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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na percepgao de trabalhadores de enfermagem.
Métodos: Estudo de métodos mistos, realizado em 2015, com 26 trabalhadores de enfermagem na UTI de um hospital universitario
publico da regido Sul do Brasil. Os dados quantitativos foram coletados por meio do Questionario das Atitudes de Seguranca
(SAQ) e analisados por estatistica descritiva, considerando-se indicadores positivos de atitudes de seguranga os escores com
valores 27,5. Coletaram-se os dados qualitativos submetidos a analise de contetdo por meio de entrevistas semiestruturadas
cujas perguntas norteadoras versavam sobre o cotidiano de trabalho e a seguranca do paciente. Resultados: De acordo com
a percepgao satisfatoria ou insatisfatéria no SAQ, 53,8% apresentaram cultura de seguranga positiva para o Clima de trabalho
em equipe, 80,8% apresentaram cultura positiva para Satisfagéo no trabalho e 53,8% para Percepcao de estresse; ja 61,5%
apresentaram cultura negativa para Clima de seguranga, 65,4% em Percepgéao da geréncia da unidade, 76,9% na Percepgéo
da geréncia do hospital e 73,1% em relagdo ao dominio Condi¢gdes de trabalho. Os resultados das entrevistas constituiram a
categoria “Cultura de seguranga em UTI — percepgéo dos trabalhadores de enfermagem”, a qual abarca aspectos atinentes a
cada dominio do SAQ: Clima de trabalho em equipe, Satisfacdo no trabalho, Percepgéo de estresse, Condigbes de trabalho,
Clima de seguranca e Percepcéo da geréncia. Conclusao: Os resultados da etapa qualitativa apresentam, predominantemente,
convergéncia com os dados da etapa quantitativa, que evidenciaram uma percepgéo negativa em relagcéo a avaliagédo geral da
cultura de seguranga em terapia intensiva.

Descritores: Cultura Organizacional; Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude; Segurancga do Paciente; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Objective: To assess the safety culture in the Intensive Care Unit (ICU) in the perception of nursing workers. Methods: A

mixed-methods study, carried out in 2015, with 26 nursing workers in the ICU of a public university hospital in southern Brazil.
Quantitative data were collected through the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) and analyzed using descriptive statistics,
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considering positive indicators of safety attitudes as scores with values 27.5. Qualitative data were collected and submitted to
content analysis through semi-structured interviews whose guiding questions were about daily work and patient safety. Results:
According to the satisfactory or unsatisfactory perception in the SAQ, 53.8% had a positive safety culture for Teamwork, 80.8% had
a positive culture for Job satisfaction, and 53.8% for Perception of stress; 61.5% had a negative culture for Safety climate, 65.4%
for Perception of unit management, 76.9% for Perception of hospital management and 73.1% for the Working conditions domain.
The results of the interviews constituted the category “Safety culture in the ICU - perception of nursing workers”, which includes
aspects related to each domain of the SAQ: Teamwork climate, Job satisfaction, Perception of stress, Working conditions, Safety
climate, and management perception. Conclusion: The results of the qualitative stage predominantly converge with the data from
the quantitative stage, which showed a negative perception about the general assessment of the safety culture in intensive care.

Descriptors: Organizational Culture; Nursing; Quality of Health Care; Patient safety; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en la percepcién de trabajadores de enfermeria.
Métodos: Estudio de métodos mistos realizado en 2015 con 26 trabajadores de enfermeria de la UCI de un hospital universitario
publico de la regién Sur de Brasil. Los datos cuantitativos han sido recogidos a través del Cuestionario de las Conductas de
Seguridad (CCS) y analizados con estadistica descriptiva considerandose las puntuaciones con valores 27,5 para los indicadores
positivos de actitudes de seguridad. Se recogieron los datos cualitativos sometidos para el analisis de contenido a través de
entrevistas semi-estructuradas cuyas preguntas norteadoras eran sobre el cotidiano del trabajo y la seguridad del paciente.
Resultados: Segun la percepcion satisfactoria o insatisfactoria del CCS, el 53,8% de los participantes presentaron cultura de
seguridad positiva para el clima de trabajo en equipo, el 80,8% presentaron cultura positiva para la satisfaccion con el trabajo
y el 53,8% para la percepcion del estrés; el 61,6% presentaron cultura negativa para el clima de seguridad, el 65,4% para la
percepcion de la gerencia de la unidad, el 76,9% para la percepcion de la gerencia del hospital y el 73,1% respecto el dominio
condiciones de trabajo. Los resultados de las entrevistas constituyeron la categoria “Cultura de seguridad en la UCI — percepcién
de los trabajadores de enfermeria”, la cual incluye aspectos de cada dominio del CCS: Clima de trabajo en equipo, Satisfaccion
en el trabajo, Percepcion de estrés, Condiciones de trabajo, Clima de seguridad y Percepcion de la gerencia. Conclusion:
Los resultados de la etapa cualitativa presentan, predominantemente, convergencia con los datos de la etapa cuantitativa que
evidencian una percepcion negativa respecto la evaluacion general de la cultura de seguridad en terapia intensiva.

Descriptores: Cultura Organizacional; Enfermeria; Calidad de la Atencién de Salud; Seguridad del Paciente; Unidades de
Cuidados Intensivos.

INTRODUGAO

A segurancga do paciente é considerada, na atualidade, uma das prioridades no que tange a gestao e qualidade
dos servicos de saude. E compreendida como uma das dimensdes mais criticas e decisivas na qualidade da
assisténcia ao paciente e prevé maximizar o equilibrio geral entre beneficios e danos(".

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem esse tema como prioridade desde 2002, porém, em 2004,
deu-se maior énfase a partir da criagcdo da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. Em 2008, destaca-se o
pioneirismo e a preocupagao da enfermagem no que tange a segurancga do paciente, que se expressa por meio da
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente, com o objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem
segura e com qualidade. Contudo, no contexto brasileiro, a tematica seguranga do paciente ganhou uma atengéo
maior em 2013, com a publica¢ao da Portaria n.° 529 do Ministério da Saude (MS), que instituiu o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP). Essa iniciativa refor¢a a instituicdes de saude, aos profissionais e a comunidade
a importancia de abordar e promover a segurancga do paciente, visando colaborar para a qualificagdo dos cuidados
em todas as instituicdes de saude do pais®.

Apesar da abordagem da seguranga do paciente ter se tornado prioridade nos servigos de saude nas
ultimas décadas, visto que é um requisito importante para a garantia da qualidade do cuidado, dados da World
Health Organization (WHQO) indicam que um em cada dez pacientes sofre algum tipo de dano enquanto recebe
atendimento hospitalar®.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem, responsavel pela maior parte dos cuidados prestados durante a
permanéncia hospitalar, tem papel importante na promogao das agdes referentes a seguranga do paciente nos
diferentes cenarios de atuagao, principalmente na unidade de terapia intensiva (UTI), em face da gravidade dos
individuos e a complexidade do setor, o que aumenta a vulnerabilidade a ocorréncia de eventos adversos. Estudo
realizado em uma UTI evidenciou que, no periodo de um ano, foram confirmados 324 eventos adversos em 115
pacientes. A taxa de incidéncia foi de 9,3 eventos adversos por 100 pacientes-dia, o que acarretou no aumento do
tempo de internagéo (19 dias) e no aumento do indice de mortalidade®.
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Um estudo realizado em um hospital privado no Brasil, que analisou as notificacdes de eventos adversos que
ocorreram entre os anos de 2015 e 2016, indicou que a falha humana foi o principal fator relacionado a ocorréncia
de erros. Os erros relacionados a administragdo de medicamentos somaram 44,27% das notificagbes, enquanto
as falhas durante a digitacdo da prescricdo médica totalizaram 17,56% e os erros durante a assisténcia foram
responsaveis por 13,36% das notificagbes relatadas®.

Pesquisas internacionais tém se concentrado em medir os danos e compreender as causas dos eventos
adversos. A realizagao dessas pesquisas tem sido muito maior nos paises desenvolvidos do que nos paises em
desenvolvimento®. A ocorréncia de erros tem sido atribuida a falhas individuais e coletivas. Quanto as falhas relativas
ao sistema organizacional, participantes de um estudo relataram: pouca oferta de capacitagdo aos profissionais,
falta de normas, sobrecarga e condigbes inadequadas de trabalho. Quanto as falhas individuais, destaca-se a
negligéncia e a desatencao em relagédo aos cuidados(”.

Assim, percebe-se a necessidade do fortalecimento da cultura de segurancga das instituigdes, o que é resultado
das atitudes, percepgdes e valores individuais e grupais compartilhados acerca das questbes de seguranga. A
comunicacgao efetiva entre os profissionais e a confianga mutua s&o caracteristicas de instituicdes que reportam
uma cultura de segurancga positiva e que trabalham em prol da redugéo de riscos e eventos adversos por meio da
adogao de praticas seguras®.

Desse modo, destaca-se a importancia da avaliagédo da cultura de seguranga, principalmente nas instituicoes
hospitalares, dada a relevancia desse indicador para retratar a qualidade da assisténcia que esta sendo prestada,
além de servir como ferramenta para a criagéo de estratégias para melhorar as questdes relativas a seguranga
do paciente. Pesquisas dessa natureza apresentam resultados que em médio e longo prazo, ajudam a nortear
os rumos das politicas de seguranga e, consequentemente, aperfeicoar a seguranca do paciente nas diversas
instituicbes de saude®.

Para tanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a cultura de seguranga em Unidade de Terapia Intensiva
na percepc¢ao de trabalhadores de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo delineado com método misto utilizando-se a estratégia paralela
convergente, com igual atribuicdo de peso para os dados quantitativos e qualitativos, os quais foram mixados com
a finalidade de determinar convergéncias, diferengas e combinacgdes.

Realizou-se a investigagdo em uma UTI alocada em um hospital universitario publico na regido Sul do Brasil. A
populagéo do estudo compds-se de trabalhadores de enfermagem da UTI que estavam no setor por, pelo menos,
trés meses. Excluiram-se os trabalhadores que estavam em licenga por qualquer natureza.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2015. Na etapa quantitativa foram abordados para responder ao questionario
todos os trabalhadores de enfermagem do setor (n=33), no entanto trés se negaram a participar do estudo e quatro
nao devolveram o questionario. Assim, participaram da etapa quantitativa 26 profissionais.

Na etapa qualitativa, relativa a realizagdo de entrevista semiestruturada, selecionou-se a amostragem por meio
de sorteio entre os 26 trabalhadores que responderam ao questionario. Buscou-se manter a proporcionalidade entre
as categorias profissionais. Responderam a entrevista 18 trabalhadores, sendo seis enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem. O encerramento amostral se deu por saturagao teodrica.

Para a coleta dos dados quantitativos aplicou-se um protocolo de pesquisa contendo dois instrumentos:
questionario de dados sociodemograficos e profissionais dos trabalhadores de enfermagem, e o Questionario das
Atitudes de Seguranga (SAQ). O primeiro, elaborado pelas pesquisadoras do presente estudo com base na literatura,
visou caracterizar a equipe de enfermagem da UTI, sendo composto pelas seguintes variaveis: data de nascimento,
sexo, estado civil, nimero de filhos, profissédo, especializagao e tempo de trabalho na unidade. O segundo (SAQ)
trata-se de um instrumento com a finalidade de avaliar as percepg¢des de profissionais em relacao as questbes de
seguranca do paciente traduzido para a realidade brasileira em 2012©). Possui 41 questdes distribuidas em seis
dominios: Clima de trabalho em equipe, Satisfagdo no trabalho, Percepgédo da gestdo da unidade e do hospital,
Condicdes de trabalho e Reconhecimento de estresse. As respostas a cada uma das questées seguem uma escala
Likert de cinco pontos.

Na etapa de aplicagao dos questionarios, os trabalhadores de enfermagem foram convidados a participar no
local de trabalho, individualmente, e receberam o protocolo de pesquisa, o qual foi respondido em local de sua
preferéncia, sendo agendado um momento para ser recolhido.

Em relagao a coleta dos dados qualitativos, realizam-se entrevistas semiestruturadas articuladas aos dominios
do SAQ, o qual sofreu testagem por meio da aplicagdo do roteiro em profissionais atuantes em outras unidades do
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hospital, a fim de verificar a necessidade de adequacéo das questdes. As perguntas norteadoras versavam sobre
o cotidiano de trabalho e a seguranca do paciente.

Antes de iniciar a coleta, a pesquisadora buscou uma ambientagédo no cenario das entrevistas, estabelecendo
uma aproximagao com participantes. As entrevistas, pré-agendadas de acordo com o horario de disponibilidade do
entrevistado, foram realizadas no local de trabalho, em uma sala reservada da UTI. Realizou-se um sorteio para
selegéo dos trabalhadores, buscando-se manter a proporcionalidade entre as categorias profissionais, quais sejam:
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

As entrevistas duraram entre 26 minutos e 1 hora e 8 minutos, sendo gravadas em dispositivo digital e
transcritas na integra. Os participantes tiveram sua identidade preservada, sendo atribuido o cédigo “ENF” para
enfermeiro e “TEC” para técnico de enfermagem, seguido de numeros cardinais sequenciais de acordo com a
ordem de realizacado da entrevista.

Aorganizagao dos dados, realizada no programa Epi-Info®, versao 6.4, ocorreu com dupla digitagcdo independente.
Apbs anadlise das divergéncias na digitagdo, os dados foram analisados no programa PASW Statistics® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA), versdo 18.0 para Windows.

Analisou-se 0 SQA por dominios e o SAQ total. Para a analise descritiva, realizou-se o somatério das respostas
aos 41 itens do instrumento. Para calcular o escore de cada dominio, somou-se a resposta dos itens, dividindo-se
pelo numero total de itens do dominio. Consideram-se indicadores positivos de atitudes de seguranga escores com
valores =7,5. Os dominios do SAQ foram classificados de acordo com o ponto de corte para cultura de seguranga
e dicotomizados em cultura negativa (<7,5) e positiva (27,5)".

Para a andlise dos dados provenientes das entrevistas, utilizou-se a analise de contetido!'?, a qual é dividida em
trés etapas: pré-andlise; descrigdo analitica e tratamento dos resultados, com as categorias pré-definidas conforme
os dominios do instrumento quantitativo.

Tendo em vista o recurso metodolégico adotado nesta pesquisa, pautado no método misto com estratégia
paralelo convergente, apds analisados os dados quantitativos e qualitativos, buscou-se integra-los para evidenciar
convergéncias e divergéncias entre 0s mesmos.

O desenvolvimento da pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolugéo n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude('"). Esta pesquisa obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, da instituicdo de ensino a qual o
hospital é vinculado, sob Parecer n.° 1.105.926.

RESULTADOS

Verificou-se a prevaléncia de profissionais do sexo feminino (73,1%) entre os 26 participantes, com 24 a 37
anos (53,8%), procedentes de Santa Maria (57,7%), brancos (80,8%), casados ou com companheiro (69,3%) e
com filhos (73,1%). Quanto as caracteristicas profissionais, 69,2% dos trabalhadores n&o possuem pés-graduacgao,
61,5% trabalham em turno diurno e 76,9% sao técnicos de enfermagem.

Entre os seis dominios do SAQ, trés apresentaram a mediana maior ou igual a 75 pontos, sendo considerada
avaliacao positiva: Clima de trabalho em equipe, Satisfagdo no trabalho e Percepgao de estresse. Os demais dominios
apresentaram avaliacdo negativa para a cultura de seguranga, sendo que o dominio Percepgdo de geréncia do
hospital obteve o resultado mais baixo.

Dos trabalhadores que responderam, 53,8% apresentaram cultura de seguranga positiva para o Clima de
trabalho em equipe, 80,8% apresentaram cultura positiva para Satisfacao no trabalho e 53,8% para Percepgao
de estresse. Ja a cultura negativa esteve presente para 61,5% dos trabalhadores em Clima de seguranga, para
65,4% em Percepgao da geréncia da unidade, para 76,9% em Percep¢éo da geréncia do hospital e para 73,1%
em Condicdes de trabalho.

No que se referem aos dados qualitativos, os resultados das entrevistas constituiram a categoria “Cultura de
seguranga em UTI — percepc¢éao dos trabalhadores de enfermagem” a qual abarca aspectos atinentes a cada dominio
do SAQ: Clima de trabalho em equipe, Satisfagao no trabalho, Percepgao de estresse, Condi¢des de trabalho, Clima
de seguranga e Percepgéo da geréncia.

Cultura de seguranca em UTI — percepcao dos trabalhadores de enfermagem: Clima de trabalho em equipe

No ambiente de trabalho, as relagbes interpessoais se estabelecem a partir de um processo de interagéo
entre os membros de uma mesma equipe. Quando os trabalhadores foram questionados sobre esse aspecto, eles
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mencionaram majoritariamente fatores positivos do trabalho em equipe desenvolvido na UTI estudada, como pode
ser observado nos extratos, a seguir:

“Aqui é, assim, fora do normal. Eu, como te digo, ja trabalhei em outros lugares, e tu ficar abaixo do mau tempo
sozinho, aqui ndo tem isso. [...] Todo mundo junto e as enfermeiras pegando junto.” (TEC 4)

“Olha, de zero a dez, eu, posso dizer que é dez. [...] Hoje melhorou bastante com os funcionarios novos. Todos
0Ss que vieram, com que eu trabalhei, ndo ha problema. Todo mundo ajuda, se ajuda.” (TEC 8)

De acordo com os depoimentos acima, percebe-se que os trabalhadores de enfermagem colaboram entre si
para desenvolver as atividades de sua competéncia. Destaca-se, também, a énfase dada por TEC 4 ao mencionar
que os enfermeiros os auxiliam sempre que necessario. Além disso, observa-se certo entusiasmo por parte dos
trabalhadores nos depoimentos ao falarem sobre a sua equipe de trabalho, demostrando “orgulho”, comprometimento
e boas relagdes entre si, 0 que favorece a comunicagao e, consequentemente, tornam o trabalho mais seguro.

Com base nos depoimentos foi possivel perceber que o trabalho na UTI investigada acontece de forma
multiprofissional, de modo que cada profissional atua como colaborador no seu nucleo de atuagdo, mas em conjunto
com as diferentes profissdes, em prol do paciente. Contudo sabe-se que trabalhar em equipe pode resultar em
algumas dificuldades, as quais foram citadas por alguns trabalhadores:

“De uma maneira geral, eu acho que as pessoas procuram se ajudar porque, se eu estou num pesado hoje,
amanha pode ser meu colega, entdo eu tenho que ajudar, porque amanha pode ser eu. Claro, as vezes, tem
uns atritos entre a equipe, mas a gente procura néo levar adiante, tenta resolver ali mesmo.” (ENF 3)

Observa-se que, apesar da boa relagdo e cooperagao citadas pelos trabalhadores, existem situacbes que
podem interferir no clima de trabalho.

Cultura de segurangca em UTI — percepg¢ao dos trabalhadores de enfermagem: satisfagdao e estresse no
trabalho

Quanto a satisfagéo no trabalho, a analise dos dados qualitativos explicitou dados positivos para os participantes.
Adiante alguns depoimentos exemplificam esse achado:

“Eu estou bem satisfeita [...]. Tem dia que a gente fica um pouquinho mais estressada, mas acho que ambiente
hospitalar é assim mesmo. [...] Eu tento manter a calma, ver as prioridades, fazer uma coisa de cada vez, mas
estou satisfeita.” (ENF 5)

“Eu me sinto otima. Eu adoro. Eu gosto do setor, gosto do servigo, gosto das pessoas, por mais dificuldade
que tenha... Me dou bem com todo mundo. As pessoas, ndo sei se pela idade, me respeitam. Eu me considero
satisfeita. Se tivesse que voltar, eu ficava aqui, tanto é que ndo sai... e eu tinha oportunidade.” (ENF 6)

A satisfagao no trabalho foi um ponto forte evidenciado no grupo analisado. Nesse sentido, é importante destacar
que os profissionais se sentem satisfeitos. Os principais fatores de satisfagéo no trabalho relatados foram: gratificagéo
pelo trabalho realizado, sentimento de felicidade, possibilidade de exercer as fun¢des previstas para o cargo, prazer
e reconhecimento pelo trabalho efetuado e as relagdes no trabalho:

(...) quando a gente esta aqui, nossa, € bom, tu ver que tu consegue fazer uma coisinha boa para o proximo.
“Bah, olha, fiz essa medicag¢édo hoje”, fiquei feliz. A gente deixou que ela [referindo-se a paciente] se acalmasse
mais. S&o coisas que a gente vai fazendo, um [paciente] ja dilatou pupila, a gente ja desce para a tomo [setor
de tomografia]. Tu te sentes gratificante... por minimas agées que a gente faga, por mais que a gente saiba a
gravidade do caso. No caso de uma captagéo, teve uns pacientes parando que quase que a gente leva para
o bloco [cirargico] massageando. Isso que é gratificante. A gente conseguiu manter mais uns minutinhos, a
tempo do pessoal da Central [Central de Captagdo de Orgédos] chegar. Sdo coisas assim.” (ENF 7)

Apesar da satisfagdo demostrada pelos trabalhadores por meio dos depoimentos, a sobrecarga de trabalho foi
descrita como um obstaculo no trabalho, a qual pode comprometer o sentimento de satisfacdo dos trabalhadores
e configurar-se como um fator estressor:

“Quando esta pesado aqui é estressante, porque é muito procedimento, é muito curativo, é muita coisa, e dai
sobrecarrega mesmo e eu sinto que o pessoal fica mesmo estressado. Eu me estresso. Ai tem coisas que
tu se passa pelo excesso de trabalho, pelo excesso de procedimento que tu tens que fazer, coisas que nao
deveriam passar, as vezes, acabam passando.” (TEC 10)
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Destaca-se que, segundo os trabalhadores, esse estresse, quando ndo controlado, pode desencadear falhas
na assisténcia, como explicitado nos depoimentos abaixo:

“O problema maior do estresse e do cansago que a gente vive aqui dentro é o que pode a vir acontecer de
falha para o paciente. Precisamos estar de corpo e mente aqui, e bem presentes, porque, sendo, pode dar
coisa errada. Imagina? Cansados, estressados, esgotados, podemos cometer erros... Eu, sinceramente, tenho
medo.” (TEC 4)

“O problema é que esse cansago, essa irritagdo pelo excesso de coisas para fazer aqui, é ruim para o paciente.
O maior prejudicado é ele. Ele nao tem culpa, mas, muitas vezes, acontece de ndo conseguir fazer da melhor
forma... Até coisas basicas, como conversar com os pacientes mais lucidos, tudo por estresse, cansago. Sem
duvida, a sobrecarga interfere muito na qualidade nosso trabalho.” (TEC 1)

De acordo com os depoimentos acima, percebe-se que, além dos trabalhadores reconhecerem que o trabalho
na UTI é estressante e cansativo, também enfatizam que isso pode interferir na seguranga do paciente, na medida
em que o profissional ndo desempenha suas atividades com condi¢des cognitivas adequadas para tal e pode
desenvolver algum procedimento de forma errada.

Cultura de seguran¢a em UTI — percep¢ao dos trabalhadores de enfermagem: clima de seguranga

Ao serem questionados sobre o que a instituicdo tem feito para implementar agbes que favoregam uma cultura
de seguranca, percebe-se que, para sete trabalhadores, a instituicdo esta em uma fase inicial no que se refere a
segurancga do paciente. Percebe-se que consideram necessarias mais capacitagdes sobre o tema, nas quais sejam
discutidas praticas diarias que podem estar comprometendo a qualidade da assisténcia, como nos depoimentos a
seqguir:

“Eu acho que esta engatinhando, esta comegando. A gente teve capacitagdo falando sobre as medicagées,
sobre as vias, os cuidados que envolvem as medicagbes.” (ENF 4)

Contudo outros entrevistados possuem opinides diferentes, reconhecendo agdes da instituicdo em prol a
seguranca do paciente:

“Acredito que estamos evoluindo cada vez mais. Por exemplo, a propria notificacdo de erros... Antes, nada
disso existia. Agora, a gente ja pode notificar quando acontece alguma coisa que néo era para ter acontecido
com o paciente.” (ENF 3)

“Eu acho que isso sempre vem a melhorar. [...] Eu acho que a cultura de seguranga do paciente esta melhorando,
mas tem muita gente que ainda ignora.” (ENF 2)

Os depoimentos acima mostram que, apesar de alguns trabalhadores nao reconhecerem o trabalho da
instituicao, estao sendo feitas mobilizagdes, por capacitagdes e/ou vigilancia, para implementagao de uma cultura
de segurancga na instituicao.

A fim de melhorar as agdes realizadas por parte da instituicdo, os trabalhadores também fizeram sugestoes,
como: cuidados em relagao a medicamentos e pacientes com nomes parecidos, sensibilizar mais a equipe sobre
seguranga do paciente e mais capacitacées com essa finalidade.

Cultura de seguran¢a em UTI — percepgao dos trabalhadores de enfermagem: percepg¢ao sobre a geréncia
da unidade e do hospital

Os trabalhadores foram questionados sobre sua percepgédo quanto as acdes da geréncia do hospital e da
unidade nas questdes de segurancga do paciente:

“Néo esta sendo conversado com a equipe, esta bem complicada essa parte. A gente esta tendo treinamento,
capacitacéo, tudo. Mas ai o que falta é conversar; entrar mais na UTI, conversar com as pessoas, € nao
simplesmente vim impor situagées.” (TEC 2)

No depoimento apresentado acima, o trabalhador relata certo desconforto em relagdo a tomada de decisao
por parte dos gestores. Ele expressa, também, o desejo de dialogar mais sobre o tema, participando das decisdes.
Para ele, por estar da linha de frente da assisténcia, ele tem potencial para contribuir com mudancas especificas
na pratica assistencial e, consequentemente, com a seguranca do paciente. Abaixo segue outro relato quanto a
percepgao da geréncia:
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“Uma pessoa esteve aqui, ja falou, nos colocou toda essa parte de infecgdo, essa parte de contagio, de contato;
das precaugbes que a gente tem que ter para preservar ele [0 paciente], para a sequranga dele. Essa parte
mais que ela colocou, porque ela estava no CCIH. Mas ndo pode ser como essa pessoa falou, nao num sentido
de cobranga. Tem que colocar muito mais de uma forma como se fosse um beneficio para o paciente, de uma
forma néo de cobranga. Ndo que ela tenha tido ma intengao, porque era necessario, mas seria bom colocar
de uma forma mais construtiva.” (ENF 6)

De acordo com o depoimento, o participante relata a necessidade de maior énfase, por parte da geréncia da
instituicdo, em relagao a tematica seguranga do paciente. Destaca que algumas agdes estdo sendo realizadas, mas
que ha necessidade de implementar outras estratégias de abordagem dos trabalhadores, além dos treinamentos e
capacitacdes que ja estao sendo realizados.

Importante destacar que, por conta do ingresso de um numero significativo de trabalhadores novos no servico,
em decorréncia da adesao da instituicdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), foi instituido um
programa sistematico de treinamentos, no qual estéo inseridos assuntos diversos, inclusive relativos a seguranca
do paciente. Além disso, a chefia da UTlI instituiu um programa de capacitagdes, com encontros mensais, para todos
os trabalhadores, versando sobre diferentes assuntos que envolvem a assisténcia em terapia intensiva e incluindo,
também, assuntos relativos a seguranga do paciente.

Cultura de seguran¢a em UTI — percep¢ao dos trabalhadores de enfermagem: condi¢6es de trabalho

Destaca-se que os trabalhadores, quando questionados sobre suas condi¢cdes de trabalho para desenvolver
um cuidado seguro, descreveram a seguinte opiniao:

“Tens tudo muito a mdo do que tu precisas. Material ndo falta. Séo raras as vezes que falta material, mas nos
finais de semana, que o pessoal nao recoloca mesmo. Tu tens médico para te dar suporte, tem enfermeiro,
psicologo, fisioterapeuta. Eu acho as condigbes boas de trabalho.” (ENF 4)

Os trabalhadores de enfermagem consideram as condi¢des de trabalho boas na UTI estudada, uma vez que
a instituigao disponibiliza materiais de qualidade, prové recursos humanos necessarios para uma assisténcia de
qualidade e possui aparatos tecnolégicos importantes para o tratamento dos pacientes. Contudo foram citadas
algumas limitagdes relativas a estrutura fisica do setor que interferem diretamente na seguranga do paciente. Tais
deficiéncias sdo demonstradas no seguinte depoimento:

“Em relagéo ao espaco, ao excesso de gente. Como eu trabalho a noite, ndo tenho esse problema do excesso
de pessoas, mas, as poucas vezes que eu venho de dia, é uma poluigdo sonora, € muita gente, muita gente
em volta de ti. Tu ja tens toda aquela parafernalia em volta do paciente, mais quinhentas pessoas em volta de
ti... tu trabalhas desviando de fio, desviando de maquina, tu ndo consegue chegar numa bomba de infusao
para parar de alarmar porque é muita coisa. Eu acho que o espaco fisico precisaria ser bem mais ampliado.”
(TEC 10)

Nos depoimentos dos trabalhadores também veio a tona a questao da sobrecarga de trabalho, e até mesmo
essa relacdo com a seguranca do paciente, como pode ser observado no depoimento:

“Olha, falar de condig¢bes de trabalho é falar em muito trabalho, tipo sobrecarga. Talvez seja o principal problema
da UTI ... e isso interfere direto no cuidado dos pacientes.” (TEC 4).

Outro aspecto lembrado pelos trabalhadores e que esta relacionado as condigdes de trabalho € o numero de
profissionais:

“Olha, quando tem dois enfermeiros, fica muito bom, porque, pela constituicdo ali, se pede seis pacientes por
enfermeiro. Entdo, quando realmente ndo tem dois enfermeiros por turno, fica complicado [...]. A demanda
fica maior, mas se da conta.” (ENF 3)

Na avaliagcdo das condi¢des de trabalho, qualitativamente, pode-se dizer que os trabalhadores de enfermagem
tém uma boa percepgéo. No entanto observou-se a necessidade de aprimoramento, principalmente em relagéo a
parte estrutural da unidade. Foi relatado, ainda, que a sobrecarga de atividades e, por consequéncia, o quantitativo
de pessoal pode influenciar nas condigdes de trabalho, refletindo na seguranca do paciente.
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DISCUSSAO

Os achados sobre a predominancia do sexo feminino no presente estudo vao ao encontro dos resultados de
outras pesquisas, as quais demonstraram que as mulheres constituem o maior contingente de trabalhadores de
enfermagem(?'%), Quanto a idade, verifica-se no presente estudo uma populagéo relativamente jovem, semelhante
a outros estudos. O perfil da enfermagem brasileira confirma esse achado, tendo em vista que a profissao esta em
pleno rejuvenescimento, com %4 do seu contingente com idade até 20 anos e 61,7% até 40 anos("®.

No que se refere a cursos de pds-graduagéo, notou-se alto percentual (69,2%) de trabalhadores sem pos-
graduacao no estudo em questéo. Esse resultado pode estar relacionado ao grande numero de profissionais jovens
que participaram do estudo, considerando que os profissionais com até 25 anos de idade se encontram no inicio
da vida profissional, recém-formados e recém-egressos de escolas técnicas ou das escolas de enfermagem. Esses
jovens estao ainda sem defini¢do clara da area de atuagédo e como se dara sua inser¢do no mercado de trabalho,
de modo que encontram-se na fase da formacgao profissional(®.

Em relagéo a variavel desgaste no trabalho, 57,7% dos participantes da atual pesquisa o consideram muito
desgastante, o que vai ao encontro da literatura. A UTI é local de assisténcia aos pacientes em estado critico com
variagdes de progndsticos; quem trabalha nesse local vivencia situagdes de vida e morte dos pacientes, o que lhes
pode resultar em vulnerabilidade emocional, ansiedade, sentimento de culpa e de impoténcia‘®.

Quanto a avaliacdo geral da cultura de seguranc¢a, houve uma percep¢ao negativa por parte dos trabalhadores
avaliados no presente estudo. P6de-se observar que 61,5% possuem uma percepgao negativa da cultura de
seguranga, resultado que se assemelha ao encontrado em estudo brasileiro'® e que difere do encontrado em pesquisa
realizada em Gana, pais onde 77,4% dos trabalhadores tinham uma percepg¢éao positiva da cultura de seguranga‘”.

Entre os dominios analisados, o dominio Satisfagéo no trabalho foi o que teve o melhor resultado (mediana=92,5),
obtendo avaliagao positiva pela maioria dos trabalhadores de enfermagem (80,8) do atual estudo. Esse resultado
foi semelhante aos encontrados em pesquisas nacionais e internacionais!'®.

Os dados qualitativos do presente estudo evidenciaram que, mesmo discordando de algumas atitudes da geréncia
do hospital e da unidade, e da existéncia de sentimentos de sobrecarga e cansaco por parte dos trabalhadores de
enfermagem, ha grande satisfagdo em trabalhar nessa UTI, demonstrando afinidade entre dados quantitativos e
qualitativos evidenciados nesta pesquisa. Com base nos depoimentos foi possivel observar adoragao, realizagao e
gratificagao pelo trabalho desempenhado, ainda que refiram, em algumas situagdes, sentirem-se sobrecarregados,
cansados e exaustos. Isto demonstra que, mesmo expostos a uma alta carga de trabalho, com repercusséo direta
na sua saude, a satisfagdo gerada pelo trabalho desenvolvido nessa UTI é maior para os trabalhadores.

De acordo com outros autores, em outras palavras, um ambiente propicio para o trabalho desponta profissionais
satisfeitos com o servigo que desempenham, contribuindo com atitudes positivas para a seguranga‘'?,

O dominio Percepgéo de estresse também obteve uma avaliagao positiva pela maioria dos trabalhadores (53,80%)
do atual estudo, com escore médio de 75 (DP=22). Isto significa que os profissionais deste estudo reconheceram o
quanto os estressores interferiam na execugao do trabalho. Esse resultado vai de encontro aos achados de outros
estudos!'"?%21que encontraram médias inferiores a 75.

Com base nos resultados qualitativos desta pesquisa foi possivel observar que os trabalhadores, em muitas
situagdes, percebem a si mesmos e a equipe estressada. Como estressor nesse processo, eles consideram o proprio
processo de trabalho na UTI, que, na visdo deles, é cansativo, desgastante, pois exige constante concentracao,
estando associado a um excesso de carga de trabalho. De forma complementar, a literatura sugere que o trabalho
em ambientes fechados também & um estressor e que o nivel de estresse a que os trabalhadores de enfermagem
estdo submetidos durante sua rotina de trabalho pode causar disturbios psicoldgicos, fisicos e sociais®?.

Outro dominio avaliado positivamente por 54,6% trabalhadores da presente pesquisa foi o Clima de trabalho em
equipe (mediana de 75). Esse dado se assemelha aos resultados obtidos por pesquisa realizada em outra UTI®?, que
encontrou mediana de 72, e difere do resultado obtidos em duas unidades de internagdes cirirgica®®’, que encontrou
média de 52,3. Percepg¢ao positiva do trabalho em equipe foi observada também para 83% dos trabalhadores de um
estudo realizado em Gana‘"), e em 60,3% dos trabalhadores de uma pesquisa desenvolvida na Albania®.

Qualitativamente, apesar de alguns depoimentos relatarem dificuldades do trabalho em equipe, na maioria dos
depoimentos foi observado que o clima de trabalho em equipe constitui-se em uma qualidade da equipe da UTI
estudada, demostrando afinidade entre dados quantitativos e qualitativos. Como observado nos depoimentos, os
trabalhadores relatam que ha uma relagédo de cooperagéao e ajuda entre os membros da equipe, tanto de enfermagem
quanto multiprofissional.
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Para ratificar essas informagdes, por meio do SAQ, foi evidenciado que 50% dos trabalhadores concordaram
totalmente com a afirmagao “eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos
pacientes”. Uma pesquisa realizada no Reino Unido constatou que, geralmente, a comunicagao entre as equipes de
enfermagem era vista como positiva, mas a comunicagéo entre as profissées era identificada como problematica,
0 que engrandece ainda mais o resultado do estudo®®.

O dominio Clima de seguranca obteve média de 60,7, demonstrando uma percep¢édo negativa em relagao
ao comprometimento organizacional para seguranga do paciente. Ainda foi possivel verificar que 61,5% dos
trabalhadores apresentaram uma percepgao ruim. Estudos que utilizaram o SAQ encontraram médias superiores
a esta investigacdo para esse dominio!'é-2",

Com base nos depoimentos dos participantes do atual estudo, também se percebeu lacunas na percepgao
dos trabalhadores sobre o comprometimento organizacional da instituicdo relativo as questdes de seguranga do
paciente. Contudo alguns pontos positivos foram citados pelos trabalhadores. Para eles, as agdes da instituicdo no
que tange as questdes de seguranca do paciente estdo em fase inicial.

Diante do panorama trazido pelos trabalhadores, é indispensavel dizer que o movimento de seguranga do paciente
nao é novo somente nessa instituicdo, mas no Brasil e no mundo. Alguns paises s&o referéncias e tém implantado
praticas de seguranga como politica nacional, entre eles: Canada, Australia, Inglaterra e Escécia"'*). No entanto
ainda ha muito a fazer, principalmente consolidar uma cultura de seguranca, modificando o comportamento dos
profissionais de saude, ndo os culpabilizando, mas educando. Com isso, o debate ainda é insipiente, evidenciando
que questdes relativas a formagao de uma cultura de seguranga podem ainda estar em fase inicial ou em consolidagéo
em muitos servigos de saude. Dessa forma, sabe-se que o caminho rumo a uma cultura de seguranga dentro das
instituicdes ainda é longo e que o importante é que todos (instituicdo, trabalhadores e paciente/familiares) contribuam
para com esse processo.

O dominio Percepgao da Geréncia da Unidade e do Hospital obteve a pior percep¢cao quando comparado aos
demais dominios do SAQ (de 62,5 para a unidade e de 50 para o hospital) (S=18,8), demonstrando uma visdo
negativa dos profissionais do estudo em tela quanto as agcbes da geréncia com relagdo as questdes de seguranca.
Esse resultado é semelhante ao encontrado em pesquisa realizada em salas cirurgicas suecas, que obtiverem um
escore médio de 57,9¢%),

Os resultados qualitativos desta pesquisa também foram, em sua maioria, negativos, sugerindo que esse dado
se deve a baixa valorizagdo das opinides dos trabalhadores da UTI. Segundo eles, as agdes de seguranca do
paciente, por parte da gestao hospitalar, estdo sendo impostas e ndo pactuadas com os trabalhadores na unidade.
Sabe-se que a valorizagao intelectual dos funcionarios traz beneficios para a instituicao e, dessa forma, o individuo
passa a se sentir parte do processo e a buscar os mesmos objetivos de seus gestores. O envolvimento da gestéo
guanto a segurancga do paciente se faz fundamental para assegurar um cuidado de qualidade®.

A dimensao Condi¢des de Trabalho relaciona-se com a qualidade percebida quanto ao ambiente de trabalho e
ao apoio logistico, como recursos humanos, equipamentos, entre outros. Neste estudo, verificou-se uma mediana de
54,2 (DP=26,8), representando uma visdo negativa dos profissionais quanto a percepgao da qualidade de suporte
ambiental e logistico no local de trabalho. Os dados encontrados pelo SAQ nesse dominio assemelham-se com
estudos brasileiros'*?%?9 mas sdo inferiores a pesquisas internacionais, em que os autores observaram médias
superiores as do presente estudo®<9,

Contudo, os dados qualitativos que emergiram neste estudo corroboram, em parte, os resultados quantitativos.
Apesar de varios depoimentos retratarem as limitagdes evidenciadas nas condi¢cbes de trabalho, muitos
trabalhadores relataram varios aspectos positivos. Dentre os aspectos positivos das condi¢gées de trabalho, os
trabalhadores valorizaram a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e a qualidade dos recursos humanos que
possuem para desenvolver seu trabalho, como materiais, exames e presenga constante de todos os membros
da equipe de saude (médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnicos, psicélogo). De acordo com os depoimentos, as
limitagdes das condigbes de trabalho estédo relacionadas ao excesso de pessoas que transitam na UTI durante
os plantdes diurnos, ao inadequado numero de profissionais designado em alguns plantbes, a estrutura fisica da
UTI e a sobrecarga de trabalho.

Destaca-se que os resultados deste estudo poderdo servir como base para a identificacdo das fragilidades
existentes nas organizagdes para, entao, desenvolver estratégias que contribuam para o fortalecimento da cultura
de segurancga e o aprimoramento da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Como limitagao, salienta-se a realizagdo do estudo em somente um local, o que restringe a generalizagdo dos
dados para outros locais.
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CONCLUSAO

A partir da realizagdo deste estudo evidenciou-se que os resultados da etapa qualitativa apresentam,
predominantemente, convergéncia com os dados da etapa quantitativa, demostrando que os trabalhadores possuem
uma percepgao negativa em relagdo a avaliagdo geral da cultura de seguranca. Entre os dominios explorados,
o dominio Satisfacdo no trabalho foi o que teve o melhor resultado, obtendo avaliagdo positiva pela maioria dos
trabalhadores de enfermagem, enquanto o dominio Percepgéo da geréncia da unidade e do hospital obteve a pior
percepgao quando comparado aos demais dominios avaliados pelo SAQ, demonstrando uma visdo negativa dos
profissionais quanto as agdes da geréncia relativas as questdes de seguranca.
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