-
magem nas UTls (média 80,36). Os profissionais de enfermagem
possuem percepcao desfavoravel acerca do comprometimento
organizacional para seguranca do paciente no setor que atuam
(média 68,87). A equipe de enfermagem vé positivamente o seu
local de trabalho (média 86,26). Os profissionais de enfermagem
nao reconhecem o quanto fatores estressores podem influenciar
na execucao do trabalho (média 73,20). Os profissionais de en-
fermagem nao aprovam as acdes da geréncia ou administragao,
tanto da unidade em que o profissional atua, quanto do hospital
como um todo, sendo notdrio o distanciamento entre a gestao
e profissional dentro do ambiente de trabalho - média 57,63
(Unidade) / 53,94 (Hospital). A equipe de enfermagem nao con-
sidera seu ambiente de trabalho de boa qualidade (média 58,57).

O tipo de UTl apresentou diferenca estatistica em associagcao
com os escores do SAQ e os dominios Clima de Trabalho em
Equipe, Percepcdo do Estresse e Condi¢des de Trabalho, em que a
UTI Pediatrica apresentou o pior Clima de Seguranca do Paciente
entre os profissionais, a pior percepcao sobre o Clima de Traba-
Iho em Equipe e a pior percepcédo sobre Condi¢des de Trabalho.
Destaca-se, também, a UTI Geral com a pior percepcéo sobre o
reconhecimento do estresse. Dados semelhantes aos mencionados
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anteriormente, relacionados aos cuidados em pediatria, foram
encontrados em um estudo nacional, que obteve média do SAQ
Total de 67,72, revelando percepcéo negativa acerca do clima de
seguranca do paciente entre os profissionais®".

Verificou-se diferenca estatistica entre atuacdo principal e os
escores do SAQ Total e dominios Clima de Trabalho em Equipe,
Percepcdo do Estresse e Condi¢cdes de Trabalho, em que os
profissionais que afirmaram atuar em ambas as especialidades
(adulto e pediatria) apresentaram as pontuacdes mais baixas para
os escores do SAQ Total com uma média de 53,66, para Clima de
Trabalho em Equipe, com média de 55,56, e para Condicdes de
Trabalho com média de 38,89. J4 os profissionais de enfermagem
que afirmaram atuar na especialidade adulta apresentaram a pior
percepcao relacionada ao reconhecimento do estresse, com mé-
dia de 70,23. Os demais dominios associados a variavel, atuacao
principal, ndo apresentaram diferencas estatisticas.

Na literatura, ndo foram identificados resultados semelhantes
a este achado em associacédo a atuacao principal em ambas as
especialidades, entretanto, um estudo nacional, realizado em trés
UTIs de um hospital publico de ensino no municipio de Sumaré,
estado de Sao Paulo, revelou aproximagao com os resultados deste
estudo, embora que isoladamente, com destaque para a pedia-
tria, com valores para os dominios com mesmas proporgoes®?".

Acerca da associacdo da varidvel tempo na especialidade com
os dominios e os escores do SAQ Total, apenas os dominios Clima
de Seguranca e Percepc¢ao da Geréncia da Unidade mostraram-se
com diferencas estatisticas, em que os profissionais que atuam
na especialidade de 6 a 11 meses apresentaram os escores mais
baixos para os dominios relacionados ao Clima de Seguranca e a
Percepcao da Geréncia da Unidade, com médias de 48,21 e 47,93,
respectivamente, ao passo que os profissionais com 21 anos ou mais
na especialidade apresentaram a melhor percepcao relacionada
ao Clima de Seguranca, com média de 84,52, e profissionais de
enfermagem com 3 a4 anos na especialidade mostraram-se com
melhores pontuacdes no que se refere a Percepcdo da Geréncia
da Unidade, com média de 76,56.

Os escores do SAQ Total para os dominios e a variavel de
tempo na especialidade que apresentaram influéncia estatistica
corroboram o estudo nacional realizado em um hospital de satide
mental, referéncia para o atendimento em psiquiatria no estado
do Ceard, situado em Fortaleza®.

Vale ressaltar que os dominios Satisfacdo no Trabalho e Percep-
¢ao da Geréncia do Hospital ndo apresentaram nenhuma diferenca
estatistica em associacdo com as variaveis do estudo, indicando
que essas variaveis ndo possuem influéncia direta na percepgao
profissional relacionada a satisfacao no trabalho e a percepcéo da
geréncia do hospital. Contudo, mesmo nédo havendo influéncia
estatistica, é importante destacar que, para todas as varidveis do
estudo, o dominio relacionado a Satisfacdo no trabalho obteve
escores positivos (>75 pontos) e o dominio referente a Percepcao
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da Geréncia do Hospital obteve escores negativos (<75 pontos)
corroborando diversos estudos nacionais®'>2'23,
Observando-se os valores do SAQ Total para as trés UTls
estudadas e os escores por cargo profissional distribuido por
UTI, verifica-se que ndo houve discrepancias acerca do clima de
seguranca do paciente percebido pela equipe de enfermagem,
apresentando resultados homogéneos e abaixo de 75 pontos,
revelando o clima de seguranca desfavoravel percebido pelos
profissionais de enfermagem dos setores em estudo.

Limitacoes do Estudo

O estudo foi realizado em um Unico setor, de uma Unica insti-
tuicao, o que dificulta sua capacidade de generalizagao.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

As contribuicdes deste estudo para enfermagem estao relacio-
nadas ao conhecimento gerado com a obtencao dos resultados,
estes poderao contribuir para a elaboragao de estratégias de
educacdo permanente e de sensibilizacdo da equipe de enfer-
magem quanto as atitudes de seguranca do paciente em terapia
intensiva. Tais estratégias visam garantir melhorias no processo
de trabalho e promover o clima e a cultura de seguranca do
paciente dentro do servico de saude.

CONCLUSAO

A andlise do clima da seguranca do paciente sob a perspectiva
da equipe de enfermagem nas unidades de terapia intensiva em
estudo mostrou-se negativa, revelando percepcdo desfavoravel,
principalmente nos dominios Clima de Seguranca, Percepcao da
Geréncia e Condicdes de Trabalho. Nao houve diferencas estatis-
ticas dos escores dos dominios entre as UTIs pediatrica, geral e
neurotraumatoldgica, nem entre as categorias profissionais (en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem/técnicos de enfermagem).

Destacou-se o dominio relacionado a Satisfacdo no Trabalho,
que atingiu escores maiores que 75 pontos, revelando quem ape-
sar dos varios problemas existentes nos ambientes de trabalho,
os profissionais estdo satisfeitos com sua profissdo, e isso é o
primeiro passo para promogao de mudancgas necessarias tanto
na organizac¢ao hospitalar quanto na cultura de seguranca a ser
desenvolvida por eles.

Para melhorias no clima de seguranca, é preciso qualificar a
assisténcia prestada ao paciente, promover a comunicacdo entre
profissionais e os diversos setores, reconhecer e considerar a im-
portancia do envolvimento de todos os profissionais nas tomadas
de decisdes, adotar instrumentos de avaliacdao do trabalho em
equipe, introduzir medidas ndo punitivas aos possiveis erros
que virdo e bonificar equipes com os melhores desempenhos.
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