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RESUMO

Objetivo: verificar a associacao entre clima de seguranca e carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva.

Método: estudo transversal e analitico, com coleta de dados de junho a outubro de 2014, em um
hospital publico do estado do Parana, utilizando os instrumentos Safety Attitudes Questionnaire e
Nursing Activities Score. Utilizou-se a mediana do Nursing Activities Score da unidade (571 pontos)
como ponto de corte e os escores do Safety Attitudes Questionnaire foram dicotomizados entre
profissionais submetidos a alta carga de trabalho (>571 pontos).

Resultados: obteve-se associacao entre trés dominios do SAQ: clima de trabalho em equipe (p=
0,010) clima de seguranca (p=0,009) e satisfagao no trabalho (p-valor 0,020).

Conclusao: os resultados podem embasar acoes voltadas a obtencao de melhores condicoes de
trabalho e, consequentemente, a satisfagdo profissional e qualidade do cuidado.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Gestao da Seguranca; Carga de Trabalho; Unidade de
Terapia Intensiva; Cultura organizacional.
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ASSOCIATION BETWEEN SAFETY CLIMATE AND NURSING
WORKLOAD

ABSTRACT

Objective: To verify the association between safety climate and the workload of nursing
professionals of an Intensive Care Unit.

Method: Cross-sectional analytical study, with data collected from June to October 2014, in a
public hospital in the state of Parana. The Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) and Nursing
Activities Score (NAS) instruments were used. The median of the unit’s Nursing Activities Score
(571 points) was used as cutoff point, and the scores of the Safety Attitudes Questionnaire
were dichotomized among professionals under high workload (> 571 points). Results: An
association between three domains of the SAQ: teamwork climate (p = 0.010), safety climate
(p = 0.009) and job satisfaction (p-value 0.020) was obtained.

Conclusion: The findings of this study can serve as a basis for actions aimed at improving
working conditions and, consequently, job satisfaction and quality of care.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Safety Management; Workload; Intensive Care Unit;
Organizational culture.

ASOCIACION ENTRE CLIMA DE SEGURIDAD Y CARGA DE TRABAJO
DE ENFERMERIA

RESUMEN:

Objetivo: Verificar la asociacién entre clima de seguridad y carga de trabajo de los profesionales
de enfermeria en una Unidad de Terapia Intensiva.

Método: Estudio transversal y analitico, con datos recolectados de junio a octubre de 2014
en hospital publico del estado de Parand, utilizando los instrumentos Safety Attitudes
Questionnaire y Nursing Activities Score. Se utilizé la mediana del Nursing Activities Score de
la unidad (571 puntos) como punto de corte. Los puntajes del Safety Attitudes Questionnaire
fueron clasificados entre profesionales sometidos a alta carga laboral (>571 puntos).
Resultados: Se obtuvo asociacién entre tres dominios del SAQ: clima de trabajo en equipo
(p=0,010), clima de seguridad (p=0,009) y satisfaccion laboral (p-valor 0,020).

Conclusién: Los resultados pueden constituir la base de acciones orientadas a obtener mejores
condiciones laborales y, consecuentemente, satisfaccion profesional y calidad de la atencion.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Gestion de la Seguridad; Carga de Trabajo; Unidades
de Cuidados Intensivos; Cultura Organizacional.
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Mediante o entendimento da relacao entre a seguranga do paciente, comportamento
dos profissionais e apoio institucional, iniciou-se um movimento global para promocao
da cultura organizacional voltada ao desenvolvimento de cuidados mais seguros™. A
cultura de seguranca é concebida como um conjunto de valores, atitudes, competéncias
e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da salude e da
seguranca?, podendo ser mensurada por meio do clima de seguranca, o qual representa
uma medida transversal, realizada a partir da percepcao dos profissionais, quanto ao
incentivo institucional para efetivacao de a¢oes voltadas a seguranca do paciente®.

Em hospitais, a importancia de conhecer e melhorar o clima de seguranca se da por
sua associacao direta na assisténcia, ao exemplo de seu avan¢o positivo acompanhado por
melhores resultados entre eventos adversos, danos graves a pacientes, e até a mortalidade
ajustada a gravidade clinica®”. Apesar disso, had recomendacao de que o clima de seguranca
ultrapasse as medidas formais, como ferramentas/estratégias para o cuidado seguro,
devendo se constituir como politica organizacional, pois do contrario, seu efeito benéfico
pode nao ser tao perceptivel®.

Dentre os servicos que integram os hospitais, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
se apresenta como desafio para a seguranca, visto que a sua classificacado como éarea
critica condiz com o aumento de riscos para a ocorréncia de eventos adversos®”. Assim,
o diagnodstico do clima de seguranca do paciente neste ambiente pode ser ainda mais
imperativo®.

Entre outros aspectos objetivos que influenciam o clima de seguranca do paciente,
sabe-se que altas cargas de trabalho podem interferir na percepcao e atitudes de seguranca
das equipes de enfermagem, ou seja, no clima de seguranga do paciente®”. Um estudo
multicentrico®, realizado com a equipe de enfermagem de hospitais do Japao, Estados
Unidos da América e Taiwan, constatou que enfermeiros que trabalham até 40 horas
semanais classificam as condicoes de seguranca de sua area de trabalho como “muito
boa” e possuem maior chance de detectar erros ou quase acidentes, e que esta percepcao
se reduz gradativamente com jornadas de trabalho acima desse tempo.

No Brasil, estudos ja confirmam que a sobrecarga de trabalho na enfermagem
repercute em piores resultados assistenciais, incluindo infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude, lesao por pressao, mortalidade e pior satisfacao do paciente”'%'", Porém, ao se
pontuar a relagao da carga de trabalho com o clima de seguranca, constata-se um grande
gap de conhecimento no pais, pois os estudos normalmente se voltam a investigagao
da cultura de seguranca do paciente’?. Outras pesquisas recentes relacionam o clima
de seguranca com caracteristicas do trabalho da enfermagem®, ambiente de pratica e
satisfacao no trabalho", o que reforca a incipiéncia de conhecimento da relacao do clima
de seguranca com a carga de trabalho da equipe de enfermagem.

O cenaério exposto justifica o impulso de investigar a relagao entre clima de seguranca
do paciente e carga de trabalho da enfermagem, o que sem divida é uma contribuicao
que transcende a realidade local. Com isso, este estudo se pauta na seguinte pergunta:
Existe associacao entre o clima de segurancga do paciente e a carga de trabalho da equipe
de enfermagem? Portanto, objetivou-se verificar a associacao entre clima de seguranca e
carga de trabalho dos profissionais de enfermagem de uma UTI.

Estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, desenvolvido em uma UTI

ara Adultos (UTI-A) de um hospital universitario publico do Parana, A UTI-A possui oito
eitos, destinados ao atendimento exclusivo de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
e é caracterizada como de atendimento geral. A equipe de enfermagem era composta por
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14 enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem, distribuidos em cinco turnos de trabalho (2
equipes diurnas e 3 noturnas), em regime de trabalho de 36 horas semanais.

A coleta de dados foi realizada entre junho e outubro de 2014 em duas etapas: a
primeira, para identificagdo do clima de segurancga; a segunda, para mensuragdo da carga de
trabalho de enfermagem. Na primeira etapa, consideraram-se como critérios de inclusao:
profissional de enfermagem lotado na UTI-A; com atuagdo minima de seis meses no setor.
Dentre os 36 profissionais que compunham a equipe, dois encontravam-se em licenca
médica; dois, apds trés tentativas de preenchimento, se recusaram a participar e; quatro
foram desconsiderados por preencher de forma incompleta os dados de identificacao
e itens do instrumento. Desta forma, participaram 28 sujeitos (78%), dos quais 15 eram
técnicos de enfermagem e 13 eram enfermeiros.

Procedeu-se a coleta dos dados por meio de um Questionario destinado a obtencao
de dados demograficos e também o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), traduzido
previamente para o contexto brasileiro™. O SAQ é composto por 36 itens distribuidos
em seis dominios: (1) Clima de trabalho em equipe, que diz respeito a qualidade do
relacionamento e a colaboragao entre os membros da equipe; (2) Clima de seguranca, que
reflete a percepgao 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 execucédo do trabalho; (5) Percepcao
da geréncia da unidade e do hospital, que busca a aprovacao das agoes da geréncia ou
da administracao; e, (6) Condicoes de trabalho, que retrata a percepcao da qualidade do
ambiente de trabalho.

Os itens do SAQ tém respostas estruturadas em escala do tipo Likert de seis niveis,
pontuados na 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)™. Os dados foram agrupados por dominios e apds, categorizou-se
a pontuacado de cada dominio em avaliagdo positiva (média = a 75 pontos) ou negativa
(média inferior a 75 pontos)"®.

Na segunda etapa da coleta de dados, consideraram-se como critério de inclusao
pacientes internados na UTI-A por, no minimo, 24 horas. Nesta fase, foram analisadas
88 internacoes que ocorreram durante os quatro meses de coleta de dados, sendo duas
internacdes excluidas por ndo se enquadrarem no critério de inclusdo. Desta forma, foram
investigadas, efetivamente, 86 internacdes (97,72%), incluindo-se cinco reinternagoes.

Nesta etapa, utilizou-se o Nursing Activities Score (NAS), o qual foi preenchido
diariamente em visitas diarias a UTI-A, com analise retrospectiva dos dados, contidos no
prontuario do paciente, referente as Ultimas 24 horas de internagdo!"®. Mediante a auséncia
de informacgodes registradas, a equipe de enfermagem do setor foi consultada.

O NAS é composto por 32 atividades de enfermagem que resultam em um escore
gue corresponde ao tempo de assisténcia de enfermagem direta ao paciente nas 24 horas
o dia, atingindo no maximo o escore de 176,8 pontos por paciente'®.

Em um primeiro momento, calculou-se a carga de trabalho geral dos profissionais
através da mediana do periodo (571 pontos) e este resultado foi utilizado como ponto
de corte para a classificagdo dicotdmica da carga de trabalho (alta ou baixa) entre os
profissionais.

Verificou-se a carga de trabalho por turno utilizando-se a média do NAS nos dias
Uteis da semana para c?eterminar os valores para o periodo diurno, pelo fato de que os
profissionais do periodo noturno completam sua carga horéria nos fins de semana. Para
os trabalhadores da noite, consideraram-se suas respectivas noites de plantao (Noite 1,
Noite 2 e; Noite 3). Por fim, testou-se a associacdo entre a média dos escores referentes
aos dominios do SAQ entre os profissionais expostos as baixas e altas cargas de trabalho,
aplicando-se a estes resultados os testes estatisticos T-Student e Anova One-Way. O nivel
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de significancia adotado foi de 5% (p-valor <0,05).

Todos os preceitos éticos e legais foram atendidos e o projeto recebeu aprovacao
do Comité de Etica em pesquisa com parecer nimero 692.000, de nove de junho de 2014.

RESULTADOS

Na Tabela 1 constam os dados referentes a caracterizagao dos profissionais de
enfermagem que participaram do estudo.

Tabela 1 — Caracterizacao da equipe de enfermagem da UTI-A (n=28). Parana, Brasil, 2014

Dados/caracterizacdo n (%)
Técnico em enfermagem 15 (53,57)
Cargo/Funcao
Enfermeiro 13 (46,42)
Feminino 20(71,42)
Sexo
Masculino 8 (28,57)
20 - 29 anos 1(3,57)
30 - 39 anos 9 (32,14)
Faixa etaria 40 - 49 anos 18 (34,29)
50 - 59 anos 0 (0)
60 anos ou mais 0 (0)
1a2anos 3(10,71)
3 a4 anos 0 (0)
Tempo de atuacao 5a 10 anos 4 (14,29)
11 a 20 anos 16 (57,14)
21 anos ou mais 5(17,86)

Dos profissionais investigados, 15 (53,57%) eram de técnicos de enfermagem, 20
(71,42%) do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 e 49 anos 27 (66,43%) e que atuavam
ha mais de 11 anos na instituicao 21 (75%). Na Tabela 2 constam os resultados da associagao
entre os dominios do SAQ e a carga de trabalho dicotomizada da equipe de enfermagem.

Tabela 2 — Associagdo entre a pontuagdo dos dominios do SAQ de profissionais de enfermagem expostos
a alta ou baixa carga de trabalho. Maringa-PR, Brasil, 2014 (continua)

Dominios Baixa Carga Alta Carga p - valor
Média (DP) Média (DP)

Clima de trabalho em equipe 79,41 (9,01) 71,21 (21,03) 0,01

Clima de seguranca 71,01 (11,42) 65,91 (23,44) 0,009
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Satisfacao no trabalho 90,88 (10,64) 77,73 (25,82) 0,02
Percepcao de estresse 72,42 (28,39) 52,27 (24,25) 0,064
Percepcao da geréncia 64,17 (13,72) 54,32 (27,94) 0,223
Condicgdes de trabalho 76,84 (17,08) 71,02 (22,41) 0,443

DP=desvio-padrao.

Os dominios Clima de trabalho em equipe (p-valor 0,010), Clima de seguranca (p-valor
0,009) e Satisfacao no trabalho (p-valor 0,020) obtiveram associacdo estatistica positiva, o
que demonstra a influéncia negativa da carga de trabalho em baixos escores nestes itens.

DISCUSSAO

Além de maior proporcao de mulheres, comum na enfermagem, obteve-se maior
concentracao de profissionais acima dos 30 anos de idade. Este dado pode ser justificado
pelo fato de que grande parte dos profissionais sdo contratados por meio de concurso
publico, o que permite ao profissional estabilidade e, consequentemente, diminuicao da
rotatividade!"”.

Quanto ao tempo na profissao, verifica-se que a maior parte dos profissionais atua ha
mais de cinco anos (n=25; 89,27%). Isso pode ter relacdo com a complexidade assistencial
que envolve o ambiente de terapia intensiva, o qual exige alta competéncia técnica e
cienth(‘ig)a e, por isso, preferem-se profissionais com maior tempo de formacao para o
cargo®,

Vale ressaltar, ainda, o maior nimero de profissionais de nivel médio (n=15; 53,57%)
em relacdo aos profissionais de nivel superior. A lei que normatiza o exercicio profissional
da enfermagem indica que cabe ao enfermeiro privativamente realizar cuidados diretos a
pacientes graves com risco de perder a vida e maior complexidade técnica, sendo que,
desta forma, pacientes de UTI deveriam receber cuidados diretos de enfermeiros"?.

Entretanto, a literatura e este estudo evidenciam a atuagcdo de profissionais de
nivel médio em ambiente de terapia intensiva em proporcoes incompativeis com o que a
legislagao brasileira preconiza, e isto, associado a sobrecarga de trabalho, pode resultar
em desvios de funcdo desses profissionais®@-2",

A associagao estatistica positiva verificada na diferenca entre o dominio clima de
trabalho em equipe dos profissionais submetidos a alta de trabalho indica que ambientes
com alta carga interferem na dindmica do trabalho, ou seja, impede o estabelecimento de
um ambiente colaborativo. Em contraponto, o ambiente de pratica ja foi mensurado como
positivo e o clima de seguranca como negativo em outra pesquisa recente', o que reforca
que mensuracao da carga de trabalho é importante e esta pode repercutir diretamente no
comportamento de seguranca do paciente.

Entende-se que, por contar com as relacdes de trabalho, o sistema de saude é
resultante de um complexo sistema sécio-técnico, tornando-o vulneravel as condicoes
de inseguranca®. Neste contexto, o estimulo a adogdo de atitudes seguras junto aos
profissionais, sem prover condicoes adequadas de trabalho, pode ser uma medida
insuficiente e ineficiente para a minimizacao dos riscos.

Considerando que condigdes minimas de trabalho permitem melhorias no trabalho em
equipe, ressalta-se a necessidade de se adequar qualitativa e quantitativamente o pessoal
de enfermagem, de acordo com o perfil assistencial de internacdo. Ao exemplo disso,
um estudo desenvolvido em quatro UTls verificou a alocagdo da equipe de enfermagem
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e a incidéncia de eventos adversos, obtendo que, quando as horas disponiveis pela
enfermagem apresentavam-se menor que as horas requeridas para o cuidado, a seguranga
do paciente fica comprometida, ou seja, quando existia maior carga de trabalho, maior era
a frequéncia de eventos adversos no setor?.

Observa-se que a analise do perfil assistencial para a distribuicdo adequada dos
profissionais se constitui pratica gerencial em prol da seguranca do paciente em UTI. Isto
porque a sobrecarga de trabalho tende a determinar declinio da eficacia do cuidado e,
com isso, piores resultados assistenciais"".

Cuidados com as condi¢bes de trabalho (incluindo carga horaria, carga de trabalho e
disponibilidade de recursos) podem diminuir as causas de comportamentos inapropriados
no desempenho de fun¢des e resultar em maior seguranga no cuidado®. Para proporcionar
tudo isso, faz-se necessario que os gestores compreendam que a promogao de melhores
condicoes de trabalho se relaciona intimamente com a qualificacdo da assisténcia e que,
ao negligenciar este aspecto, a sua conduta serad contraproducente com os principios da
gestao para a qualidade.

O dominio clima de seguranca, que diz respeito ao comprometimento organizacional
com a seguranca’™, também apresentou diferenca estatisticamente positiva entre
profissionais submetidos a alta carga de trabalho, que condensou menor média na
valoracao pelo SAQ. Através do entendimento de que a cultura de seguranca sé pode ser
implementada através do engajamento dos profissionais e gestores'", tal resultado sinaliza
para uma possivel fragilidade na comunicacdo na instituicao investigada. Deste modo,
considera-se que modelos assistenciais que permitem linhas de comunicagdo abertas,
com consulta aos profissionais responsaveis pelo cuidado direto nas tomadas de decisdes,
podem resultar em assisténcia/cuidado com mais seguranca.

Estudo realizado no Canada que teve o objetivo de verificar se existe associacao
entre modelos assistenciais e ocorréncia de eventos adversos, constatou que equipes
que continham em sua composicdo profissionais com formacdo em nivel superior, que
participam de decisdes gerenciais, apresentam melhores resultados assistenciais referentes
as infeccdes relacionadas a assisténcia, erros de medicacao e desenvolvimento de lesao
por pressao, se comparados a modelos funcionais que refletem a visdo retrégrada da
enfermagem como um amplo conjunto de tarefas®.

Cabe aos gestores rever os processos de trabalho, investigar e reforcar as linhas de
comunicagao, pois apenas desta forma sera possivel o estabelecimento de estratégias que
permitam impedir a susceptibilidade as falhas inerente ao cuidado e que tornam o sistema
fragil. Isto porque a implementacédo da cultura de seguranca na instituicdo é o primeiro
passo para o estabelecimento da seguranca do paciente®.

Ao entender a necessidade de envolvimento dos profissionais responsaveis pelo
cuidado, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) orienta as instituigcoes de satide o estimulo
de uma culturajusta, que fornecgarecursos e estrutura adequada a prestacao de servigos, com
priorizagdo da seguranca acima de objetivos financeiros e operacionais®. A OMS assenta
que, com medidas assim, sera possivel também estabelecer um ambiente colaborativo nas
instituicoes de saude, com vistas a promocao da satisfacao do trabalhador?.

O dominio satisfacdo no trabalho foi o Unico que alcancou média de pontuacgdo do
instrumento SAQ considerada positiva, ou seja, acima de 75 pontos, em ambas as situagoes
(alta e baixa carga de trabalho), indicando que o profissional de enfermagem apresenta-se,
de maneira geral, satisfeito no ambiente laboral. Apesar disso, na exposicao a alta carga de
trabalho, os profissionais pontuaram escore menor no SAQ, demonstrando que a elevagéo
da carga de trabalho também influenciou este dominio, que é um importante indicador na
retencao de talentos na sadde"¥. Assim, infere-se que, mesmo satisfeitos, a alta carga de
trabalho também impacta na posicao dos trabalhadores sobre o clima de seguranca.

Ressalta-se que apesar de os dominios percepgao de estresse, percepcao da geréncia
e condi¢bes de trabalhos ndo apresentarem associacao estatistica significativa, é possivel
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verificar diminuicdo gradativa nos respectivos escores médios ao se analisar os profissionais
sob baixa ou alta carga de trabalho. Nesse aspecto, os profissionais submetidos as altas
cargas de trabalho apresentaram pior resultado pertinente ao clima de seguranca.

Como principal limitacdo deste estudo, aponta-se o fato de ter sido realizado
em apenas uma UTI-A, o que determinou amostra reduzida. Para novas investigagoes,
sugerem-se a realizacao de estudos que permitam identificar, na visao dos profissionais e
gestores, as dificuldades inerentes a promocao da cultura de seguranga na instituicao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a elevagao da carga de trabalho da equipe de enfermagem influenciou
a percepgao negativa do clima de seguranca do paciente, em especial nos dominios clima
de trabalho em equipe, clima de seguranca, e satisfagcdo no trabalho.

Os resultados podem contribuir para que o enfermeiro tome decisdes mais assertivas,
visto que este estudo evidenciou associacdo entre a carga de trabalho e a percepcgao de
seguranca dos profissionais. Os seus resultados, portanto, podem embasar agbes voltadas
a obtencdo de melhores condicdes de trabalho e; consequentemente, a satisfacdo
profissional e qualidade do cuidado.
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