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RESUMO

Objetivo: avaliar o clima de seguranca em equipes de Enfermagem e Fisioterapia de uma
unidade de terapia intensiva. Método: estudo de abordagem quantitativa, do tipo survey
transversal, realizado em um hospital de ensino localizado na regido sul do Brasil. Participaram
86 profissionais da equipe de Enfermagem e da Fisioterapia, que responderam o Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ) viabilizado por meio do aplicativo Google Docs, no periodo de
novembro de 2020. Os dominios do questiondrio SAQ foram representados por média e desvio-
padrdo e comparados com os grupos profissionais pela andlise de varidncia. Resultados: na
descri¢do das médias dos dominios relacionados ao SAQ, destaca-se o item Satisfacdo no
trabalho, com média 82,7, com percepgao positiva pelos participantes. Apresentou-se como a
variavel de percepcao mais negativa entre as equipes, as Condigdes de trabalho com média de
58,3. O escore total do SAQ foi evidenciado com média de 68,3. Quando comparadas as médias
dos dominios entre as profissdes ndo foram encontraram diferencas estatisticas (P>0,05). Nas
comparagdes dos dominios entre o tempo de trabalho na institui¢dao ha significancia estatistica
nos dominios: satisfacdao do trabalho (P=0,010), percepcao de geréncia (P=0,004) e condigdes
de trabalho (P=0,001). Conclusdes: Por meio do SAQ, os dominios considerados positivos
foram Clima de trabalho e Satisfacdo no trabalho. Os dominios Clima de seguranga, Percepcao
do estresse, Condigdes de trabalho e Percepcdo da geréncia foram os aqueles considerados
como negativos. As atitudes de seguranca avaliadas sob a perspectiva da equipe mostraram-se

desfavoraveis.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Gestao de Seguranca;

Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Fisioterapia
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1 INTRODUCAO

O estabelecimento e andlise de indicadores de qualidade sdo acdes de primordial
importancia quando se busca uma melhoria continua dos processos, agdes e estratégias de
cuidado em satde. A elaboracdo destes indicadores ¢ uma estratégia ndo somente para avaliagcao
da qualidade da assisténcia, mas também para gerar subsidios aos gestores na tomada de
decisoes e de planejamento em saude (PINTO; FERREIRA, 2017).

Cada vez mais busca-se, dentro do contexto de servigos de satde e de seguranga do
paciente, uma assisténcia de qualidade isenta de falhas (MUNHOZ; CARNEIRO; MORAIS;
ARRIAL; MOREIRA; ANDOLHE, 2020).

Apesar da presenca de estudos relacionados ao tema, construiu-se ao longo do tempo,
uma abordagem individualista do erro, deixando de lado a analise de fatores desencadeadores,
dos cenarios de ocorréncia e diversos outros fatores. Esta abordagem simplista e desestruturada
fez prevalecer uma cultura punitiva (MUNHOZ; CARNEIRO; MORAIS; ARRIAL;
MOREIRA; ANDOLHE, 2020).

Por este motivo, a cultura de seguranga do paciente, que pode ser descrita como “um
conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da satide e da seguranga”, precisa ser discutida, observada e
avaliada, de modo que a qualidade da assisténcia seja promovida, trazendo seguranca ao
paciente (SOUZA; OLIVEIRA; COSTA; VICENTE; MENDONCA; MATSUDA, 2019;
MUNHOZ; CARNEIRO; MORALIS; ARRIAL; MOREIRA; ANDOLHE, 2020).

Uma cultura depende da colaboragdo de todos os membros da organizacdo. Sendo
assim, implementar estratégias que visem fortalecer uma cultura de seguranga positiva requer
instauracao de politicas institucionais, bem como a identificacdo dos fatores que dificultam o
seu desenvolvimento. Considerando isto, sabe-se que a cultura de seguranca estd associada a
componentes comportamentais das equipes de satde, englobando todos os profissionais do
cenario, sendo resultado das atitudes, percepcdes e valores individuais e coletivas
compartilhadas acerca das questdes de seguranca (MUNHOZ; CARNEIRO; MORAIS;
ARRIAL; MOREIRA; ANDOLHE, 2020).

Para avaliagdo da cultura de seguranga, possui-se como objeto de estudo, o clima de
seguranc¢a do paciente, uma parte mensuravel da cultura, podendo ser avaliado por meio da
percepgdo dos profissionais (MAGALHAES; PEREIRA; LUIZ; BARBOSA; FERREIRA,
2019).
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O clima de seguranga ¢ capaz de reproduzir estas percepg¢des em um determinado
momento em seu local de trabalho, enquanto t€ém-se a cultura como conceito produzido ao
longo do tempo, de forma longitudinal (MAGALHAES; PEREIRA; LUIZ; BARBOSA;
FERREIRA, 2019).

De modo a avaliar o clima de seguranca, pode-se utilizar o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), ferramenta para avaliagdo da percepcdo do clima de seguranca em
unidades de saude, através de um questionario voltado aos profissionais (CARVALHO;
CASSIANI, 2012).

Apos tradugdo transcultural e validagdo, o SAQ vem sendo amplamente utilizado no
cenario brasileiro, apresentando 6tima confiabilidade e consisténcia interna. Permitindo avaliar
as atitudes e percepgoes de diferentes trabalhadores e categorias profissionais de uma institui¢ao
de saude a partir de seis dominios fundamentais na composi¢ao de uma cultura de seguranca
positiva nos servicos de satde (MUNHOZ; CARNEIRO; MORAIS; ARRIAL; MOREIRA;
ANDOLHE, 2020).

Uma unidade de terapia intensiva (UTI) € caracterizada como tecnologica, de assisténcia
de alta complexidade, com presenca de fatores que propiciam a ocorréncia de eventos adversos
(EA), sendo alguns destes, a gravidade da condicdo clinica, a necessidade de constantes e
numerosas intervengdes invasivas de forma emergencial realizadas pela equipe
multiprofissional, assim como a grande quantidade de procedimentos diagnosticos e a
utilizacao de medicamentos especificos. Este cenario torna primordial uma anélise do clima de
seguranca (GADELHA; PAIXAO; PRADO; VIANA; AMARAL, 2018; OLIVEIRA; LLAPA-
RODRIGUEZ; LOBO; SILVA; GODOY; SILVA, 2018).

Um estudo que realizou a aplicagdo do SAQ em duas UTIs, demonstrou em seus
resultados uma diferenca significante entre as pontuagdes de uma e outra unidade. Entretanto,
demonstrou também uma melhora na pontuagdo quando em comparagao com estudo realizado
trés anos antes. Assim, os autores concluem que mesmo com administragdo e estrutura
semelhante, a diferenca foi substancial, evidenciando a necessidade de avaliagdao a nivel local
da cultura de seguranga e estratégias de melhoria (DUNSTAN; COYER, 2020).

Sousa Neto, Marques, Sadoyama, Leal e Roder (2021) destacam, em sua revisdo
integrativa, que o processo de trabalho em satide ¢ complexo e passivel de falhas humanas,
porém, a falta de uma cultura de apoio institucional e dos pares, fazem com que achados

negativos no clima de seguranga predominem nas unidades, destacam ainda, que a mudanca de
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cultura e estimulo aos profissionais no reconhecimento de suas falhas, sdo estratégias essenciais
para a promogao de praticas seguras.

A escolha do tema por parte do autor se deu a partir de sua afinidade ao cendrio de
cuidados as pacientes criticos, com principal gatilho a quinta fase da graduacdo em
enfermagem, no qual possui em sua disciplina eixo o cuidado no processo de viver humano nas
condig¢des criticas de satde, assim como a proximidade com profissionais da area e temas
relacionados a UTI dentro do Laboratorio de Pesquisas no Cuidado de Pessoas em Situagdes
Agudas de Saude.

Considerando que a utilizagdo do SAQ demonstra que este pode ser um caminho, tanto
para a avaliacdo da cultura de seguranca local quanto na avaliagdo da melhoria, auxiliando na
identificacao de fragilidades e consequentemente fundamentando estratégias de gestdo da
melhoria da qualidade de assisténcia, questiona-se: como o clima de seguranca ¢ avaliado pela
equipe de Enfermagem e Fisioterapia que trabalha em unidade de terapia intensiva? Para tanto,
o objetivo desta pesquisa foi avaliar o clima de seguranga em equipes de Enfermagem e

Fisioterapia de uma unidade de terapia intensiva.
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2 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o clima de seguranga em equipes de Enfermagem e Fisioterapia de uma unidade

de terapia intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

De acordo com a portaria n® 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Satde,
no qual estabelece critérios de classificagdo para as Unidades de Tratamento Intensivo, as UTIs
sd0, em suma, caracterizadas como unidades hospitalares destinadas aos atendimentos de
pacientes graves ou de risco, no qual necessitam de assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptamente, assim como necessitam de recursos humanos especializados e de acesso a
tecnologias diagndsticas e terapéuticas.

Este tipo de unidade também ¢ nomeado de acordo com a faixa etéria atendida, sendo
elas: Neonatal - usuarios de 0 a 28 anos; Pediatrico - usuarios de 28 dias a 14 ou 18 anos; Adulto
- usuarios maiores de 14 ou 18 anos. Além destas classificagdes, ha também a Especializada,
no qual ¢ voltada atendimento em determinada especialidade ou pertencente a grupo especifico
de doengas. A portaria em questao classifica as UTIs em trés tipos: I, II e III. Dentre os diversos
requisitos para classificagdo, ¢ valido citar que todas as unidades, cadastradas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), a partir da publicagdo desta portaria, somente serdo classificadas em
tipo II ou III, sendo possivel a classificagdo tipo I somente para as unidades cadastradas
anteriormente a publicacdo, podendo estas, solicitarem credenciamento com nova classificagao.

Além dos diversos requisitos de estrutura e material, cabe citar alguns dos requisitos de
equipe minima para composi¢cdo de uma UTI tipo II Adulto, como a necessidade de um
responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva; um médico diarista com
titulo de especialista em medicina intensiva (para cada 10 leitos ou fracdo); um enfermeiro
coordenador exclusivo da unidade; um enfermeiro exclusivo da unidade por turno de trabalho
(para cada 10 leitos ou fragdo), um fisioterapeuta para o turno da manha e tarde (para cada 10
leitos ou fragdo), ndo havendo obrigatoriedade no turno da noite; um auxiliar ou técnico de
enfermagem por turno de trabalho (para cada 2 leitos ou fracdo) (BRASIL, 1998). Para a
classificacdo tipo III, além dos requisitos do tipo II, destaca-se a necessidade da avaliagcdo
através do APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System
1]) - sistema de pontuacdo e estimativas de mortalidade - caso seja uma UTI Adulto, o PRISM
I (Pediatric Rlsk of Mortality II) - sistema de pontuacao e estimativas de mortalidade pediatrica
- para UTI Pediatrica e o PSI modificado para UTI Neonatal. Além disto, agrega-se como

exigéncia a equipe minima, um médico plantonista (para cada dez pacientes), sendo que pelo
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menos metade da equipe deve ter titulo de especialista em medicina intensiva reconhecido pela
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); um enfermeiro exclusivo da unidade,
porém, para cada cinco leitos por turno de trabalho e ndo mais para cada dez leitos, como
requisitado para o tipo II; e um fisioterapeuta exclusivo da unidade.

Apesar da limitagdo de campo de abrangéncia, reconhecendo a diversidade
sociodemografica do Brasil e sua influéncia no perfil clinico dos pacientes internados em
unidades de terapia intensiva de adultos, impossibilitando a generalizacdo de resultados, ¢
valido apresentar dois estudos nacionais que descrevem os achados de perfil clinico deste grupo.
Primeiramente, o estudo de Vieira, Parente, Oliveira, Queiroz, Bezerra ¢ Rocha (2019),
realizado em uma UTI de Fortaleza, Ceara, com 147 pacientes, no qual se depararam com o
seguinte cenario: a maior parte da populagdo internada ¢ a de homens, e seguindo, a maior taxa
de mortalidade também se deram aos pacientes do sexo masculino. Em relacao a faixa etéria, a
maior mortalidade se deu entre 60 a 79 anos de idade. A principal causa de dbito para os
pacientes foram os casos clinicos, sendo o maior grau de comprometimento na disfuncao
cardiocirculatoria (45,2%), seguida de disfun¢do renal (16,1%) e disfuncdo neurologica
(12,9%). Ressalta-se também a alta incidéncia de pacientes que utilizaram ventilagdo mecanica
(82%), vasopressores (66,2%) e hemotransfusao (44,7%).

No segundo estudo, que analisou 190 internagdes em uma UTI hospital no litoral da
Regido Sul do Brasil, Perdo, Bub, Zandonadi e Martins (2017), relatam que 60,5% das
internagdes foram do sexo masculino, com predominancia na faixa etaria entre 50 a 59 anos. A
maior frequéncia de 6bitos, foi vinculada as doencas do aparelho circulatorio (27,1%), em
segundo lugar, as doencgas do aparelho respiratério (20,8%) e em terceiro lugar as neoplasias
(16,7%).

Em ambos estudos se destaca a predominancia do sexo masculino, assim como como a
prevaléncia para as disfung¢des cardiocirculatorias. Perdo, Bub, Zandonadi e Martins (2017)
também interpretam o resultado da predominéncia sexo masculino como uma consequéncia do
baixo interesse da busca pela melhoria da satide por parte desta populacao, assim, ao buscar por
atendimento, geralmente, a gravidade da doenga ja esta estabelecida.

Outra caracteristica importante de uma UTI, ¢ a multidisciplinaridade. O trabalho em
equipe, segundo Silva, Silva, Santos e Ferreira (2021), parte do principio de vinculagdo mutua,
com troca técnica e relacional entre os profissionais envolvidos, proporcionando articulagdao
colaborativa e interdisciplinar na assisténcia prestada ao usuario, culminando na efetividade das

intervengdes propostas, proporcionando um cuidado integral, uma vez que se soma as diversas
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visOes das areas profissionais que compde a equipe de satide. Desta forma, o trabalho da equipe
multiprofissional favorece a garantia do principio da Integralidade do SUS e consequentemente

influencia positivamente na qualidade da assisténcia prestada.

3.2 SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE (SAQ)

O Safety Attitudes Questionnaire trata-se de uma ferramenta para avaliacdo da
percepcao do clima de seguranca em unidades de saude, através de um questionario, voltado
aos profissionais. A ferramenta possui pontuagdo final resultante voltada a positividade do
clima de seguranga, ou seja, quanto maior a pontuagdo, melhor a percep¢do do clima de
seguranca (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

O questionario possui 41 questodes, separadas em seis dominios: clima de trabalho em
equipe, satisfacdo no trabalho, percepcdo da gestdo da unidade e do hospital, condigdes de
trabalho e reconhecimento de estresse. As respostas a cada uma das questdes seguem uma
escala Likert de cinco pontos: discordo totalmente (A), discordo um pouco (B), neutro (C),
concordo um pouco (D), concordo totalmente e ndo se aplica (E) (CARVALHO; CASSIANI,
2012).

O questionario ¢ divido em duas partes, onde a primeira contempla as 41 questdes ¢ a
segunda parte, trata-se da coleta de dados dos profissionais, sendo estes: sexo, profissdo e tempo
de experiéncia na especialidade. A pontuacao final do instrumento varia de 0 a 100, onde zero
representa a pior percep¢ao do clima de seguranca e 100 representa a melhor percepgao. Os
valores sdo considerados positivos quando a pontuagdo total é maior ou igual a 75
(CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Esta ferramenta possibilita aplicacdo em diversos cendrios de pratica em satde, como
observa-se no estudo de Mucelini, Matos, Alves, Silva, Nishiyama, Moraes e Oliveira (2020),
que aplicaram o questiondrio em uma unidade de pronto-socorro, assim como Freitas,
Magnago, Silva, Pinno, Petry, Siqueira e Camponogara (2021), em seu estudo numa unidade
de terapia intensiva, ambos buscando avaliar a cultura de seguranca sob a Otica dos
profissionais.

Outro ponto importante ¢ que a ferramenta também permite a avaliagdo de diferentes
categorias profissionais, possibilitando andlises comparativas, sendo o caso do estudo de
Freitas, Magnago, Silva, Pinno, Petry, Siqueira ¢ Camponogara (2021), que abordaram

profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e do administrativo.
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3.3 CULTURA ORGANIZACIONAL E A SEGURANCA DO PACIENTE

A qualidade dos servigos de saude ¢ cada vez mais foco de andlise e observagdo de
gestores, usuarios e profissionais de satide. Vem-se reconhecendo a qualidade da assisténcia
prestada como fator primordial para a seguranga do paciente e avaliagdo dos servigos
(CARVALHO; LAUNDOS; JULIANO; CASULARI; GOTTEMS, 2019).

Antunes e Silva (2021), em sua analise de série temporal entre julho de 2019 a junho de
2020, que buscou dados de dominio publico envolvendo registros relacionados as notificagdes
de incidentes e eventos adversos referentes a seguranca do paciente reportadas pelas institui¢cdes
de saude da regido sudeste do Brasil, através da Vigilancia Sanitaria— NOTIVISA, demonstrou
um cenario negativo em relagdo a seguranga da assisténcia prestada aos usuarios. Identificou-
se que na andlise segundo o tipo de incidente e evento adverso, em toda a regido, houve
predominio daqueles associados a falhas durante a assisténcia a satde (26,5%;15.831/59.822);
envolvendo  cateteres  venosos  (19%;11377/59.822) e lesdes por  pressdo
(17,7%;10.602/59.822).

Villar, Martins e Rabello (2021) também identificaram, em seu estudo de 935
notificacdes de incidentes por parte de cidadaos, em servigos de saude, entre 2014 ¢ 2018, que
os incidentes do tipo “Queda do paciente” e “Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude”
ficaram, respectivamente, em segundo (7,5%) e terceiro lugar (7,2%) na lista dos mais
notificados.

Ferreira, Menegueti, Almeida, Gabriel e Laus (2019) também relatam que um estudo
desenvolvido em 11 hospitais de Quebec, no qual avaliou a ocorréncia de eventos adversos
potencialmente relacionados ao cuidado de enfermagem, teve como resultado um percentual de
15,3% para a probabilidade de ocorréncia de a0 menos um evento para cada usudrio. Os autores
destacam o processo de trabalho e a ndao avaliacdo da qualidade das praticas de enfermagem
como fatores contribuintes para a ocorréncia de eventos como o do estudo.

Dentro deste cenario, uma andlise estruturada da qualidade da assisténcia exerce papel
fundamental para fundamentar agdes de gestio e organizacao do processo de trabalho em saude,
promovendo, consequentemente, melhora na seguranga do paciente. A etapa de avaliacao do
trabalho, em qualquer area profissional, ¢ uma pratica de gestdo basilar, no intuito de se
promover o cuidado qualificado. Porém, a qualidade na saude ¢ um bem complexo e

multifatorial, passando por aspectos como eficiéncia, eficicia e outros, principalmente,
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decorrentes dos principios de integralidade, universalidade e equidade (TRES; OLIVEIRA;
VITURI; ALVES; RIGO; NICOLA, 2016).

A seguranca do paciente pode ser definida como a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados a atencao a saude, até um minimo aceitavel, considerando que dentro
da complexidade de procedimentos e tratamentos, héd risco potencial de dano ao paciente
(TRES; OLIVEIRA; VITURI; ALVES; RIGO; NICOLA, 2016).

Para andlise da qualidade da assisténcia, a avaliagdo do clima de seguranga ¢ ponto
chave, sendo que esta permite identificar fortalezas e oportunidades dentro do comportamento
dos funcionarios, além de possibilitar a identificacdo das areas mais afetadas, assim como das
profissdes, dentro da multidisciplinaridade, buscando organizar e programar intervengdes
(CARVALHO; LAUNDOS; JULIANO; CASULARI; GOTTEMS, 2019).

E imprescindivel que, para qualquer processo de avaliagio, se realize analise
fundamentada em dados consistentes, que venham a contribuir e fundamentar decisdes de
gestdo e assisténcia em satde, baseadas em evidéncias. Para isto, torna-se necessario um
processo estruturado e consistente (BAO; AMESTOY; MOURA; TRINDADE, 2019).

Neste sentido, a utilizacdo da ferramenta SAQ proporciona uma coleta de dados bem
organizada, trazendo fidedignidade aos dados coletados. Na literatura, encontra-se diversos
estudos com aplicagdo desta ferramenta, buscando uma avaliagdo da cultura de seguranca.

Mucelini, Matos, Alves, Silva, Nishiyama, Moraes e Oliveira (2020), utilizando a SAQ,
conseguiram identificar que ao estratificar as dimensdes/dominios, apenas “satisfacdo no
trabalho” (80,9 & 29,1), e “trabalho em equipe” (75,5 + 29) obtiveram escores positivos. Sendo
o pior dominio avaliado a “percepc¢do da geréncia” (44,9 + 35,8). No comparativo por categorias
profissionais, foi possivel também observar uma diferenca nas avalia¢des, sendo positiva entre
os trabalhadores administrativos (67,4 + 30,8) e negativa, entre as enfermeiras (54,9 + 36,4).

Freitas, Magnago, Silva, Pinno, Petry, Siqueira e Camponogara (2021), analisando a
percepgao somente de profissionais de enfermagem em uma UTI, obtiveram resultado de 53,8%
de percep¢ao positiva na cultura de seguranga para o “Clima de trabalho em equipe”, 80,8%
apresentaram cultura positiva para “Satisfacdo no trabalho” e 53,8% para “Percepc¢do de
estresse”. Na apresentagdo de cultura negativa, obteve-se 61,5% para Clima de seguranca,
65,4% em Percepcdo da geréncia da unidade, 76,9% na Percep¢ao da geréncia do hospital e
73,1% em relagdo ao dominio Condig¢des de trabalho.

A ferramenta também permitiu que os autores discutissem os resultados de acordo com

as dimensdes/dominios, como por exemplo, em relacdo a variavel desgaste no trabalho, onde
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relacionou-se a avaliagdo negativa deste dominio, com o ambiente de UTI, no qual ¢ se baseia
na assisténcia aos pacientes em estado critico com variagdes de progndsticos e vivencia do
processo de morte e morrer dos pacientes, podendo resultar em vulnerabilidade emocional,
ansiedade, sentimento de culpa e de impoténcia. Por outro lado, o resultado positivo no dominio
“Satisfacdo no trabalho”, foi relacionado a realizacdo e gratificacdo pelo trabalho
desempenhado, apesar da avaliacdo negativa em outros dominios como o de “Percep¢ao de
estresse”  (FREITAS; MAGNAGO; SILVA; PINNO; PETRY; SIQUEIRA;
CAMPONOGARA, 2021).

Em outro estudo, utilizando também o SAQ, os autores realizaram uma analise
correlacional com outra ferramenta, o Nursing Activities Score (NAS), instrumento de
mensuracao de carga de trabalho de enfermagem. Ao aplicar as duas ferramentas, os autores
puderam avaliar se a carga de trabalho exercia influencia sobre a percepgao dos profissionais
na cultura de trabalho. Como resultante, foi observado influencia na percep¢ao negativa do
clima de seguranc¢a do paciente, em especial nos dominios clima de trabalho em equipe, clima
de seguranca, e satisfacdo no trabalho (SOUZA; OLIVEIRA; COSTA; VICENTE;
MENDONCA; MATSUDA, 2019).

4 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo survey transversal. Uma
pesquisa realizada por survey caracteriza-se por uma investigagdo cuja finalidade ¢ fornecer

descricdes estatisticas de pessoas por meio de perguntas, normalmente aplicadas em uma
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amostra. A transversalidade se da pela coleta de dados em um ponto no tempo (MINEIRO,

2020).

4.1 LOCAL DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado em um hospital de ensino localizado na regido sul do Brasil. A
equipe da UTT adulto do hospital € composta por 130 profissionais de saude, divididos nas areas
de enfermagem, medicina e fisioterapia. O grupo da enfermagem e da fisioterapia somam
juntos, 121 profissionais. Os demais integrantes da equipe (fonoaudidloga, psicdloga,
farmacéutico, etc.) ndo sdo profissionais fixos da unidade. Foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: a) profissionais lotados ha pelo menos trés meses na unidade de terapia intensiva;
b) que exercem atividades assistenciais, cumprindo carga horaria de pelo menos 30 horas
semanais na UTI adulto. Como critério de exclusdo foi adotado: a) profissionais afastados por

qualquer tipo de licenca ou férias durante o periodo da coleta de dados.

4.2 COLETA DE DADOS

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados a tecnologia de formulério
eletronico on-line, viabilizado por meio do aplicativo Google Docs, de facil e rapido acesso aos
participantes. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2020. O link do
questionario foi enviado via aplicativo de mensagem de texto e para os e-mails dos
profissionais. Depois de uma semana de envio, no caso de auséncia de resposta, o link era

reenviado pelo menos mais uma vez.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do Microsoft Excel. Apos, foram
realizadas analises estatisticas de cunho descritivo. Dados sociodemograficos e do instrumento
SAQ foram correlacionados e analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e relativa, média e desvio-padrao), que estdo representados por tabelas e graficos.

As varidveis categdricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A
variavel idade foi representada por média e desvio-padrdao. A comparacao das médias de idade

entre os grupos profissionais foi realizada pela analise de variancia (ANOVA) e as proporg¢des
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das variaveis estudadas foram comparadas entre os grupos profissionais pelo teste de qui-
quadrado. Quando significativa, a analise local foi verificada pela andlise de residuos
padronizados ajustados, enfatizando as categorias com valores maiores ou iguais que 1,96.
Em relagdo aos grupos profissionais, os dominios do questiondrio SAQ foram
representados por média e desvio-padrao e comparados com os grupos profissionais pela analise
de variancia (ANOVA). Ja para as faixas de tempo de trabalho na institui¢do e tempo de
trabalho na UTI, os dominios foram representados pela mediana e intervalo interquartilico
(mediana [p25; p75]) ja que um dos grupos apresentou tamanho (n) inferior a 12 sujeitos. A
comparac¢do das distribui¢des dos dominios nas faixas de tempos foi realizada pelo teste de
Kruskal-Wallis e quando significativo comparado par a par pelo teste post-hoc de Dunn. As
analises foram representadas graficamente, sendo realizadas no software /BM SPSS Statistics

v.25. O nivel de significancia adotado foi 0,05.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina e aprovada sob parecer n° 4.459.985. Os aspectos éticos da pesquisa foram
respeitados com base nas diretrizes da resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Todos os
respondentes registraram concordancia em participar do estudo por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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SRESULTADOS

Conforme Instru¢do Normativa de 2017 de Trabalho de Conclusiao de Curso em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o resultado deste estudo sera

apresentado sob a forma de manuscrito.

5.1 MANUSCRITO

CLIMA DE SEGURANCA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA
EQUIPES DE ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

RESUMO
Objetivo: avaliar o clima de seguranga em equipes de Enfermagem e Fisioterapia de uma
unidade de terapia intensiva. Método: estudo de abordagem quantitativa, do tipo survey
transversal, realizado em um hospital de ensino localizado na regido sul do Brasil. Participaram
86 profissionais da equipe de Enfermagem e da Fisioterapia, que responderam o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) viabilizado por meio do aplicativo Google Docs, no periodo de novembro
de 2020. Os dominios do questionario SAQ foram representados por média e desvio-padrao e
comparados com os grupos profissionais pela andlise de varidncia. Resultados: na descricao
das médias dos dominios relacionados ao SAQ, destaca-se o item Satisfacdo no trabalho, com
média 82,7, com percep¢ao positiva pelos participantes. Apresentou-se como a varidvel de
percep¢do mais negativa entre as equipes, as Condigdes de trabalho com média de 58,3. O
escore total do SAQ foi evidenciado com média de 68,3. Quando comparadas as médias dos
dominios entre as profissdes ndo foram encontraram diferengas estatisticas (P>0,05). Nas
comparagdes dos dominios entre o tempo de trabalho na institui¢ao ha significancia estatistica
nos dominios: satisfacdo do trabalho (P=0,010), percepc¢do de geréncia (P=0,004) e condigdes
de trabalho (P=0,001). Conclusdes: Por meio do SAQ, os dominios considerados positivos
foram Clima de trabalho e Satisfacdao no trabalho. Os dominios Clima de seguranca, Percepgao
do estresse, Condicdes de trabalho e Percepcao da geréncia foram os aqueles considerados
como negativos. As atitudes de seguranca avaliadas sob a perspectiva da equipe mostraram-se
desfavoraveis.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Gestao de

Seguranca; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Fisioterapia
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INTRODUCAO

A mensuragao do clima de seguranca nas institui¢des de satide por meio de escalas ¢ um
método utilizado desde o inicio da década de 1980. Essa forma de mensuragdo ¢ uma ferramenta
importante para avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e pode ser realizada
antes ¢ apos a implementacdo de intervencoes, tais como treinamento da equipe e atividades
que possam minimizar o estresse dos profissionais(".

Uma vez que repensa 0s processos assistenciais com o objetivo de identificar a
ocorréncia de falhas antes que provoquem danos aos pacientes na atencao a saude, a atitude
para seguranga do paciente mostra a importancia de se conhecer quais sdo 0s processos mais
criticos € com maior probabilidade de ocorréncia, possibilitando assim, o desenvolvimento de
agdes eficazes de prevencio'!. Considerada componente critico na qualidade da assisténcia em
saude, a seguranca do paciente faz com que as organizagdes de saude se dediquem
continuamente para estabelecer uma cultura de seguranca que requer compreensao de valores,
crengas € normas sobre quais atitudes e comportamentos ligados a seguranga do paciente sao
apoiados, esperados e recompensados nessas organizagdes?.

Embora as escalas de avaliacdo da cultura de seguranga sejam consideradas
instrumentos importantes no processo de mensuragdo da qualidade do servigo prestado ao
paciente, seus escores nao podem ser interpretados isoladamente. Dessa forma, ao aplicar um
instrumento de avaliagdo da cultura de seguranca sdo necessarios uma analise criteriosa da
forma de organizacdo de trabalho da instituicdo, uma avaliagdo de como os funciondrios e
gerentes entendem o conceito de cultura de seguranga e uma prospeccao de quais os seus valores
e percepgdes que determinam o compromisso com a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente®.

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) foi traduzido e validado® para o contexto
brasileiro e ¢ composto por 36 itens distribuidos em seis dominios: (1) Clima de trabalho em
equipe, que diz respeito a qualidade do relacionamento e a colaboracao entre os membros da
equipe; (2) Clima de seguranca, que reflete a percepcdo dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para a seguranca do paciente; (3) Satisfagdo no trabalho, que
aborda a visdo positiva para com o local de trabalho; (4) Percepcao do estresse, que versa sobre
o reconhecimento de o quanto os fatores estressores podem influenciar na execugao do trabalho;

(5) Percepcao da geréncia da unidade e do hospital, que busca a aprovagao das agdes da geréncia
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ou da administracdo; e, (6) Condi¢des de trabalho, que retrata a percep¢ao da qualidade do
ambiente de trabalho.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um local em que o grau de
complexidade exigido para a gestdo dos processos assistenciais impacta diretamente no clima
de seguranca, em func¢do dos intmeros fatores que propiciam a ocorréncia de eventos
adversos®. A vulnerabilidade e a suscetibilidade a ocorréncia de danos em fungio da gravidade
e instabilidade clinica dos pacientes e questdes relativas a ambiéncia (alarmes, ruidos,
luminosidade), associados a carga de trabalho, fazem das UTI locais em que o clima de
seguranca merece atengio especial ®.

Em pesquisa realizada em multiplas UTI australianas, o SAQ forneceu informagdes
uteis sobre a percep¢ao da equipe sobre varios aspectos do clima de seguranga, pois permitiu
comparagoes entre as unidades, além de evidenciar necessidades de abordagens colaborativas
multidisciplinares”). Outra pesquisa utilizou o SAQ para avaliagdes consecutivas a cada dois
anos em toda a equipe multiprofissional, apds o estabelecimento de um programa de seguranga
do paciente e apontou que a segurancga ¢ o clima de trabalho medidos pelo SAQ estdo associados
a diminuigdo dos danos ao paciente ¢ & mortalidade®.

A cultura de seguranga influencia positivamente na assisténcia ao paciente,
correlacionando-se a diminui¢ao de eventos adversos € 0 SAQ ¢ considerado uma ferramenta
adequada para medir as dimensdes da cultura organizacional®. Outro fator importante, ¢ a
equipe da UTI estar frequentemente exposta a riscos biologicos, fisicos, quimicos e
ergondmicos, tais como horarios de trabalho exaustivos, exposi¢ao a materiais infectados,
alimenta¢do inadequada e risco postural. As duplas ou triplas jornadas de trabalho também sao
uma realidade!?.

Ao se observar que o numero de eventos adversos relatados ainda ¢ uma estimativa
muito modesta em relacdo ao tamanho real do problema, torna-se importante destacar que a
responsabilidade pela seguranga deve ser compartilhada de maneira uniforme por todos os
membros da equipe, ndo devendo ser considerada responsabilidade de uma unica categoria
profissional®!1?.

Para oportunizar e fortalecer a seguranga dos pacientes nos servicos de saude no Brasil,
a organizac¢do dos servigos deve concentrar esfor¢os na sensibilizagdo dos profissionais para a
notificacdo de incidentes, que estes profissionais se sintam seguros e valorizados pela sua
participagdo e percebam que esta notificagdo vale a pena!). A partir do ano de 2020, com o

avango da pandemia por Covid-19, impds-se uma demanda sem precedentes as unidades de
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terapia intensiva, modificando-se profundamente as condutas, rotinas e a composicao das
equipes profissionais em termos de qualidade e quantidade. A assisténcia a doentes criticos
nestas condigdes desafiadoras pode afetar ainda mais a capacidade de oferta de cuidados
seguros, diante do colapso organizacional, equipes inadequadas, aumento da pressdo e da
fadiga!?).

Desta forma, mesmo que o SAQ ndo tenha sido desenvolvido especificamente para
aplicacdo no contexto de pandemia, seus dados podem orientar acdes de gestdo que promovam
a cultura de seguranca neste momento da pandemia ou naqueles pds-pandemia. Neste contexto,
questiona-se: como o clima de seguranga ¢ avaliado pela equipe de Enfermagem e Fisioterapia
que trabalha em unidade de terapia intensiva? Para tanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
o clima de seguranca em equipes de Enfermagem e Fisioterapia de uma unidade de terapia

intensiva.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo survey transversal.

Populacgao, critérios de inclusio e exclusao

O estudo foi realizado em um hospital de ensino localizado na regido sul do Brasil. A
equipe da UTT adulto do hospital € composta por 130 profissionais de saude, divididos nas areas
de enfermagem, medicina e fisioterapia. O grupo da enfermagem e da fisioterapia somam
juntos, 121 profissionais. Os demais integrantes da equipe (fonoaudidloga, psicdloga,
farmacéutico, etc.) ndo sdo profissionais fixos da unidade. Foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: a) profissionais lotados ha pelo menos trés meses na unidade de terapia intensiva;
b) que exercem atividades assistenciais, cumprindo carga horaria de pelo menos 30 horas
semanais na UTI adulto. Como critério de exclusdo foi adotado: a) profissionais afastados por

qualquer tipo de licenca ou férias durante o periodo da coleta de dados.
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Instrumentos da pesquisa

Para esta pesquisa, foi utilizado o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), traduzido e
validado para a realidade brasileira em 2011, que avalia as percepcdes dos profissionais em
relagdo as atitudes de seguranca®. A escolha deste instrumento baseou-se em suas propriedades
psicométricas (alfa de Cronbach de 0,7 a 0,8), por ser um dos instrumentos mais utilizados no
mundo para avaliar a Cultura de Seguranca e por ser aplicado em diferentes contextos com
possibilidade de adaptagdes. O instrumento SAQ ¢ composto por duas partes, sendo que a
primeira possui 36 itens e a segunda parte objetiva coletar dados mediante conhecimento prévio
dos profissionais, como: cargo, sexo, atuacao principal e tempo na especialidade.

A maior parte dos itens do SAQ estdo contidos em seis dominios, a saber: Clima de
trabalho em equipe - considerado como a qualidade do relacionamento e a colaboragao entre os
membros de uma equipe (itens 1 a 6); Clima de seguranga - percep¢ao dos profissionais quanto
ao comprometimento organizacional para Seguranca do paciente (itens 7 a 13); Satisfacdo do
trabalho - visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); Percepg¢dao do estresse -
reconhecimento de quanto os fatores estressores podem influenciar na execugao do trabalho
(itens 20 a 23); Percepcdo da geréncia - aprovagdo das agdes da geréncia ou administracao,
tanto da unidade em que o profissional atua, quanto do hospital como um todo (itens 24 a 28
duplicados e item 29); e Condi¢gdes de trabalho - percepcdo da qualidade do ambiente de
trabalho (itens 30 a 32). Os itens 2, 11 e 36 apresentam escore reverso, de modo que um escore
menor representa uma atitude mais positiva. Os itens 14, 33, 34, 35 e 36 ndo estao alocados em
nenhum dominio.

Os itens do SAQ tém respostas estruturadas em escala do tipo Likert de seis niveis,
pontuados da seguinte forma: Discordo totalmente (0 ponto); Discordo em parte (25 pontos);
Neutro (50 pontos); Concordo em parte (75 pontos); Concordo totalmente (100 pontos) e; Nao
se aplica (ndo se pontua). O escore final da escala varia de 0 a 100, em que zero corresponde a
pior percepcao do clima de seguranga e 100, a melhor percepgdo. Sdo consideradas as
percepcdes como positivas sobre o clima de seguranga, quando o total do escore ¢ maior ou

igual a 75©.
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Procedimentos da coleta de dados

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados a tecnologia de formulario
eletronico on-line, viabilizado por meio do aplicativo Google Docs, de facil e rapido acesso aos
participantes. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2020. O link do
questionario foi enviado via aplicativo de mensagem de texto e para os e-mails dos
profissionais. Depois de uma semana de envio, no caso de auséncia de resposta, o link era

reenviado pelo menos mais uma vez.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do Microsoft Excel. Apos, foram
realizadas analises estatisticas de cunho descritivo. Dados sociodemograficos e do instrumento
SAQ foram correlacionados e analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e relativa, média e desvio-padrdo), que estdo representados por tabelas e graficos.

As variaveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A
variavel idade foi representada por média e desvio-padrdo. A comparagao das médias de idade
entre os grupos profissionais foi realizada pela analise de variancia (ANOVA) e as proporcdes
das variaveis estudadas foram comparadas entre os grupos profissionais pelo teste de qui-
quadrado. Quando significativa, a analise local foi verificada pela andlise de residuos
padronizados ajustados, enfatizando as categorias com valores maiores ou iguais que 1,96.

Em relagdo aos grupos profissionais, os dominios do questiondrio SAQ foram
representados por média e desvio-padrao e comparados com os grupos profissionais pela analise
de variancia (ANOVA). Ja para as faixas de tempo de trabalho na instituigdo e tempo de
trabalho na UTI, os dominios foram representados pela mediana e intervalo interquartilico
(mediana [p25; p75]) ja que um dos grupos apresentou tamanho (n) inferior a 12 sujeitos. A
comparacao das distribui¢des dos dominios nas faixas de tempos foi realizada pelo teste de
Kruskal-Wallis e quando significativo comparado par a par pelo teste post-hoc de Dunn. As
analises foram representadas graficamente, sendo realizadas no software /BM SPSS Statistics

v.25. O nivel de significancia adotado foi 0,05.
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Aspectos éticos

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina e aprovada sob parecer n® 4.459.985. Os aspectos éticos da pesquisa foram
respeitados com base nas diretrizes da resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Todos os
respondentes registraram concordancia em participar do estudo por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 121 profissionais da equipe de enfermagem e fisioterapia da Unidade de Terapia
Intensiva, 86 participaram da pesquisa. A equipe médica, composta por oito profissionais fixos
e 14 em regime de plantdes esporadicos, ndo foi incluida nesta etapa da pesquisa. Dos 26
enfermeiros, cinco ndo responderam aos convites para participar. Dos 68 técnicos de
enfermagem, sete nao atenderam aos critérios de inclusdo e 20 nao responderam aos convites.
Todos os 24 fisioterapeutas responderam o questionario. Desta forma, a amostra foi composta
por 21 enfermeiros, 41 técnicos de enfermagem e 24 fisioterapeutas, totalizando 86
profissionais. A equipe multiprofissional ainda ¢ composta por um farmacéutico, uma
nutricionista, uma psicoéloga e uma assistente social que ndo sdo fixos da unidade, por isso, nao
foram incluidos nesta etapa da pesquisa. Ha uma fonoauditloga fixa na equipe, porém,
encontrava-se em licenca.

Conforme a Tabela 1, a idade média dos participantes da pesquisa ¢ de 38,6 anos,
maioria sob regime de contratagdo celetista (66,3%), alocados no turno diurno (60,5%). Quanto
ao tempo de trabalho no Hospital Universitario, a maior propor¢ao de respostas encontradas foi
de até cinco anos (75,6%). Para o tempo de trabalho na UTI, aproximadamente 39,6% das
respostas foram no intervalo de até seis meses. Dos participantes, 73,3% relataram nao possuir

outro vinculo empregaticio.
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Tabela 1 — Caracterizacio da amostra. Floriandpolis, 2020.

média (DP)

Idade 38,6 (8,1)

n (%)
Categoria profissional
Enfermeiro 21 (24,4)
Fisioterapeuta 24 (27,9)
Técnico de enfermagem 41 (47,7)
Turno de trabalho
Diurno 52 (60.,5)
Noturno 34 (39,5)
Tempo de trabalho no Hospital Universitario
Até 1 ano 27 (31,4)
1 a5 anos 38 (44,2)
5a 10 anos 6 (7)
10 anos ou mais 15 (17,4)
Tempo de trabalho na UTI
Até 1 ano 50 (58,2)
1 a5 anos 17 (19,8)
5 a 10 anos 7 (8,1)
10 anos ou mais 12 (14)

Carga horaria semanal de trabalho, incluindo o outro

vinculo empregaticio

Até 30 horas 30 (34.9)
30 a 40 horas 34 (39.5)
> 40 horas 22 (25,6)

Na Tabela 2, na descri¢do das médias dos dominios relacionados ao SAQ, destaca-se o
item Satisfacdo no trabalho, com média 82,7, como uma percepgao positiva pelos participantes.
Apresentou-se como a varidvel de percep¢ao mais negativa entre as equipes, as Condigoes de
trabalho com média de 58,3. O escore total do SAQ foi evidenciado com média de 68,3 ¢

mediana de 69.
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Tabela 2 — Descricao das médias dos dominios do SAQ (n=86). Floriandpolis, 2020.

média (DP) mediana [P25; P75] min-max
Clima de trabalho em equipe 72,9 (16,9) 75 [63; 83] 29 - 100
Clima de seguranca 65,5 (19,3) 67 [54; 79] 17 - 100
Satisfacao no trabalho 82,7 (17,0) 85[75;95] 20-100
Percepcao do estresse 64,2 (27,2) 69 [50; 88] 0-100
Percepcao da geréncia 62,9 (20,3) 63 [50; 79] 13-100
Condigoes de trabalho 58,3 (27,4) 63 [42; 75] 0-100
Itens sem dominio* 67,8 (16,7) 70 [60; 75] 10 - 95
Total 68,3 (13,6) 69 [64; 79] 30-93

* Minhas sugestdes sobre seguranca seriam postas em acao se eu as expressasse a administracao;
Eu vivencio boa colaboracdo com os enfermeiros nesta area; Eu vivencio boa colaboragdo com
a equipe de médicos nesta area; Eu vivencio boa colaboragdao com a equipe de farmacéuticos

nesta area; Falhas de comunicagdo que levam a atrasos no atendimento sao comuns.

Na Tabela 3, quando comparadas as médias dos dominios entre as profissdes ndo foram
encontradas diferencgas estatisticas (P>0,05). Na categoria enfermeiros, a variavel Clima de
trabalho em equipe situou-se no espectro positivo do SAQ. Dentre as variaveis, Condigoes de
trabalho para os técnicos de enfermagem foi aquela considerada com percep¢ao mais negativa
que as demais. A variavel Satisfacdo no Trabalho manteve-se em escore positivo do SAQ para

todas as trés profissoes.

Tabela 3 — Comparaciao das médias dos dominios do SAQ entre as profissoes.

Florianépolis, 2020.
Téc. de
Enfermeiro Fisioterapeutas
Enfermagem P
n=21 n=24

n=41

média (DP) média (DP) média (DP)
Clima de trabalho em

75,6 (17,9) 69,4 (12,9) 73,5 (18,5) 0,460

equipe



Clima de seguranca 67,7 (17,2) 61,5 (16,8) 66,7 (21,6) 0,485
Satisfagdo no trabalho 84,3 (12,9) 85,4 (9,9) 80,4 (21,5) 0,461
Percepcao do estresse 69,6 (26,3) 70,6 (20,4) 57,6 (30,0) 0,101
Percepcdo da geréncia 64,9 (17,1) 61,1 (19,3) 63,0 (22,6) 0,827
Condigdes de trabalho 63,5 (20,8) 63,9 (28,8) 52,4 (28.,9) 0,164
Itens sem dominio* 70,0 (13,2) 64,4 (12,5) 68,8 (20,0) 0,472

Total 71,1 (12,6) 67,9 (9,9) 67,2 (15,9) 0,557
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Na Tabela 4, nas comparagdes dos dominios do questionario entre o tempo de trabalho
na instituicdo ha significancia estatistica nos dominios: satisfagdo do trabalho (P=0,010),
percepcao de geréncia (P=0,004), condi¢des de trabalho (P=0,001) ¢ no dominio total
(P=0,013). No dominio do Clima de trabalho em equipe, ¢ possivel afirmar que houve tendéncia
de significancia, ja que os valores p foram préximos ao nivel de significancia adotado.

Nos dominios da Satisfagdo do trabalho e Percepcao da geréncia, a distribui¢ao das
pontuagdes entre os menores de um ano de instituicdo foi maior quando comparado com a
distribuicdo das pontuagdes nos profissionais com mais de dez anos de trabalho. No dominio
das Condig¢des de trabalho, a distribui¢ao dos profissionais com cinco a dez anos de trabalho
diferiu, sendo menor, quando comparado com a distribui¢ao dos profissionais com menos de
cinco anos. Também se encontrou diferenca entre as distribui¢des dos trabalhadores com até
um ano, sendo maiores comparados com os trabalhadores com dez anos ou mais. No total, a
distribuicdo das pontuagdes entre os trabalhadores com menos de cinco anos foi distinta quando
comparadas com as pontuacdes dos maiores de dez anos de trabalho na institui¢do.

Nas comparacgdes dos dominios do questionario entre o tempo de trabalho na UTI, ha
significancia estatistica nos dominios Clima de trabalho em equipe (P=0,018), Clima de
seguran¢a (P=0,039), Satisfacdo do trabalho (P=0,004), Percep¢do de geréncia (P=0,001),
Condic¢ao de trabalho (P=0,004) e no dominio Total (P<0,001).

No dominio Clima de trabalho em equipe, a distribuicdo das pontuagdes dos
trabalhadores entre trés e seis meses diferiram das faixas de trabalhadores com tempo maior
que cinco anos de trabalho na instituicdo. Nos dominios Clima de seguranca e Satisfacdo do
trabalho a distribui¢do das pontuacdes dos trabalhadores entre trés e seis meses de trabalho UTI
foi maior quando comparado com a distribui¢do das pontuacdes dos trabalhadores com mais de

10 anos de trabalho.
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Tabela 4 - Comparacao das distribuicdes dos dominios de SAQ entre as faixas de

tempo de trabalho. Florianopolis, 2020.

Climade  Climade Satisfacdo  Percepcdo Percepcdo Condicdes

Trabalho  Seguranca do Trabalho do da de

em Equipe Estresse Geréncia  Trabalho
até 3 meses 79ab 67ab &8ab 72 63ab 63ab
(n=14) [71; 92] [58; 71] [80; 95] [50; 88] [58; 75] [50; 75]
3 a 6 meses 8la 75a 95a 72 83a 79a
(n=20) [71; 94] [63; 88] [85; 100] [59; 81] [67; 90] [63; 92]
6 meses a l 75ab 67ab 85ab 66 63ab 54ab
ano (n=16) [54; 85] [50; 75] [70; 90] [34; 81] [42; 67] [42; 67]
1 a 5 anos 75ab 75ab 90ab 50 71ab 75ab
(n=17) [67; 83] [58; 79] [85; 90] [25; 88] [63; 83] [42; 83]
5 a 10 anos 58b 58ab 80b 88 50ab 50b
(n=7) [50; 75] [50; 58] [65; 85] [75; 94] [46; 79] [0; 58]
10 anos ou 60b 67b 78b 66 50b 50b

mais (n=12) [58;77]  [38;67] [50; 80] [56:75]  [44; 56] [8; 67]

P 0,018 0,039 0,004 0,557 0,001 0,004

Na Satisfa¢ao do trabalho, Condi¢des de trabalho e Total, a distribui¢do das pontuacdes
dos trabalhadores entre trés e seis meses de trabalho UTI geral foram maiores quando
comparado com a distribuicao das pontuacdes dos profissionais com tempo maior que cinco

anos.

DISCUSSAO

A taxa de resposta neste estudo foi de 71%. As taxas de resposta adequadas para
pesquisas climaticas devem permanecer entre 65% e 85% da populacdo!?). O escore total do
SAQ foi de 68,3 (DP 13,6) e mediana de 69. Escores maiores ou iguais a 75, de acordo com o
SAQ, indicariam forte concordancia entre os profissionais sobre o clima de seguranga na UTI.
Para escores menores de 60, seria urgente a implementacdo de a¢des para melhorar o clima de

segurangal®).
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Estudo que avaliou a cultura de seguranca em trés hospitais publicos no Brasil, com a
participagdo de 573 profissionais, composto majoritariamente (69,3%) por profissionais da
equipe de enfermagem, também nao obtiveram um escore geral positivo. Os trés hospitais
apresentaram uma SAQ total abaixo de 75, permanecendo com uma média entre 65 a 69%),

Entre os participantes deste estudo, 58,2% apresentaram tempo de trabalho em UTI
menor que um ano. Além disto, 25,6% fazem cargas horarias maiores que 40 horas semanais,
pois possuem mais de um emprego. Estudo que objetivou identificar os fatores de satisfacao no
trabalho de enfermeiros em um hospital universitario, apontou que cargas de trabalho
excessivas contribuem para o estresse ocupacional, exaustdo e absenteismo, que influenciam
diretamente no clima de seguranga e satisfagio com o trabalho!!”).

Ao assumir uma dupla jornada de trabalho os trabalhadores se deparam nao somente
com trabalhos em turnos diferentes, mas também com uma grande demanda de pacientes para
atendimento, cargas de trabalho exaustivas, além da sobrecarga de trabalho em nivel fisico e
mental. Neste sentido, a enfermagem ainda ¢ a profissao de satide de nivel superior com maior
carga horaria semanal no emprego principal, o0 que demonstra uma condi¢do desfavoravel em
relagdo as demais profissdes de satde de nivel superior, numa desigualdade que aumentou ao
longo dos anos em todas as regides brasileiras'®. Ainda, a percepcdo sobre seguranca do
paciente para enfermeiros com dupla jornada de trabalho e atuantes no cuidado intensivo de
adultos, sofre influéncia de um sistema de satde local que nao valoriza a seguranca do paciente
como um fundamento para a pratica clinical!”.

Os itens com menores pontuacdes, com percepcdes tendendo a negatividade no escore
SAQ, entre equipe de enfermagem e fisioterapia foram Clima de seguranca, Percep¢do do
estresse, Condi¢des de trabalho e Percepcao da geréncia. Estes dois Gltimos, representam os
que obtiveram menores pontuagdes. Os itens Clima de trabalho e Satisfagdo no trabalho
tenderam a positividade.

Quanto ao dominio Satisfagdo no trabalho, este apresentou-se como aquele que obteve
maior média entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. A satisfacdo no
trabalho pode ser compreendida sendo a extensdo do quanto o profissional gosta de sua
atividade laboral'®. Estudos recentes que utilizaram o SAQ, também apontam o escore de
Satisfacdo no trabalho como sendo de percepcdo positiva entre as equipes de saude em
ambientes de terapia intensival!*!*?9_ O Clima de trabalho também foi avaliado como positivo
para os participantes deste estudo. Estudo®" que descreveu a percep¢do de seguranga entre

enfermeiros que trabalham em hospitais da Indonésia e examinou a associac¢do entre fatores
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demograficos, profissionais e organizacionais, usando os dominios da ferramenta SAQ,
mostrou que a pontuagdo do dominio do Clima de trabalho em equipe foi maior do que a do
Clima de seguranga, sugerindo haver maior propensao a boa colaboragdo entre membros da
equipe, sem preocupagdes com a seguranca do paciente.

Em contrapartida, o dominio Condig¢des de trabalho, alcangou o escore com a percepgao
mais negativa entre os participantes, com diferenga estatistica significativa entre os
profissionais com tempo de atuagdo de trés a seis meses. Esse resultado pode ser reflexo de uma
adaptacgao inicial do profissional ao novo local de trabalho, o que difere do profissional que
exerce seu trabalho had cinco anos ou mais e consegue desenvolver uma visdo critica do
ambiente de trabalho'”. Outro ponto importante a ser ressaltado nesse dominio, refere-se que
dentre as trés profissoes, os técnicos de enfermagem foram os que retrataram uma percepgao
mais negativa da qualidade do ambiente de trabalho, com uma média de 52,4. Ainda, destaca-
se que considerando todos os dominios entre enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem, o item Condi¢des de trabalho para os técnicos de enfermagem, foi o que revelou
0 escore mais negativo.

Observou-se médias proximas em um estudo que avaliou o clima de seguranca na
perspectiva de 123 profissionais da equipe de satide em um hospital privado de Minas Gerais,
Brasil, com categoria profissional predominante de técnicos de enfermagem (68,29%),
identificou que grande parte dos profissionais possuem uma visdo negativa da qualidade do
local de trabalho. Ainda, neste estudo os dominios que alcangaram os escores mais negativos
correspondem a Percep¢do da geréncia seguidamente das Condigdes de trabalho, sendo duas
ferramentas essenciais na construcdo de uma pratica assistencial segura®®?, corroborando com
os dados encontrados neste estudo.

E possivel considerar que esses achados possam estar relacionados com diversos
aspectos, como: diferenca de atribuicdes entre categorias profissionais, lideranga dos
enfermeiros e relacionamento com a geréncia da unidade, condi¢do do estado emocional e
questdo salarial. Destaca-se que esses aspectos vao ao encontro dos resultados de percepgdes
negativas encontradas nos dominios Percep¢ao do estresse e Percepcdo da geréncia, também
por parte dos técnicos de enfermagem. Nesse sentido, esses resultados indicam a necessidade
de investimento e atengdo por parte da geréncia, sendo interessante a execucdo de estratégias
de aproximac¢do com a equipe, estimulo ao didlogo, valorizando cada membro da equipe como

peca fundamental.
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O clima de seguranca representa caracteristicas empiricas da pratica assistencial,
inserido em uma cultura bastante complexa, que compreende visdes, percepgoes e agdes do
sistema de gestdo de seguranca, assumidos em uma institui¢io®?. Desta forma, o clima de
seguranc¢a ¢ 0 que representa a cultura de seguranga em um determinado momento e fornece
informacdes sobre sua implementacdo em hospitais®¥. H4 estudos que indicam que hospitais
com menores niveis de clima de seguranca quando comparados com aqueles com altos escores
de clima de seguranca, mostram declinio dos resultados de satide, incluindo maior tempo de
internagdo, maiores taxas de 30 readmissdes, ¢ aumento da taxa de mortalidade pos-
operatdria®+%>),

Estudo quantitativo realizado com 198 profissionais de satde de hospital filantropico
no Brasil, cujo objetivo foi avaliar a percepcao do clima de seguranca do paciente pelos
profissionais de satde, mostrou que estes obtiveram uma percep¢ao negativa em relagdo ao
clima de seguranca do paciente ¢ o dominio satisfagdo no trabalho apresentou o melhor
escore®®. Estudo®®” realizado em 2019 numa UTI da Arabia Saudita, com a participacio de 82
profissionais da equipe multiprofissional, mostrou nivel insatisfatorio de cultura de seguranga
entre a equipe. E importante estabelecer acompanhamento do clima de seguranca em hospitais
e especificamente em UTIs e, ao expor as deficiéncias do sistema, ajudar a administracdo a
fortalecer e melhorar o atendimento ao paciente.

A presente pesquisa apresenta algumas limitagdes. O primeiro envolve o foco do estudo
em um unico hospital. Este fato ndo apenas limitou a amostra empregada nesta investigagao,
mas também significa que os resultados ndo podem ser comparados com outros hospitais
publicos. A segunda limitacdo diz respeito ao momento em que o clima de seguranga, foi
avaliado. No futuro, um estudo maior como este pode fornecer informacdes importantes sobre

a mudanca da cultura de qualidade e seguranca.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou o clima de seguranca do paciente junto a profissionais da
equipe de enfermagem e fisioterapia. Estes sdo os profissionais com mais tempo direto de
assisténcia na UTI em que trabalham. Por meio do SAQ, os dominios considerados positivos
foram Clima de trabalho e Satisfacdao no trabalho. Os dominios Clima de seguranca, Percepgao
do estresse, Condigoes de trabalho e Percepgdo da geréncia foram aqueles considerados como

negativos. As atitudes de seguranga avaliadas sob a perspectiva da equipe mostraram-se
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desfavoraveis. O clima geral do trabalho em equipe neste estudo ndo mostrou discrepancias
significativas entre as diferentes profissdes. De fato, o clima de seguranga do paciente
influencia as percepgdes dos profissionais e, consequentemente, os resultados para os pacientes.
Climas de seguranga desfavoraveis podem indicar baixa consciéncia de seguranga na institui¢ao
hospitalar. E necesséario melhorar a capacidade de acompanhamento, adaptagio e resposta, bem
como fomentar a cultura de seguranga a partir de processos que incorporem os profissionais

que atuam diretamente nos cuidados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho buscou avaliar o clima de seguranca em equipes de Enfermagem e
Fisioterapia de uma unidade de terapia intensiva, buscando dados que pudessem orientar acdes
de gestdo que promovam a cultura de seguranca, a partir de estudo e abordagem quantitativa,
do tipo survey transversal.

A analise permitiu concluir que, por meio do SAQ, os dominios considerados positivos
foram Clima de trabalho e Satisfacdao no trabalho. Os dominios Clima de seguranca, Percepg¢ao
do estresse, Condi¢des de trabalho e Percepcao da geréncia foram aqueles considerados como
negativos. As atitudes de seguranga avaliadas sob a perspectiva da equipe mostraram-se
desfavoraveis. O clima geral do trabalho em equipe neste estudo ndo mostrou discrepancias
significativas entre as diferentes profissoes.

Com isso, foi possivel avaliar o clima de seguranca da equipe de enfermagem e
fisioterapia da unidade de terapia intensiva, considerando os resulta descritos acima.

A ferramenta utilizada no estudo, o SAQ, se mostrou efetiva na coleta de dados, mesmo
que nao tenha sido desenvolvido especificamente para aplicacao no contexto de pandemia, seus
dados puderam servir como fundamento para analise do clima de seguranga.

Por fim, destaca-se a importancia da realizagdo de estudos adicionais, buscando-se
adicionar outras categorias profissionais, que também atuam dentro da UTI, podendo-se avaliar
globalmente o cendrio, assim como realizar novas comparacoes.

Como académico, durante os estagios em campo de pratica, pude vivenciar e
compartilhar experiéncias no qual refletiam o clima de seguranca das unidades. Entre conversas
com profissionais e observagdes, a necessidade de uma avaliacdo estruturada do clima de
seguranca se mostrou necessaria em diversos momentos. A constru¢cdo deste trabalho traz,
concomitantemente, o desejo de que, demonstrando esta grande importancia, o tema seja

englobado nas estratégias de gestdo e melhoria da qualidade do cuidado dos servigos de satde.
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