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Objetivo: Avaliar o clima de seguranca do paciente na otica dos profissionais de enfermagem
atuantes em um hospital geral.

Meétodo: Estudo transversal, realizado com 422 profissionais de enfermagem de um hospital
geral de porte IV, localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no
periodo de junho a setembro de 2014. Para coleta de dados utilizou-se a tradugdo do Safety
Attitudes Questionnaire na lingua portuguesa e os dados foram analisados com recursos da
estatistica descritiva.

Resultados: Prevaleceram os profissionais do sexo feminino (87,7%), auxiliares/técnicos de
enfermagem (83,1%), na faixa etaria de 26 a 40 anos de idade (71,4%), com atuacdo
principalmente com adultos (60,5%), com o tempo dos profissionais nas especialidades superior a
3 anos (65%), que trabalham em outro local (27,2%), sendo outra instituigdo hospitalar para
14,5%. Os escores satisfatorios encontrados por dominios foram: Satisfagdo no Trabalho (88);
Clima de Trabalho em equipe (77) e Condi¢des de Trabalho (75).

Conclusio: Conhecer a percepgdo dos profissionais de enfermagem sobre o clima de seguranga
contribui para a melhoria do cuidado em satde e para a redugdo dos riscos ao paciente. A
satisfagdo com o trabalho, o clima de trabalho em equipe e as condigdes em que ¢ realizado sdo
fatores extremamente positivos, porém ndo bastam, os profissionais necessitam ainda de suporte e
estimulo por parte da gestdo hospitalar para alcangar os demais itens fundamentais para a
seguranca do paciente.

Copyright© 2017, Greice Leticia Toso et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

INTRODUCTION

Na  contemporaneidade

Em func¢do disso, atualmente, a preocupag@o com a seguranga

magnitude  dos  dados ~ do paciente tornou-se prioridade na drea da saude. Pois,

epidemiolégicos das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis ~ Mesmo o cuidado em satde trazendo beneficios a todos os

(DCNTs) leva os profissionais atuantes em ambientes
hospitalares a trabalhar, por vezes, com pacientes com
inumeras patologias, envolvendo aspectos que transcendem a
pratica  assistencial e  englobando as  condig¢des
sociodemograficas, econdmicas, sociais e ambientais. Em
fungdo desta complexidade dos pacientes internados em
ambientes hospitalares, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estima que todos os anos ocorram danos a saude de
dezenas de milhares de pacientes em diversos paises.

*Corresponding author: Adriane Cristina BernatKolankiewicz,
Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Docente da Graduagdo ¢ Pos-Graduagdo
Mestrado em Atencao Integral a Satide da UNIJUIL Membro da Rebraensp.

envolvidos, ¢ possivel the occurrence of errors, which,
podendo o paciente sofrer graves consequéncias
(RIGOBELLO et. al.,, 2012). A seguranca do paciente €
definida como a diminui¢do do risco de danos desnecessarios
associados a atengdo a saude, até o minimo aceitavel, pois,
com a complexidade dos procedimentos e tratamentos
existentes, o potencial para o dano ¢ real (REBRAENSP,
2013). Varios movimentos tém sido feitos no intuito de
substituir “a culpa e a vergonha” por uma nova abordagem, a
de “repensar os processos assistenciais”, com a finalidade de
antecipar a ocorréncia de erros, antes que causem danos aos
pacientes em servigos de saude (ANVISA, 2013). A partir da
publicacdo, em 1999, no relatorio do Institute of Medicine dos
Estados Unidos. To FErr is Human tema “securanca do
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real importancia, riscos associados e as consequéncias a saude
(URBANETTO; GERHARDT, 2013). Segundo esse
documento, no intuito de garantir a seguranca do paciente ¢
necessario o estabelecimento de uma cultura de comunicagéo
de erros aberta, bem como ndo punitiva sobre quem errou, mas
de aprendizado com os erros. REIS, MARTINS e
LAGUARDIA, (2013) definem a cultura de seguranga como
produto de valores, atitudes, competéncias e padrdes de
comportamento individuais e de grupos, os quais determinam
0 compromisso, o estilo e a proficiéncia da administragdo de
uma organizacdo saudavel e segura. Quando positiva em uma
instituicdo, a cultura de seguranga ¢ caracterizada como de
comunica¢do fundamentada na confianga mutua, depercepc¢do
comum da importincia na efetividade de medidas preventivas.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente define-a como
aquela em que: Todos os profissionais envolvidos no cuidado e
também gestores assumem responsabilidades pela sua propria
seguranga, pela seguranga de seus colegas, pacientes e
familiares; cultura que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais; encoraja € recompensa a
identificagdo, notificagdo e resolugdo dos problemas
relacionados com a seguranca do paciente; uma cultura que, a
partir da ocorréncia de incidentes, promove agdes para o
aprendizado organizacional; que disponibiliza recursos,
estrutura e responsabilizacdo para a manutengdo da seguranga
do paciente (URBANETTO; GERHARDT, 2013). A medida
da cultura de seguranca em instituigdes hospitalares pode ser
realizada com a utilizagdo de um instrumento que avalia o
clima de seguranga, que tem o objetivo de conhecer as atitudes
da equipe de trabalho e suas percepgdes em um determinado
periodo (MARINHO, 2012). A diversidade de servigos de
saide e suas complexidades de agdes apresentam
caracteristicas e necessidades especificas em relagdo a
seguranga do paciente. Avaliar a cultura de seguranga ¢ o
ponto de partida para o inicio de um planejamento de qualquer
tipo de agdo a ser realizada na busca de mudangas para
diminui¢do de eventos adversos, com consequente garantia de
cuidado seguro, partindo da cultura corrente da organizagdo da
institui¢do e, assim, resultando em informagdes de percepgdes
e comportamentos relacionados a seguranga, identificando
areas problematicas para implementagdo de intervengdes
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A seguranga do paciente tem sido uma preocupagdo constante
nas instituicdes hospitalares, tanto para o setor administrativo
quanto para a equipe diretamente envolvida com os sujeitos
cuidados, em que o paciente encontra-se internado. Ainda ndo
ha evidéncias cientificas que comprovem como ¢ o clima de
seguranga dos profissionais atuantes em hospitais brasileiros
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013), tratando-se de uma
lacuna do conhecimento a ser esclarecida, justificando a
realizacdo deste estudo. Nessa perspectiva, delineou-se como
pergunta norteadora do estudo: Como ¢ o clima de seguranga
do paciente na oticados profissionais de enfermagem atuantes
em um hospital geral de porte IV, localizado no interior do
Estado do Rio Grande do Sul? E como objetivo geral: Avaliar
o clima de seguranga do paciente na oticados profissionais de
enfermagem atuantes em um hospital geral.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa.
Desenvolvido em um hospital geral de porte IV, do noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. A populagido do estudo foi

selecionada por conveniéncia, no periodo de junho a setembro
de 2014. Destaca-se que a instituicdo hospitalar tinha, no
periodo supracitado, 599 profissionais de enfermagem.
Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: ser profissional
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem que trabalha ha
pelo menos, um més naquele setor, com carga horaria semanal
de pelo menos 20 horas. Foram excluidos os profissionais de
enfermagem que encontravam-se em licenga saiude, e menores
de 18 anos de idade. A coleta de dados foi realizada por meio
do Questionario de Atitude de Seguranca, Safety Atitudes
(Questionnaire (SAQ), developed by researchers of the
University of Texas Eric Thomas; John B Sexton e Robert L
Helmreich, que o criaram a partir de outras escalas: Intensive
Care Unit Managet Attitudes Questionnaire ¢ o Flight
Managent Attitudes Questionnaire, Sexton et al 2006. No
Brasil a escala foi adaptada no ano de 2012 pela pesquisadora
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho, conforme a
cultura e realidade dos hospitais do pais. O SAQ tem
capacidade de fornecer informagdes referentes a necessidades
de implementagdes na instituicdo que influenciam no clima de
seguranca (CARVALHO; CASSIANI, 2012). Ainda, destaca-
se que o manual do SAQ orienta que sejam coletados dados de
60 a 80% da populagdo exposta (SEXTON; THOMAS;
GRILLO, 2003).

A coleta foi realizada pela autora deste estudo e por auxiliares
de pesquisa devidamente capacitados para coleta para os
profissionais de nivel médio e, para os enfermeiros a coleta foi
realizada por uma enfermeira integrante da equipe de pesquisa.
O instrumento é composto por duas partes: a primeira contém
41 questdes, envolvendo a percep¢do sobre seguranga do
paciente. A segunda parte visa coletar dados do profissional:
cargo exercido, sexo, atuagdo principal e tempo de atuagdo. O
mesmo tem capacidade de mensurar a percep¢do de
profissionais de saude por meio de seis dominios:

Clima de Trabalho em Equipe: considerado como qualidade
do relacionamento e a colaboragdo entre os membros de uma
equipe (itens 1 a 6);

Clima de Seguranca: percepcdo dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para seguranga do paciente
(itens 7 a 13);

Satisfacdo no Trabalho: visdo positiva do local de trabalho
(itens 15 a 19);

Percepcio do Estresse: reconhecimento de quanto os fatores
estressores podem influenciar na execucdo do trabalho (itens
20 a 23);

Percepcio da Geréncia: aprovagdo das agdes da geréncia ou
administragdo, tanto da unidade em que o profissional atua,
quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29);

Condicdes de Trabalho: percep¢do da qualidade do ambiente
de trabalho (itens 30 a 33). Entretanto, os itens 14, 34 a 36 ndo
fazem parte de nenhum dominio no instrumento original
(RIGOBELLO et. al., 2012). A resposta de cada questdo segue
a escala de cinco pontos de Likert: opgdo (A) discorda
totalmente, (B) discorda parcialmente, (C) neutro, (D)
concorda parcialmente, (E) concorda totalmente e (X) ndo se
aplica. O escore final varia de 0 a 100, em que zero
corresponde a pior percepcdo de atitude de seguranga pelos
profissionais de satide e 100, a melhor percepgdo. A pontuagio
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¢ ordenada da seguinte forma: (A) discorda totalmente vale 0,
(B) discorda parcialmente vale 25, (C) neutro vale 50, (D)
concorda parcialmente vale 75, (E) concorda totalmente vale
100, e (X) ndo se aplica com valor de 0 (RIGOBELLO et. al.,
2012). O somatdrio ¢ realizado da seguinte forma: as questdes
sdo0 ordenadas por dominios, assim, somam-se as respostas das
questdes de cada dominio e divide-se pelo nimero de questdes
de cada um. A pontuag@o final pode ter valores de 0 a 100,
sendo 0 a pior percepgdo do clima de seguranca e 100 a que
representa a melhor percepgdo. S3o considerados valores
positivos quando a pontuagdo final ¢ maior ou igual a 75
(CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Para a inser¢do dos dados e analise, utilizou-se o
programaPASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da
SPSS Inc., Chicago - USA) 18.0 for windows. A avaliagdo da
confiabilidade da escala global e de suas respectivas
dimensdes foirealizada por meio do coeficiente Alpha de
Cronbach. A ferramenta estatistica quantifica em escala de 0 a
1 a veracidade do questiondrio. O valor minimo aceitdvel para
considera-lo confiavel ¢ 0,7 (ALMEIDA; SANTOS; COSTA,
2010). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UNIJUI) sob o Parecer Consubstanciado
n° 652.976 de 09/05/2014.

RESULTADOS

Participaram do estudo 422 profissionais de enfermagem, com
uma taxa de resposta de 70,45%. Foram excluidos sete
questionarios, por conterem questdes em branco. Os
questionarios considerados validos foram 415. Prevaleceram
os profissionais na faixa etaria de 26 a 40 anos de idade
(71,4%) e do sexo feminino (87,7%). Dos participantes a
maioria atuava principalmente com adultos (60,5%) e o tempo
dos profissionais nas especialidades prevaleceu acima de 3
anos (65%). Ainda (27,2%) dos trabalhadores entrevistados
trabalhavam em outra institui¢do, prevalecendo a hospitalar
para (14,5%). Na Tabela 1 sdo apresentadas as distribui¢cdes
das respostas dos profissionais de enfermagem por questdo do
questionario SAQ. Os dados da Tabela 2 evidenciam os
escores obtidos por dominios, demonstrando escores
satisfatorios nos seguintes dominios respectivamente:
satisfagdo no trabalho, clima de trabalho em equipe e
condigbes de trabalho. A confiabilidade do SAQ foi
mensurada pelo estimador Alfa de Cronbach.Sua utilizacdo
expressa o grau de confiabilidade das respostas decorrentes
dos questionarios avaliados. Na presente investigacdo o valor
do alfa de Cronbach geral foi de 0,856, sendo considerado
satisfatorio.

DISCUSSAO

Estudos avaliando o clima de seguranga nos hospitais vém
sendo realizados, com o intuito de diagnosticar a cultura de
seguranga das instituigdes, nortear as atividades educativas e
as implementagdes necessarias que irdo impactar na
efetividade do cuidado e na seguranca do paciente
(RIGOBELLO et. al.,, 2012) (MISIAK, 2013) (MARINHO;
RADUNZ; BARBOSA, 2014) (CAUDURO, 2013). No meio
cientifico, pesquisas que investigam a cultura da seguranga do
paciente para a avaliagdo do clima de seguranga no ambito
hospitalar estio cada vez mais presentes, refletindo a
necessidade do conhecimento destes fatores. Pesquisas no
Brasil s@o necessarias, por ndo haver ainda um diagndstico da

situacdo de problemas de seguranca do paciente em hospitais,
0 que aumenta a dimensdo de eventos adversos evitaveis e
refor¢a a importancia de fortalecer a cultura de seguranga entre
os profissionais de instituigdes hospitalares (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013). Conhecer o perfil dos
trabalhadores de enfermagem de uma instituicdo hospitalar
contribui na organizagdo de atividades educativas individuais e
coletivas. No que se refere as  caracteristicas
sociodemograficas, o estudo evidenciou que a maioria dos
profissionais era do sexo feminino. Segundo dados do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN/2011), os
profissionais brasileiros da enfermagem sdo majoritariamente
do sexo feminino (87,24%). Outros estudos também
confirmam a predominancia do sexo feminino na enfermagem
(FIDELIS, 2011) (GRIEP, 2013) (GUIDOet. al,,
2011)(SCHIMIDT et. al., 2013) (SIQUEIRA; KURCGANT,
2012) (SOMENSE; DURAN, 2014).

O fato de o sexo feminino ser predominante na enfermagem se
deve a construgdo dos papéis sexuais, que direciona a escolha
profissional influenciada pela histéria familiar, social,
condicionando ideias de infancia, esteredtipos
comportamentais ¢ a escolha da carreira condizente com a
feminilidade, assim muita mulheres buscam a profissdo de
enfermeira (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).
Essas caracteristicas predominam culturalmente, pois segue-se
um modelo nightingaliano, que se perpetua desde a década de
1920 até a atualidade (EZAIAS, 2012). A faixa etaria de maior
concentracdo dos respondentes ¢ de 26 a 40 anos, fase ativa
dos trabalhadores. Dados do COFEN/2010 apontam como
faixa etdria predominante na enfermagem brasileira a de 26 a
55 anos, que ¢ a fase produtiva da populagdo trabalhadora
(COFEN 2011). Quanto ao tempo de atuag@o na especialidade
questionada, em maior percentual destacou-se o tempo
superior a trés anos, o que denota que os trabalhadores
possuiam experiéncia na unidade. A enfermagem acumula
conhecimentos baseados na experiéncia, sendo as atividades
desenvolvidas pelos profissionais apoiadas em procedimentos
operacionais padrdo e rotinas repetidas (REGIS; PORTO,
2011). Entretanto, importante destacar que as agdes e
mudangas precisam ser guiadas por evidéncias cientificas.

A equipe de enfermagem pesquisada ¢ composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem.Quanto a
escolaridade dos participantes, prevaleceram os profissionais
com ensino médio completo. No que se refere a categoria
profissional a maior prevaléncia ¢ de trabalhadores do nivel
médio (auxiliares e técnicos de enfermagem). Fator
caracteristico dos servigos de satde brasileiros. Isto decorre
pelo fato de que ¢ inerente ao trabalho do técnico de
enfermagem executar cuidados de enfermagem técnicos, ¢ ao
enfermeiro competem as atividades privativas, entre elas
destacando-se agdes administrativas gerenciais e planejamento
da assisténcia (EZAIAS, 2012). O enfermeiro ¢ o responsavel
pela organizagdo do processo de trabalho da sua equipe, atua
na geréncia de recursos humanos e materiais, na realizagdo do
cuidado, planeja a assisténcia, capacita a equipe de
enfermagem e coordena a produgdo do cuidado avaliando as
acdes (SANTOS et. al, 2013). Ele assume procedimentos de
maior complexidade, prescreve cuidados de enfermagem,
desenvolve de forma compartilhada atividades gerenciais e
assistenciais, que constituem as principais dimensdes do
processo de trabalho, o que por vezes, implica em equacionar
conflitos, lidar com insatisfagdes e manter o poder disciplinar
da equipe (SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).
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Entretanto, segundo a Resolugdo Cofen n® 311/2007, a qual
discute o Codigo de ética dos profissionais de enfermagem, ¢
de responsabilidade e dever de todos os trabalhadores da
enfermagem assegurar as pessoas, familias e coletividade uma
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia (Resolu¢do COFEN n°
311/2007). Dos 70 enfermeiros pesquisados, denota-se que 55
possuem especializagdo lato sensu. Constituindo-se em um
dado relevante, pois, na necessidade de realocar o enfermeiro
para outro setor por necessidade do servigo, tem-se um
enfermeiro com uma visdo ampliada, com potencial para
desenvolver sua atividade em diferentes setores e preocupado
com sua qualificagdo e a garantia de um cuidado seguro
(SILVA; FERREIRA, 2011). Ainda, dos participantes do
estudo, parcela pequena, mas preocupante, trabalhava em outra
instituicdo, o que significa dupla jornada de trabalho. Levando
em consideragdo que a maioria dos participantes eram
mulheres, isso pode evidenciar uma tripla jornada, quando
considera-se as atividades domésticas e do cuidado dos filhos,
0 que pode causar estresse e, consequentemente, o erro. Estudo
aponta a dupla jornada como fator de estresse dos
trabalhadores e, para muitos, ainda ocorre a redugdo do
periodo de sono, o que leva a incapacidade cognitiva na
execucdo de tarefas, expondo o trabalhador e o paciente a
acidentes ou falhas (LIMA et. al., 2013).

Resultados desta investigagdo denotam que, em todos os
dominios, a maioria dos respondentes sinalizou sua
respostaconcordando parcial ou totalmente com as questdes
apresentadas. Destaca-se que 92% dos profissionais afirmaram
que gostavam do trabalho que realizavam e 84,3%
orgulhavam-se de trabalhar nesta area. Em estudo realizado em
Aracaju os enfermeiros pesquisados referiram, como fator
motivador, gostar do que faziam (BASTISTA et. al., 2005).
Estudo realizado no interior do Estado do Rio Grande do Sul,
com trabalhadores de enfermagem de um servico de
hemodialise, vem ao encontro, pois mencionaram gostar do
trabalho em primeiro lugar como fator motivador ao trabalho
(PRESTES et. al., 2010). Essas questdes estdo implicitas ao
dominio “satisfagdo no trabalho”, o qual apresentou maior
escore entre os estudados, corroborando com estudo de
FIDELIS (2011) e RIGOBELLO et. al. (2012). A percepcao
apresentada pelos profissionais referente a este dominio €
considerada positiva, pois a satisfacdo relaciona-se diretamente
com a qualidade da assisténcia. Estudo realizado em Hospital
de Ensino, nas unidades médicas e cirtrgicas, na cidade de
Ribeirdo Preto/S3o Paulo, obteve, igualmente, resultado
satisfatorio, apresentando  escores  superiores a 75
(RIGOBELLO et. al., 2012).

Outro estudo demonstra que fatores que predispdem a
satisfagdo no trabalho abarcam gostar da profisséo,
reconhecimento, possibilidade de ajudar o outro e,
relacionamentos no ambiente de trabalho. Para os enfermeiros,
a autonomia, trabalho individual e em equipe, deveres,
conteudos e responsabilidades do cargo levam a sentir
satisfagdo e abonam como significado desta palavra estarem
proximos com o cliente, prestando assisténcia qualificada,
sentindo-se reconhecidos e valorizados (SOMENSE; DURAN,
2014). Como fatores de insatisfagdo apresentam-se a
impossibilidade de crescimento, condigdes de trabalho ruins,
politicas administrativas, supervisdo e falta de apoio da
institui¢do e, ainda, sendo considerados fatores de satisfagdo e
insatisfa¢do, estdo os relacionamentos, reconhecimento e a
remunera¢do (SOMENSE; DURAN, 2014). Para a institui¢go,

possuir profissionais satisfeitos com seu trabalho e garantia de
menores taxas de acidentes, maior produgdo e melhores
relagdes interpessoais. Quanto ao produto final, observam-se
clientes satisfeitos e seguros quanto aos servigos prestados
(CARVALHO, 2011). O trabalho em equipe € a associagdo de:
relagdo harmoniosa, interagdo e cooperacdo entre 0s
individuos no mesmo espago. A pesquisa evidencia o dominio
clima de trabalho em equipe com escore 77, considerado
satisfatorio, como um aspecto positivo para a institui¢do
hospitalar. A literatura contribui, destacando que o bom
relacionamento ¢ utilizado como estrutura de auxilio na
resolugdo de problemas (SOMENSE; DURAN, 2014). Os
mesmos autores supracitados, em estudo exploratorio
descritivo, com enfermeiros de um hospital do interior
paulista, que avaliou em ordem de prioridade os itens
considerados como geradores de satisfagdo, corroboram
evidenciando que 77,8% incluiram o trabalho em equipe,
dentre outros, como fator contribuinte para a satisfacdo no
trabalho.

Ainda, para o bom andamento do trabalho, sdo necessarios
respeito, harmonia, consideracdo as diversas opinides,
entrosamento coletivo, para que se mantenha um clima de
trabalho favoravel a seguranca tanto do profissional quanto do
paciente por ele atendido. Observando-se os resultados que o
estudo evidenciou no dominio clima de seguranga, escore
proximo a ser satisfatorio (73), o qual sinaliza que o
envolvimento e respeito entre os trabalhadores acontece, mas
que precisa ser fortalecido. Esse dominio ndo depende apenas
da gestdo ou da proposta de trabalho institucional, pois, além
das condic¢des e carga de trabalho, que apresentaram escore
positivo, este resultado pode variar conforme a subjetividade
do ser humano. RAMIREZ et. al. (2011) reforcam inferindo
que o clima de seguranga vai variar de pessoa para pessoa, da
forma como este trabalhador se vé frente a assisténcia ¢ o
momento de sua vida. Ainda em relagdo ao dominio clima de
seguranga, observa-se que 48,4% compartilhavam a ideia de
que se sentiriam seguros sendo tratados nesta unidade como
pacientes. Nesta mesma dimensao, 56,4% conheciam os meios
adequados para encaminhar as questdes relacionadas a
seguranga do paciente nesta area e, ainda, 54,5% responderam
que eram encorajados pelos colegas a relatar quaisquer
preocupagdes referentes a seguranga do paciente.

Em relagio a “Percepcdo do stress”, obteve-se a maior
porcentagem de respostas “concordadas parcialmente” e valor
de escore 58, constituindo-se na menor média dentre todos. E
preciso que o profissional de enfermagem entenda que, para
prover o cuidado ao paciente, inicialmente necessita cuidar de
si proprio e evitar sentimentos de estresse e anglstia os quais
afetam o cuidado oferecido ao paciente. Estudos realizados
com equipes de enfermagem relacionados ao estresse reforcam
que o trabalho no ambiente hospitalar desperta, por vezes,
sentimentos que se confundem e podem representar tanto
equilibrio e satisfagdo, quanto tensdo e desajustes, com
consequente adoecimento do trabalhador (PERUZZO, 2011)
(GUIDO et. al., 2011) (LIMA et. al., 2013). O estresse no
trabalho nem sempre manifesta-se com o adoecimento fisico,
pode apresentar sentimentos como: insatisfacdo, alta
rotatividade, absenteismo, baixo desempenho e até violéncia;
estas formas de estresse precisam ser tratadas como alerta para
a prevencdo de problemas mentais ocupacionais (LIMA et. al.,
2013). O trabalho da enfermagem ¢ considerado por
PERUZZO desgastante por permanecer em continuo estado de
alerta, realizar procedimentos complexos ¢ tomada de decisdo
rapida.
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Tabela 1. Analise descritiva, por questio, dos dados de profissionais de enfermagematuantes em um hospital

geral do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 2014

DOMINIO

QUESTOES

RESPOSTA

Clima de trabalho
em equipe

Clima de
seguranga

Satisfa¢do no
trabalho

Percepgao do
stress

Percepcao da
geréncia
unidade/hospital

1. As sugestdes do(a) enfermeiro(a)
sdo bem recebidas nesta area;

2. R* Nesta area ¢ dificil falar
abertamente se eu percebo um
problema com o cuidado ao paciente;
3. Nesta area, as discordancias sdo
resolvidas de modo apropriado (ex:
ndo quem ndo esta certo, mas o que €
melhor para o paciente);

4. Eu tenho o apoio de que necessito
de outros membros da equipe para
cuidar dos pacientes;

5. E facil para os profissionais que
atuam nesta area fazerem perguntas
quando existe algo que eles ndo
entendem;

6. Os(as) médicos(as) e
enfermeiros(as)  daqui  trabalham
juntos como uma equipe bem
coordenada;

7. Eu me sentiria seguro(a) se fosse
tratado(a) aqui como paciente;

8. Erros sdo tratados de modo
apropriado nesta area;

9. Eu conhego os meios adequados
para  encaminhar as  questdes
relacionadas a seguranga do paciente
nesta area;

10. Eu recebo retorno apropriado
sobre meu desempenho;

11. R* Nesta area, ¢ dificil discutir
sobre erros;

12. Sou encorajado(a) por meus
colegas a  informar  qualquer
preocupagdo que eu possa ter quanto a
seguranca do paciente;

13. A cultura nesta area torna facil
aprender com os erros dos outros;

14*.  Minhas  sugestdes  sobre
seguranga seriam postas em agdo se
eu as expressasse a administragao;

15. Eu gosto do meu trabalho;

16. Trabalhar aqui ¢ como fazer parte
de uma grande familia;

17. Este ¢ um bom lugar para
trabalhar;

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta
area;

19. O moral nesta area ¢ alto;

20. Quando minha carga de trabalho ¢
excessiva, meu desempenho ¢
prejudicado;

21.  Eu sou menos eficiente no
trabalho quando cansado(a);

22. Eu tenho maior probabilidade de
cometer erros em situagdes tensas ou
hostis;

23. O cansaco prejudica meu
desempenho durante situagdes de
emergéncia (ex: reanimagao
cardiorrespiratoria, convulsoes);

24. UNIDADE A administragdo apoia
meus esforcos diarios;

24. HOSPITAL A administracdo
apoia meus esforcos diarios;

25. UNIDADE A administragdo nao
compromete conscientemente a
seguranca do paciente;

25. HOSPITAL A administragdo ndo
compromete conscientemente a
seguranca do paciente;

DT (%)

DP(%)

N (%)

CP (%)

CT (%)

(%)

1(0,2)

123 (29,6)

13G3,1)

7(1,7)

9(2,2)

133,1)

133,1)
15(3,6)

7(1,7)

27 (6,5)
86 (20,7)

14(3,4)

39(9,4)

40 (9,6)

1(0.2)
4(1,0)
1(0,2)
2(0.,5)
18 (4.3)
33(8,0)
68 (16,4)

77 (18,6)

127 (30,6)

23(5,5)

39(9,4)

46 (11,1)

41(9,9)

22(5.3)

73 (17,6)

27 (6,5)

16 (3,9)

112,7)

43 (10,4)

20 (4,8)
35 (8,4)

15 (3,6)

51(12,3)
90 (21,7)

18 (4,3)

38(9,2)

47 (11,3)

3(0,7)
17 (4.1)
7(1,7)
5(1,2)
21(5.1)
43 (10.4)
54.(13,0)

64 (15,4)

75 (18,1)

35 (8,4)

36.(8,7)

54 (13,0)

47 (11,3)

29 (7)

48 (11,6)

60 (14,5)

25 (6,0)

22(5.3)

44 (10,6)

54 (13,0)
51(12,3)

32(7,7)

62 (14.,9)
68 (16,4)

38(9,2)

99 (23,9)

149 (35,9)

7(1,7)
27(6.5)
20 (4,8)
12(2,9)
84 (20,2)
48 (11,6)
42.(10,1)

46 (11,1)

44 (10,6)

105 (25,3)

153 (36,9)

132 (31,8)

160 (38,6)

175 (42,2)

96 (23,1)

131 31,6)

138 (33,3)

92 (22,2)

162 (39,0)

123 (29,6)
147 (35,4)

120 (28,9)

149 (35.,9)
111 (26,7)

112 (27,0)

103 (24,8)

94 (22,7)

20 (4,8)
118 (28,4)
98 (23,6)
44 (10,6)
148 (35,7)
148 (35,7)
147 (35,4)

114 (27,5)

89 (21,4)

129 31,1)

118 (28,4)

92 (22,2)

83 (20,0)

186 (44,8)

57(13,7)

180 (43,4)

220 (53,0)

277 (66,7)

150 (36,1)

201 (48,4)
162 (39,0)

234 (56,4)

121 (29,2)
57(13,7)

226 (54,5)

117 (28,2)

63 (15,2)

382(92,0)
248 (59,8)
288 (69.4)
350 (84,3)
139 (33,5)
140 (33,7)
103 (24,8)

108 (26,0)

64 (15,4)

118 (28.,4)

60 (14,5)

79 (19,0)

72(17,3)

M antinna

2(0,5)

4(1,0)

9(2,2)

4(1,0)

3(0,7)

4(1,0)
5(1,2)

7(,7)

5(1,2)

7(1,7)

19 (4,6)

22(5,3)

2(0,5)
1(0.2)
1(0,2)
2(0,5)
5(1,2)
3(0,7)
1(0,2)

6(1,4)

16 (3,9)

5(1,2)

9(2,2)

12 (2,9)

12 (2,9)
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26. UNIDADE A administragéo esta fazendo 13(3,1) 23 (5,5) 78 (18,8) 135 (32,5) 165 (39,8) 1(0,2)
um bom trabalho;
26. HOSPITAL A administragdo esta 12(2,9) 27 (6,5) 104 (25,1) 139 (33,5) 133 (32,0)
fazendo um bom trabalho -
27. UNIDADE Profissionais problematicos 28(6,7) 50 (12,0) 113 (27,2) 120 (28,9) 95(22,9) 9(2,2)
da equipe sdo tratados de maneira
construtiva por nossa;
27. HOSPITAL Profissionais problematicos 26 (6,3) 40 (9,6) 148 (35,7) 115 (27,7) 73 (17,6) 13
da equipe sdo tratados de maneira @3,1)
construtiva por nossa;
28. UNIDADE Recebo informagdes 22 (5,3) 24 (5,8) 84 (20,2) 137 (33,0) 140 (33,7) 8(1,9)
adequadas e oportunas sobre eventos que
podem afetar meu trabalho do (a);
28. HOSPITAL Recebo informagdes 25 (6,0) 27 (6,5) 121 (29,2) 111(26,7) 120 (28,9) 11
adequadas e oportunas sobre eventos que 2,7)
podem afetar meu trabalho do (a);
29 Nesta area, o numero e a qualificagdo dos 74 (17,8) 83 (20,0) 44 (10,6) 114(27,5) 93 (22,4) 7(1,7)
profissionais sdo suficientes para lidar com o
numero de pacientes;

Condi¢d  30. Este hospital faz um bom trabalho no 13 3,1 30(7,2) 54 (13,0) 120 (28,9) 198 (47,7)

es de treinamento de novos membros da equipe; -

trabalho
31. Toda informagdo necessaria para 19 (4,6) 43 (10,4) 86 (20,7) 135 (32,5) 119 (28,7) 13
decisdes diagnosticas e terapéuticas esta 3,1
disponivel rotineiramente para mim;
32. Estagiarios da minha profissio sdo 17 (4,1) 35(8,4) 69 (16,6) 105 (25,3) 162 (39,0) 27
adequadamente supervisionados; 6,5)
33* Eu vivencio boa colaboragdo com 7(1,7) 21 (5,1 30(7,2) 117 (28,2) 237 (57,1) 3(0,7)
os(as) enfermeiros(as) desta area;
34* Eu vivencio boa colaboragdo com a 8(1,9) 26 (6,3) 47 (11,3) 137 (33,0) 189 (45,5) 8(1,9)
equipe de médicos nesta area;
35* Eu vivencio boa colaboragdo com os 10 (2,4) 13 (3,1) 83 (20,0) 121 (29,2) 160 (38,6) 28
farmacéuticos nesta area; 6,7)
36* R* Falhas na comunicagdo que levam a 44 (10,6) 79 (19,0) 82 (19,8) 143 (34,5) 52 (12,5)

atrasos no atendimento sdo comuns;

R*- Itens reversos; DT - Discordo totalmente; DP - Discordo parcialmente; N — Neutro; CP - Concordo parcialmente; CT - Concordo totalmente; NA - Nao se

aplica *Nao possuem dominio.

Tabela 2. Escores por dominios, de profissionais de enfermagem atuantes em um hospital geral do noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 2014

Dominios

Clima de trabalho em equipe
Clima de seguranga

Satisfa¢do no trabalho

Percepgio do estresse

Percepgio da geréncia da unidade
Percepgio da geréncia do hospital
Condicdes de trabalho

Média Desvio padrdo
77 14,16
73 15,35
88 13,06
58 27,58
66 18,64
64 19,91
75 21,64

Tabela 3. Valores do Alfa de Cronbach por dominio e geral, de profissionais de enfermagem atuantes em
um hospital geral do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 2014

Dominio Numero de questdes Alfa Cronbach
Clima de trabalho em equipe 6 0,537
Clima de seguranga 7 0,570
Satisfacdo no trabalho 5 0,707
Percepgao do estresse 4 0,759
Percepgdo da geréncia da unidade 6 0,652
Percepgao da geréncia do hospital 5 0,713
Condigdes de trabalho 3 0,588
Geral 41 0,856

Ainda para o autor estes trabalhadores estdo diariamente
expostos a doengas e fatores de riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos e psiquiatricos; os acidentes de trabalho e o fato de
este profissional se fazer presente nas 24 horas da instituicao e
o trabalho noturno aumentam a angustia ¢ a ansiedade que
comumente desencadeiam situagdes de estresse (PERUZZO,
2011). A Organizagdo Mundial da Saude aponta o estresse
como fator de risco para inumeras doencas, incluindo as
cardiacas, digestivas, osteomusculares e psiquiatricas. Estudo
realizado com a equipe de enfermagem noturna em uma UTI
neonatal, em avaliacdo relativa a percepcdo do estresse da
equipe de enfermagem, somente 31% responderam que se

sentiam estressados ¢ 69% ndo se consideravam estressados,
porém, em teste de estresse realizado com estes mesmos
profissionais, 94% encontravam-se com o nivel de estresse
entre moderado e intenso (PERUZZO, 2011). GUIDO et. al.
(2011) entendem que, quanto maior o tempo de trabalho na
profissdo, menor seria o estresse do trabalhador, por possuir
maior seguranga técnica e controle das ocorréncias diarias, ndo
mais encaradas como estressantes. Profissionais em estudo de
PERUZZO (2011) destacam outro aspecto, a necessidade e a
falta de atividades direcionadas a qualidade de vida no
trabalho. As instituigdes de saude, em si, precisam manter um
equilibrio entre o cuidado prestado e o trabalhador cuidador,
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no sentido de contribuirem na percepgdo individual positiva
deste trabalhador, o que ird colaborar positivamente na
satisfagdo do trabalhador. No dominio que avalia a Percep¢do
da Geréncia do hospital e da unidade é o que obteve maior
numero de respostas “neutras”. Vale ressaltar ainda que, em
quatro das questdes referentes a este dominio, a resposta
neutra obteve os maiores numeros, em questdes, por exemplo:
a administragdo do hospital apoia meus esforcos diarios; a
administracdo do hospital ndo compromete conscientemente a
seguranga do paciente; profissionais problematicos da equipe
sdo tratados de maneira construtiva por nossa administragao do
hospital; recebo informagdes adequadas e oportunas sobre
eventos que podem afetar meu trabalho da administragdo do
hospital. Seus escores com valores para a geréncia do hospital
e unidade sdo 64 e 66 respectivamente.

Para RIGOBELLO et al (2012) a percepcdo positiva da
geréncia demonstra aceitagdo e harmonia entre os
profissionais, o que favorece o didlogo sobre erros, cultura ndo
punitiva e a realizagdo de treinamentos dos trabalhadores.
Atitudes esperadas da geréncia do hospital e da unidade que
impulsionam, positivamente, a seguran¢a do paciente entre a
equipe e a instituigo. Estas agdes de fato sdo realizadas,
entretanto, entende-se que esta discussdo de seguranga do
paciente € recente e que os trabalhadores ainda tém dificuldade
de estabelecer esta relagdo. Ademais, cada institui¢do tem as
suas normas a serem seguidas e respeitadas. Estes fatores
influenciam as agdes e a maneira como os profissionais agem e
interagem dentro da organizagdo e, consequentemente
colaboram com a formacdo da cultura e do clima
organizacional (CARVALHO, 2011). O empenho da geréncia,
juntamente com o apoio da equipe assegura a realizagdo de
acOes para a melhoria da assisténcia, garantindo um cuidado
mais seguro. A seguranca do paciente deve ser compartilhada
como consenso e, responsabilidade de todas as classes de
trabalho envolvidas no trabalho de toda a instituicdo. A
conscientizagdo dos gestores e lideres de que a pratica de um
sistema de gestdo de seguranca do paciente representara para a
institui¢do um investimento e ndo uma sobrecarga de custos €
o ponto de partida para a implementagdo desta atividade, erros
podem custar vidas e também impacto econdmico para a
institui¢do (FIDELIS, 2011).

O dominio “Condi¢cdes de Trabalho” apresentou escore
satisfatorio, resultado positivo para a instituicdo hospitalar. Ele
engloba questdes de recursos materiais ¢ humanos, sobrecarga
de trabalho, situa¢des delicadas de convivéncia com a morte,
relacionamento  interpessoal, competitividade, conflitos,
jornada de trabalho, ritmo acelerado de trabalho, falta de
estimulo e desvalorizagdo. O profissional da enfermagem
necessita para sua efetiva atuacdo de wuma equipe
interdisciplinar e acesso aos recursos necessarios de forma
rapida (FIDELIS, 2011). O ambiente de trabalho favoravel,
com boas condi¢des de realizagdo da pratica de cuidar e toda a
sua complexidade e imprevisibilidade requer equipe alerta,
ciente dos seus deveres, instruida, habilitada tecnicamente para
prevenir erros e eventos adversos, com destreza para evitar e
minimizar danos ao paciente. As condi¢des de trabalho estdo
fortemente relacionadas a satisfagdo dos profissionais em
varios estudos (MELO et. al. 2011) (REGIS; PORTO, 2011),
citando ainda a necessidade de boas condicdes de
infraestrutura, materiais e equipamentos, enfim, ambiente e
estrutura agradaveis e confortdveis tanto para o paciente
quanto para o profissional.Este estudo contribui de forma
positivapara as instituigdes hospitalares, de ensino e a

comunidade cientifica, pois retrata como ¢ a cultura de
seguranca de uma institui¢do hospitalar filantropica localizada
no interior do Estado do RS, lacuna identificada na literatura.
Estes resultados podem servir para o planejamento e
organizacdo das agdes no intuito de qualificar a seguranca do
paciente e dos trabalhadores.

Conclusao

Conhecer a cultura de seguranga desta institui¢do hospitalar ¢
extremamente importante e contribui para a melhoria do
cuidado oferecido, reducdo de riscos, qualidade do servico
prestado e seguranga do paciente. O estudo comprova o perfil
dos profissionais estudados desta institui¢do hospitalar, em que
prevaleceram  os  profissionais do sexo feminino,
auxiliares/técnicos de enfermagem, na faixa etaria considerada
produtiva, atuantes principalmente no cuidado de adultos, com
tempo superior a 3 anos dos profissionais nas especialidades,
apresentando significativo numero que trabalhava em outra
institui¢do hospitalar.

Os dominios demonstram positividade no que se refere a
satisfacdo no trabalho, clima de trabalho em equipe e
condi¢des de trabalho, confirmando o amor, 0 compromisso e
a satisfacdo destes profissionais em cuidar. Sendo assim,
baseado neste estudo sugere-se que os gestores priorizem a
seguranca do paciente como uma meta estratégica da
institui¢do, com o objetivo de manter e melhorar a seguranca
do paciente. E que o assunto possa ser disseminado entre todos
os profissionais envolvidos no cuidado, para maior
conhecimento das necessidades, com a criacdo de comissdes
multiprofissionais para a implementacdo de agdes e praticas,
treinamentos, ¢ o trabalho visando o envolvimento coletivo
com comunicagdo franca e segura, o que contribuird para um
clima de seguranga do paciente positivo em todos os aspectos.
Recomendamos ainda a continuidade de novos estudos na
instituicdo relacionados a seguranga do paciente, para um
melhor detalhamento, um olhar focado nas diferentes areas ¢
com abrangéncia da equipe multiprofissional.
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