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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE: PERCEPCOES E ATITUDES DOS
TRABALHADORES NAS INSTITUICOES HOSPITALARES DE SANTA MARIA

AUTORA:. MARI ANGELA MENEGHETTI BARATTO
ORIENTADORA: PROF DR2 TANIA SOLANGE BosI DE Souza MAGNAGO
CO-ORIENTADOR: PROF. DR ENIO JUNIOR SEIDEL
Local e Data: Santa Maria, 27 de fevereiro de 2015.

A cultura de seguranca do paciente é um componente fundamental para a qualidade dos
servicos de salde. Este estudo objetiva analisar as atitudes e percepcbes dos profissionais que
atuam direta ou indiretamente no cuidado ao paciente hospitalizado, acerca da cultura de
seguranca do paciente. Trata-se de um estudo transversal, realizado em 2014, com
profissionais da area da salde e dos servicos de apoio de sete instituicGes hospitalares de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Como instrumento de pesquisa, utilizou-se a verséo
brasileira do Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ) e questdes sociodemogaficas e
laborais dos trabalhadores. Os dados foram organizados no programa Epiinfo 6.04®, com
dupla digitacdo independente. Apds a correcdo de erros e inconsisténcias, realizou-se a analise
no programa PASW Statistic®, utilizando-se da estatistica descritiva e analitica. O ponto de
corte para avaliacdo positiva da cultura de seguranga foi > 75 pontos. O SAQ foi mensurado
pela pontuacdo total e pelos seus seis dominios. Como resultados, participaram do estudo
2.634 profissionais, com predominio do género feminino (72,6%), com idade entre 19 e 38
anos (50,9%), atuantes em turnos mistos (45,1%), em contato com os pacientes (71,6%), que
ndo possuiam outro emprego (79,9%) e ndo faziam horas extras (66,2%). A consisténcia
interna do SAQ foi 0,90. O escore total do SAQ variou entre 13,9 e 97,9, com mediana de
70,1 e média de 68,4 (£13,4). Evidenciou-se avaliacdo positiva nos dominios Clima de
trabalho em equipe e Satisfacdo no trabalho, com mediana de 75 e 90 respectivamente,
indicando que, por mais que existam dificuldades nos ambientes de trabalho, os profissionais
manifestaram o gosto pelo que fazem, valorizaram os colegas e o0 setor em que trabalhavam.
Os demais dominios apresentaram avaliacdo negativa para a cultura de seguranga (<75). O
dominio Percepgédo de Geréncia do Hospital obteve o resultado mais baixo (mediana 60). Ao
serem comparadas as duas categorias profissionais (salde e apoio), identificou-se pouca
variabilidade na avaliacdo dos dominios, embora os profissionais do apoio tendam a escores
mais baixos. Os resultados apresentados ndo devem ser analisados isoladamente, mas como
subsidios para a implementacéo de iniciativas de melhorias, a fim de aprimorar a qualidade da
atencdo ao paciente e aos profissionais.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Cultura Organizacional. Enfermagem. Hospitais.
Safety Attitudes Questionnaire.






ABSTRACT

Master's Degree Thesis
Post Graduate Program in Nursing
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CULTURE OF PATIENT SAFETY: PERCEPTIONS AND ATTITUDES OF
WORKERS IN HOSPITAL INSTITUTIONS OF SANTA MARIA

AUTHOR: MARI ANGELA MENEGHETTI BARATTO
ADVISER: TANIA BOSI SOLANGE DE SOUZA MAGNAGO
CO-ADVISER: ENIO JUNIOR SEIDEL
Place and Date: Santa Maria, February 27, 2015.

Patient safety culture is a key component to the quality of health services. This study aims to
analyze the attitudes and perceptions of professionals working directly or indirectly in the care
of the hospitalized patient regarding the patient safety culture. This is a cross-sectional study,
conducted in 2014, with professionals in the field of health and support services in seven
hospitals in Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. As a research tool, used the Brazilian
version of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) and sociodemographic and labor issues
of workers. Data were organized in Epiinfo 6.04® program, and doubled entered
independently. After the correction of errors and inconsistencies, conducted the analysis in
PASW Statistic® program, using descriptive and analytical statistics. The cutoff for positive
assessment of safety culture was > 75 points. The SAQ was measured by the total score and
its six areas. As a result, participated in the study 2,634 professionals, having female
predominance (72.6%), aged between 19 and 38 years (50.9%), working in mixed shifts
(45.1%), contact the patients (71.6%), which did not have another job (79.9%) and have no
overtime work (66.2%). The internal consistency of the SAQ was 0.90. The total score SAQ
ranged from 13.9 to 97.9, with an average of 70.1 and a mean of 68.4 (+ 13.4). Positive
evaluation is evidenced in the fields working as a team and Climate Job satisfaction, with an
average of 75 and 90 respectively, indicating that, as much as there are difficulties in the
workplace, professionals expressed happiness for what they do, valued colleagues and the
place in which they worked. The other areas negatively rated for safety culture (<75). The
Hospital Management Perception domain had the lowest score (average 60). When the two
professional groups being compared (health and support), we identified little variability in the
assessment of areas, although the support of professionals tend to lower scores. The results
presented should not be analyzed in isolation, but as backings for the enactment of
improvement initiatives in order to improve the quality of patient care and professionals.

Keywords: Patient safety. Organizational culture. Nursing. Hospitals. Safety Attitudes
Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

A seguranca no cuidado ao paciente tem sido cada vez mais evidenciada em estudos
pelos profissionais da salde ao longo dos anos, especialmente nas duas ultimas décadas. A
enfermagem tem na sua origem a preocupacdo em promover a seguranca do paciente. Um dos
marcos da enfermagem, Florence Nightingale, sustentava o principio que o primeiro dever de
um hospital deveria ser o de ndo causar dano ao paciente. Nos seus estudos iniciais sobre
epidemiologia, constatava que o indice de mortalidade era maior entre os pacientes tratados
em hospitais, do que entre os pacientes tratados em casa (NIGHTINGALE, 1863).

Nesse aspecto, a cultura € um dos pontos-chave para a compreensdo das acfes dos
seres humanos e funciona como um padrdo coletivo que identifica 0s grupos, suas maneiras
de perceber, pensar, sentir e agir (PIRES; MACEDO, 2006). Assim, mais do que um conjunto
de regras, de habitos e de artefatos, a cultura expressa a construcéo de significados partilhados
pelo conjunto de pessoas que pertencem a um mesmo grupo social. A cultura implica
estabilidade e serve como fator aglutinador para levar os membros do grupo em direcdo ao
consenso, implica dindmica e padronizacdo (PIRES; MACEDO, 2006).

Ao considerar as relagcdes interpessoais nas organizacGes, Fleury e Fischer (1989,
p. 22) conceituaram cultura organizacional como:

Um conjunto de valores e pressupostos basicos, expressos em elementos simbdlicos,
0s quais, em sua capacidade de ordenar, atribuir significa¢des, construir a identidade
organizacional, tanto agem como elementos de comunicagdo e consenso, como
ocultam e instrumentalizam as rela¢des de poder.

As instituices de salde estdo se tornando conscientes da importancia de entender a
cultura das organizacGes, uma vez que o desempenho dos trabalhadores constitui um fator
determinante do sucesso ou insucesso de qualquer proposta (KURCGANT; MASSAROLLO,
2010). O crescente interesse na cultura de seguranca® tem sido acompanhado pela necessidade
de ferramentas de avaliacdo que incidem sobre os aspectos culturais da seguranca do paciente
(NIEVA; SORRA, 2003). Estes instrumentos de pesquisa destinam-se a fornecer informacoes
aos gestores das organizacOes de saude, sobre as percepcOes dos profissionais e as préaticas

organizacionais, com o intuito de gerar consciéncia sobre a seguranca do paciente e motivar a

! De acordo com a RDC n° 36, cultura de seguranca é o conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranga, substituindo a
culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a saide (BRASIL, 2013,

p. 1).
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gestdo a agir em areas que necessitem de melhorias. A informacdo obtida deve ser
considerada como ponto de partida, ndo como ponto final, e acOes para a seguranca do
paciente poderdo emergir (NIEVA; SORRA, 2003).

Ao contrario de décadas passadas, percebe-se, a cada dia, 0 avanco tecnoldgico nos
equipamentos e materiais disponibilizados para melhorar a seguranga no trabalho e facilitar a
prética diaria dos profissionais. Mas, essas inovac@es introduzidas, realmente terdo éxito
quando houver um processo de mudanca cultural dos profissionais, direcionado a melhoria da
qualidade do cuidado e reducdo de falhas na assisténcia a saude. Se a avaliacdo da cultura de
seguranca revela uma cultura punitiva, a qual repercute na subnotificacdo de eventos
adversos, dificulta a organizagdo de trabalhar com os dados obtidos para uma mudanca
sustentavel. Os dados da cultura de seguranca sdo uma ferramenta de melhoria e requerem o
desenvolvimento de um processo de compreensdo organizacional compartilhada dos
significados dos achados e suas possiveis causas. Apds essa interpretacdo, acdes potenciais
relevantes poderéo ser tomadas (NIEVA; SORRA, 2003).

Uma mudanca de paradigma em relacdo ao erro surgiu com a apresentacdo do modelo
do Queijo Suico, pelo psicélogo britanico James Reason (2000). Esse modelo foi criado para
explicar os acidentes organizacionais e tem sido amplamente utilizado quando o tema é
seguranca do paciente, considerado o marco para esta mudanga. O modelo enfatiza que, em
organizacGes complexas, um unico erro no final do processo raramente é suficiente para
causar um dano. Para causa-lo, estes erros devem ultrapassar multiplas e incompletas camadas
de protecdo representadas pelas fatias do queijo suico. Segundo a perspectiva em relacdo ao
erro, Wachter (2010) considerou que o0 mesmo trouxe a necessidade de focar menos no evento
ou na tentativa de alcancar o comportamento humano perfeito, e focar mais na tentativa de
encolher os buracos do queijo suico, bem como criar barreiras de protecdo para evitar o
alinhamento dos buracos, permitindo que um erro os atravesse.

Existem duas formas de abordagem para a falibilidade humana. Uma se reporta na
pessoa e se concentra sobre os erros dos individuos, acusando-os de desatencdo, esquecimento
ou fraqueza moral. O outro aborda o sistema, que se concentra nas condicdes em que 0s
individuos trabalham, na busca da construcdo de defesas para evitar erros ou suavizar seus
efeitos (REASON, 2000).

O maior desafio em um movimento para um sistema de salde seguro € muitas vezes
cultural. Uma cultura de culpa, em que 0s erros sdo vistos apenas como fracassos pessoais,
deveria ser substituida por uma cultura em que 0s erros sejam encarados como oportunidades

de melhorar o sistema (IOM, 2001). Para transformar uma cultura é preciso, primeiramente,
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entendé-la e descobrir os pontos fracos da organizacgdo. Dessa forma, agdes podem emergir,
trazendo resultados positivos e duradouros. A instituicdo necessita apresentar com clareza
quais as metas, valores e normas as serem seguidos e as atitudes esperadas por parte dos seus
colaboradores.

No Brasil, as iniciativas governamentais em relagdo a seguranca do paciente, iniciaram
com a criagdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a formacdo das Redes de
Hospitais Sentinelas. Recentemente, a ANVISA, na Resolucdo de Dire¢do Colegiada (RDC)
n° 63, dispbs sobre os Requisitos de Boas Praticas para Funcionamento de Servicos de Salde
(BRASIL, 2011a). Em 1° de abril de 2013, o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 529,
que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Este tem o objetivo de
promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de salde, por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos
de saude (BRASIL, 2013).

A cultura de seguranca é definida, no artigo 4°, inciso V da Portaria n° 529, a partir de
cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca da organizacdo: cultura na
qual todos os trabalhadores assumem responsabilidade pela sua propria seguranga, pela
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais; que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a
resolucdo dos problemas relacionados a seguranca; na ocorréncia de incidentes, promove o
aprendizado organizacional; e que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutencdo efetiva da seguranca (BRASIL, 2013). Sua criacdo esta voltada para a qualidade
e seguranca do paciente e engloba principios e diretrizes, tais como a criagdo de cultura de
seguranca; a estruturacdo e execucdo dos processos de gerenciamento de risco; a integracdo
com 0s processos de cuidado e articulagdo com os demais processos dos servigos de salde.

A avaliacdo da cultura da seguranca do paciente pode ser realizada mediante
investigacdo junto aos gestores e trabalhadores, sobre suas atitudes e percepcbes para a
seguranga e de como ela é priorizada e gerenciada na unidade de trabalho ou em toda a
organizacdo. Ela reflete essencialmente as atitudes e valores gerenciais e dos trabalhadores
relacionados com a gestéo de risco e a seguranca (FLIN, 2008).

Dentre os instrumentos de avaliacdo sobre a cultura de seguranca, destaca-se o Safety
Attitudes Questionnare (SAQ). Trata-se de uma das ferramentas mais utilizadas e
rigorosamente validadas para medir a cultura de seguranca, permitindo comparacdes Uteis em
todo o setor de saude (NORDEN-HAGG, 2010). O SAQ foi construido e validado por Sexton
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et al. (2006), nos Estados Unidos da América (EUA) e é utilizado para avaliar as atitudes do
cuidador por meio de uma escala climéatica com seis dominios: clima de trabalho em equipe;
clima de seguranca, satisfacdo no trabalho, percepcdo de gestdo, condicdes de trabalho e
percepcao do estresse (SEXTON et al., 2006). No Brasil, o SAQ foi traduzido e validado para
a lingua portuguesa por Carvalho (2011), que investigou o clima de seguranca em seis
hospitais de trés regides brasileiras (Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste).

1.1 Justificativa e contribuigdes do estudo

Tomou-se conhecimento da validacdo do SAQ em discussdes sobre a tematica
seguranca do paciente no Grupo de pesquisa “Trabalho, Saude, Educacdo e enfermagem”,
sublinha de pesquisa “Salde, Seguranca e Meio Ambiente”. Com 0 acesso a essa ferramenta,
surgiu o interesse de aprofundar a tematica seguranca do paciente, clima e cultura
organizacional nas institui¢cfes hospitalares de Santa Maria. Assim sendo, em junho de 2013,
foi realizada uma busca no Banco de Teses e Dissertacfes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com os descritores “enfermagem”,
“seguranca do paciente” e “cultura”. Foram encontrados 14 estudos (dez dissertagdes e quatro
teses), desenvolvidos nas Regifes Sudeste e Sul.

Esses estudos tiveram como objetos de investigacdo a avaliacdo de eventos adversos,
erros de medicacdo, sistemas de notificacdo, percepcdo e conhecimento da equipe de
enfermagem quanto a seguranca do paciente e cultura de seguranca. Em especial, foram
encontrados seis estudos com relacdo a avaliacdo da cultura de seguranca. Destes, trés
utilizaram o SAQ. Evidenciou-se predominio de estudos com delineamentos descritivos e
transversais, realizados no ambito hospitalar e com a equipe de enfermagem. O ponto de vista
dos demais grupos profissionais que atuam junto ao paciente, de forma direta ou ndo, nao foi
abordado nas pesquisas que utilizaram esse instrumento. Destaca-se que, até o presente
momento, na Regido Sul e, em especial, no Rio Grande do Sul, ndo foram encontrados
estudos utilizando o SAQ apds a sua validacao.

Também, em novembro de 2014 foi realizada uma busca’ nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS

2 Os resultados desta busca deram origem a revisdo integrativa, descrita no item 2.5.
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(Elsevier), Web of Science (Thomson Scientific/ISI Web Services) e MEDLINE/PUBMED
(Via National Library of Medicine) com o intuito de avaliar o que estava sendo produzido a
nivel nacional e internacional. Foram encontrados 16 estudos, com predominio de publicacfes
americanas. Predominaram os delineamentos transversais com cenarios das unidades
hospitalares em geral, seguido das unidades de terapia intensiva (UTI). O SAQ foi utilizado
como unico instrumento ou combinado com outros questionarios, como forma de avaliagdo de
unidades ou todas as areas e também para comparacdo apos a implantacdo de planos de
melhorias. Os dominios com escores mais baixos foram os relacionados com percepg¢do da
gestdo e percepcdo do estresse e 0s mais positivos foram os relacionados com o clima de
segurancga, condicOes de trabalho, satisfacdo no trabalho e trabalho em equipe. O clima de
seguranca nas instituicdes variou de acordo com o pais, a instituicdo, a unidade além da
experiéncia e idade dos profissionais.

A cultura hierarquica foi negativamente correlacionada com os dominios do SAQ,
sendo que atitudes mais positivas estdo relacionadas a instituigdes que priorizam programas
de treinamento e valorizam a comunicacdo. Observou-se que os profissionais da satde foram
0S sujeitos pesquisados na totalidade dos estudos revisados, com pequenas variacdes de
grupos. Sete estudos envolveram outros profissionais da unidade/hospital, mas ndo a
totalidade das categorias profissionais do setor investigado.

Destaca-se que a seguranca do paciente esta relacionada a areas interligadas e envolve
todos os profissionais neste processo. No entanto, ndo foi encontrado estudo que tenha
oportunizado a pesquisa a todos os trabalhadores do servico hospitalar (profissionais da saude
e do servico de apoio). Por conseguinte, ha certa invisibilidade dos profissionais de apoio por
parte da comunidade cientifica, retratada pela falta de producGes centradas nesse grupo, o que
reforga a necessidade de estudos que incluam esta populagdo. O servigo de apoio é composto
por diferentes profissdes ou especialidades, que atuam de maneira integrada aos profissionais
da salde nos diversos setores das instituicdes de saude.

Ademais, enfatiza-se que devido a diversidade cultural da populacéo brasileira e da
disparidade de acesso da mesma aos servicos e infraestruturas hospitalares, considera-se
pertinente avaliar a cultura de seguranca em outras realidades brasileiras, além das ja
realizadas no estudo de validacdo do SAQ (CARVALHO, 2011). Ainda, destaca-se que o
foco deste estudo vai ao encontro das propostas apresentadas pelo Ministério da Salde,
quando da criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013) para o

monitoramento e a prevencdo de danos na assisténcia a saude.
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Frente ao exposto, soma-se o fascinio da mestranda pela temética Seguranca do
paciente e sua insercdo, em 2010, na Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), Nucleo Santa Maria, com participacdo efetiva nas acGes propostas pela
Rede. No ambito do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), destaca-se a sua
participacdo efetiva na formagdo do Grupo de Estudo sobre Medicamentos, com a elaboragéo
do Manual de Medicamentos Injetaveis do HUSM; na Equipe Multiprofissional de Seguranga
do Paciente do HUSM e no Grupo de Padronizacdo de Medicamentos do HUSM, dos quais
faz parte desde 2012.

Espera-se que os resultados deste estudo tragam contribuicbes as instituicGes
pesquisadas, tendo em vista que a cultura organizacional varia de acordo com as
caracteristicas do hospital e o tipo de cultura com o clima de seguranca da instituicdo
(SPEROFF, 2010). Também, a partir do diagnostico institucional os gerentes e 0s
profissionais tém a possibilidade de conhecer a realidade de cultura de seguranca na sua
instituicdo. E, a partir dele, pode haver a oportunidade de discussdo, aprendizado e a
seguranca do paciente consolidada por meio de uma cultura de atitudes seguras, construida e
aceita por todos os profissionais envolvidos.

Neste contexto, tem-se a questdo de pesquisa: Como esta a cultura de seguranca nas
instituicdes hospitalares de Santa Maria, Rio Grande do Sul, sob o ponto de vista dos
profissionais da salude e de apoio? Como objeto de pesquisa, destaca-se as atitudes e
percepcOes dos profissionais da salde e de apoio sobre seguranca do paciente, mensuradas
pelo SAQ.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as atitudes e percepcbes dos profissionais que atuam direta ou indiretamente
no cuidado ao paciente nas instituicbes hospitalares de Santa Maria, Rio Grande do Sul,

Brasil, acerca da cultura de seguranca.
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1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e laborais da populacéo de estudo.

e Analisar a validade de constructo e a confiabilidade da verséo brasileira do SAQ.

e Mensurar o clima de seguranga dos profissionais, por meio dos seis dominios do
SAQ.

o Identificar os fatores que interferem na seguranca do paciente, levando em
consideracao as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos entrevistados.






2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Seguranca do paciente: um breve historico

O conhecimento de que o paciente é colocado em risco ao receber cuidados
relacionados a sua satde ndo é tema novo. Estudos relacionados a essa temética iniciaram h4,
aproximadamente, trinta anos. Em 1974, nos Estados Unidos, foi realizado um estudo
pioneiro, pelo California Medical Association e a California Hospital Association, intitulado
“The Medical Insurance Feasibility Study” (MIFS). Esse estudo foi solicitado por
seguradoras de salde ao se depararem com um grande nimero de beneficios requeridos pelos
segurados. No estudo foram revisados 21mil prontuarios em 23 hospitais da California,
identificando-se eventos adversos em 4,6% dos pacientes hospitalizados (ZAMBON, 2008).

Em 1991, no estudo "The Harvard Medical Practive Study ”, foram revisados 30 mil
prontuarios de pacientes que receberam alta de hospitais em Nova York. Evidenciaram-se
eventos adversos em 3,7% dos casos, sendo que 13,6% levaram o paciente ao Obito
(ZAMBON, 2009). Um dos integrantes dessa pesquisa, Lucian Leape, médico e professor da
Harvard School of Public Health, publicou em 1994, no Journal American Medical
Association (JAMA), o artigo “Error in Medicine”, considerado o primeiro classico na
literatura da saude, sugerindo a necessidade de uma abordagem sistémica da seguranca.

Em 1999 a divulgacdo do relatério “To Err is Human: Building a Safer Health
System”, do Institute of Medicine (IOM), desencadeou o movimento da segurangca do
paciente, ap6s divulgar dados alarmantes sobre erros medicos e lesdes causadas nos pacientes.
Esse relatorio alertou para a estimativa anual de mortes (44 a 98 mil em um ano) nos (EUA)
decorrentes de eventos adversos relacionados a assisténcia ao paciente. Este tipo de incidente
foi a oitava causa de mortalidade nos EUA, superando as ocasionadas por acidentes
automobilisticos (43.458 mortes em um ano) e cancer de mama (42.297 mortes em um ano)
com custos calculaveis em bilhdes de ddlares (KOHN, 1999).

Em outubro de 2004, a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS) lancou formalmente a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, na 572 Assembleia Mundial da Saude. Sua
criagdo foi um importante passo na busca para melhorar a seguranca dos cuidados de saude

em todos os Estados-Membros. Ela objetivou despertar a consciéncia e 0 comprometimento
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politico para melhorar a seguranca na assisténcia, além de apoiar 0s paises no
desenvolvimento de politicas publicas e praticas para a seguranca do paciente em todo o
mundo.

Nessa Alianca, foram priorizadas a¢des divididas em seis areas de atuacdo, de previsdo
bianual e o compromisso de disponibilizar as informacGes e experiéncias adquiridas
relacionadas a aprendizagem e agdes preventivas. As areas definidas foram: desafio global
para a seguranca do paciente 2005-2006; participacdo dos pacientes e consumidores;
desenvolvimento de uma taxonomia de seguranca do paciente; pesquisa no campo de
seguranga do paciente; solucdes para reduzir o risco no cuidado a salde e melhorar a
seguranga; notificacdo e conhecimento para melhorar a seguranca do paciente além de
governanca e apoio ao programa (WHO, 2004).

Em 2005, The Joint Commission e seu braco internacional, uma organizacao
independente de acreditacdo, foi designada como membro participante do Centro Colaborador
(WHO Collaborating Centre). Este 6rgéo foi criado com a fungdo de coordenar, programar e
difundir acdes de abrangéncia internacional voltadas a seguranca do paciente. Uma das ac0es
implantadas em 2006 foi o "High 5s Project”, que se constitui em um mecanismo para
implementar iniciativas e protocolos operacionais padronizados para cinco solugbes de
seguranca do paciente em cinco anos (JC, 2008).

O "Desafio Global para a Seguranca do Paciente" é uma das acdes previstas pela OMS
para minimizacdo de riscos em todos 0s paises. A cada dois anos é lancado um tema
prioritario. O primeiro desafio foi lancado em 2005, focado na prevencdo e reducdo de
infeccdes relacionados a assisténcia (IRAS), com o tema "Uma Assisténcia Limpa € uma
Assisténcia mais Segura”. O segundo desafio focou a seguranca cirdrgica, com 0 tema
"Cirurgia Segura Salva Vidas" (BRASIL, 2011). O primeiro desafio priorizou a higienizagédo
de méos e o segundo propiciou a criagdo do Protocolo de Cirurgia Segura, em 2008. O
terceiro desafio, iniciado em 2009, com o tema "Enfrentando a Resisténcia Bacteriana",
desencadeou a implantagdo de um conjunto de intervencbes, os bundles, que tém por
finalidade reduzir a mortalidade e evitar danos decorrentes da assisténcia.

As Seis Metas Internacionais para a Seguranga do Paciente foram adaptadas das metas
americanas propostas pela Joint Commission, em 2006, e passaram a ser difundidas a todos 0s
paises membros da OMS, pelo entdo Centro Colaborador para Solugdes de Seguranca de
Paciente, que assim passou a ser denominado. S&o elas: identificar corretamente os pacientes;
melhorar a comunicacdo efetiva; melhorar a seguranca para os medicamentos de alto risco;

garantir cirurgia em local, procedimento e paciente correto; reduzir o risco de infeccdes
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associados a assisténcia e reduzir o risco de dano resultante de queda (JC, 2007). Essas metas
orientam a promoc¢do de melhorias especificas relacionadas a assisténcia a salde e fazem
parte das estratégias dos hospitais em processo de acreditacdo e nos ja acreditados.

No Brasil, no ano de 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, vinculada ao
Ministério da Saude, substituiu a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, como um 6rgao regulador
do governo. A ANVISA formou a Rede de Hospitais Sentinela, em 2001, com o propdésito de
controlar a qualidade dos medicamentos, equipamentos, insumos, hemoderivados entre outros
servicos (BRASIL, 2001). Em 2007, o Brasil formalizou o compromisso com a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, pelo Ministro da Salde, na Declaracdo de
Compromisso na Luta contra as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satude (BRASIL,
2010).

No ano de 2005 foi criada a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (RIENSP), em encontro realizado no Chile. No ano de 2008, em Sao Paulo, foi
criada a Rede Brasileira de Enfermagem e de Seguranca do Paciente (REBRAENSP), com a
participacdo de 12 estados, dentre eles o Rio grande do Sul. Essa rede tem por objetivo ser um
elo de articulacdo e de cooperacdo técnica entre instituicdes direta e indiretamente ligadas a
salde e a educacdo de profissionais de salde para fortalecer a assisténcia de enfermagem
segura e com qualidade, desenvolvendo programas conforme as necessidades dos Estados e
municipios no territério nacional (REBRAENSP, 2009). Em 11 de setembro desse mesmo
ano, foi criada a REBRAENSP Pdélo RS em reunido com representantes de diversas
instituicGes de salude e de ensino do Rio Grande do Sul. Em agosto de 2010, foi oficializada a
criagdo da REBRAENSP — Nucleo Santa Maria.

Em 2011, a ANVISA, na resolucdo RDC n° 63, dispds sobre os Requisitos de Boas
Préticas para Funcionamento de Servigos de Saude. A mesma apontou, no capitulo I, se¢do
I1, sobre a obrigatoriedade do servico de saude estabelecer estratégias e acGes voltadas para a
seguranca do paciente (BRASIL, 2011a). Essa normativa foi uma medida importante para
regulamentacdo de acOes desenvolvidas nas instituicbes de satde, em ambito nacional, o que
propiciou a publicagdo da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, pelo Ministério da Salde, do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo de contribuir para a qualificacéo
do cuidado em saide em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional. Este
determina a criacdo de nucleos de seguranca pelas instituicdes de saude, no periodo de 120
dias, com consequentes multas, sansdes e suspensdo da licenca sanitaria no descumprimento
das determinacbes. Fica também instituido o Comité de Implementagdo do Programa

Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), de carater consultivo, com a funcao de propor
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e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente nas diferentes areas
(BRASIL, 2013). Todas essas ag¢Oes, promovidas por 0rgdo governamentais ou ndo, visam
minimizar os incidentes durante a assisténcia a saude, com propostas voltadas a seguranca do

paciente e a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais envolvidos.

2.2 Safety Attitudes Questionnaire-Short Form 2006

Para avaliar a cultura de seguranca do paciente existe um consideravel nimero de
instrumentos de pesquisa que podem ser analisados quantitativamente por meio de pesquisas
ou qualitativamente por métodos antropoldgicos/etnograficos. Esses ultimos consistem de
questionarios construidos com o intuito de orientar a reflexdo e didlogo em grupos de pessoas,
tais como: “Strategies for Leadership: an Organizational Approach to Patient Safety"
(SLOAPS), o "Checklist for Assessing Institutional Resilience™ (CAIR) e o Manchester
Patient Safety Framework (DEILKAS, 2008).

Nos estudos apresentados por Colla et al. (2005) e por Flin et al. (2006), os
instrumentos mais utilizados em anélise quantitativa foram o "Hospital Survey on Patient
Safety Culture — HSPSC"; o "Safety Attitudes Questionare” — SAQ; o "Culture of Safety
Survey" — CSS; e, 0 "Veterans' Administration Patient Safety Culture Questionnaire™ — VHA
PSCQ.

O presente estudo utilizou o0 SAQ como instrumento de coleta de dados. De acordo
com Sexton et al., (2006), o SAQ foi construido a partir do refinamento do instrumento
Intensive Care Unit Management Attitudes Questionnaire, oriundo de um questionario
desenvolvido para uso na aviagdo comercial amplamente utilizado, denominado Flight
Management Attitudes Questionnaire (FMAQ). O FMAQ foi elaborado a partir de evidéncias
de que a maior parte dos acidentes aéreos provinha de falhas dos aspectos interpessoais da
tripulacédo, tais como: trabalho em equipe, lideranga, comunicagdo e colaboragdo na tomada
de decisdo colaborativa. Pela similaridade das tematicas, identificou-se que 25% dos itens
deste questionario poderiam ser utilizados nos servicos de saude. A esses foram acrescidos
novos itens formulados por discussdes com os profissionais de salde e especialistas no
assunto, dando origem ao SAQ.

A construgédo do SAQ foi norteada por dois modelos conceituais: o quadro de Vincent

para a analise de risco e de seguranca e no modelo conceitual de Donabedian para avaliacao
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da qualidade. Os itens construidos foram analisados por meio de testes-piloto e analise fatorial
exploratoria (SEXTON et al., 2006).

O SAQ avalia as atitudes do cuidador por meio de uma escala climatica com seis
dominios: clima de trabalho em equipe; clima de seguranca, satisfacdo no trabalho, percepc¢éo
de gestdo, condigdes de trabalho e reconhecimento de estresse (SEXTON et al., 2006). De
acordo com Colla (2005) os resultados dessa escala podem ser correlacionados com
indicadores de evolucdo do paciente como: diminuicdo das taxas de erros de medicacédo, de
infeccdes de corrente sanguinea e tempo de permanéncia em UTI. Ele pode ser adaptado para
uso em diferentes unidades de saide (com pequenas modificBes, se necessario) e fornece um
instantdneo do clima de seguranca dos profissionais de uma determinada &rea clinica.

No Brasil, a validacdo e adaptacdo transcultural do SAQ foram realizadas por
Carvalho (2011). A verséo brasileira (Anexo A) apresentou boas propriedades psicométricas
na realidade pesquisada, caracterizando-se como o0 primeiro instrumento brasileiro para
avaliacdo da cultura de seguranca nas instituicGes de salde, por meio de analise do clima de
seguranca (CARVALHO, 2011). O mesmo é dividido em duas partes, sendo a primeira

composta de 41 itens com seis dominios (Quadro 1).

Dominios Descricao Exemplo de itens
Clima de Trabalho em Compreende a qualidade do | Os (as) médicos (as) e enfermeiros
Equipe relacionamento e a colaboracéo entre | (as) daqui trabalham juntos como
Itens1a6 0s membros da equipe. uma equipe bem coordenada.
Clima de Seguranca Avalia a percepcao dos profissionais | Eu me sentiria seguro(a) se fosse
Itens 7 a 13 quanto ao comprometimento | tratado(a) aqui como paciente.

organizacional para a seguranca do
paciente.

Satisfacéo no trabalho
Itens 15a 19

E a visio positiva do local de
trabalho

Eu gosto do meu trabalho.

Percepcéo do Estresse
Itens 20 a 23

Trata do reconhecimento do quanto
os valores estressores influenciam na
execucdo do trabalho.

Quando minha carga de trabalho e
excessiva, meu desempenho é
prejudicado.

Percepcéo da Geréncia da
Unidade e do Hospital
Itens 24-29, que se duplicam
emaeb.

Refere-se a aprovacdo das acfes da
geréncia quanto as questdes de
seguranca.

A administracdo estd fazendo um
bom trabalho.

Condicbes de Trabalho
Itens 30-32

Refere-se a percep¢do da qualidade
do ambiente de trabalho.

Estagiarios da minha profissdo séo
adequadamente supervisionados.

Quadro 1 — Dominios do Safety Attitudes Questionnaire-Short Form (BRASIL, 2011).

Fonte: Carvalho (2011, p. 39)
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A segunda parte visa coletar dados dos profissionais (ex.: género, categoria
profissional, tempo de atuacéo e unidade de atuacdo). Cada um dos itens da primeira parte é
respondido usando uma escala de Likert de cinco pontos, que varia de 1 a 5 (discordo
totalmente, discordo parcialmente, neutro, concordo parcialmente, concordo totalmente e ndo
se aplica), com valores de 0 a 100 respectivamente, divididos por quartis. Para calcular o
escore de cada dominio, utiliza-se a formula (m-1)x25, sendo que m é a média dos itens de
cada dominio. A analise descritiva do SAQ ¢ realizada pela média das respostas do
instrumento e pelo somatdrio das respostas aos 41 itens que o compde. (CARVALHO, 2011).

Com o objetivo de identificar os paises que desenvolveram estudos de validacdo do
SAQ foi realizada uma busca na SCOPUS, no més de setembro de 2014°. Foram consultados
artigos gque tiveram como objetivo realizar a validacdo do SAQ, disponiveis na integra online.
Primeiramente, utilizou-se a palavra-chave "safety attitudes questionnaire"”, tendo sido
encontradas 109 publicagGes. Ao acrescentar o descritor "validation studies”, a busca reduziu
para 30 produgdes. Apds a leitura critica dos mesmos, 14 estudos aplicaram o SAQ ja
validado, em combinacdo com outros instrumentos, ou aplicado de forma isolada. Dos 16
estudos restantes, identificou-se que a validacio do SAQ foi realizada na Suica, india,
Alemanha, Bélgica, Turquia, Noruega, Brasil, Suécia, China e Espanha. Na Noruega e no
Brasil, o instrumento foi validado também na versdo ambulatorial. Na China, foi realizada a
validacdo no ano de 2008 e a revalidacdo do SAQ em 2010, além das versdes adaptadas para
fisioterapeutas e trabalhadores da construcdo civil em 2011 e 2003, respectivamente. Na
Suécia, validou-se o instrumento recentemente, na versao adaptada para bloco cirargico e com
profissionais farmacéuticos. Na Espanha, a validacdo do SAQ foi combinada com o Safety
Climate Survey (SCS).

A publicagdo americana do estudo de validagcdo do SAQ (SEXTON et al., 2006) néo
foi identificada na busca. A versdo grega foi realizada por Raftopoulos (2011) e a versdo
arabe do SAQ ambulatorial e a mexicana foram citadas em estudos, mas, ndo foram
encontradas na busca. Dessa forma, constatou-se que o SAQ esta sendo utilizado
mundialmente para avaliar a cultura de seguranca dos trabalhadores nas organizagbes. A

utilizacdo da versdo em outros cenarios, como a versdo ambulatorial e outros ambientes néo

® Esta busca gerou um Resumo Expandido, intitulado “O Safety Attitudes Questionnaire como indicador da
cultura de seguranca nas instituicdes de salde”, apresentado no II Semindrio da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente — REBRAENSP/Polo RS, “Seguranga do paciente: ampliando
perspectivas”.
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hospitalares, tem sido expressiva, comprovando a relevancia da avaliagdo da cultura de

seguranca nos diferentes cenarios de trabalho.

2.2.1 Os Dominios do Safety Attitudes Questionnaire

2.2.1.1 Clima de Trabalho em Equipe

A assisténcia a saude nas organizacdes envolve o trabalho coletivo. Os profissionais
da saude interagem com um inumero contingente de pessoas que colaboram nos processos de
trabalho, visto que os hospitais, como organizacGes, necessitam de infraestrutura e suporte
técnico de diversas areas para suprir as demandas diarias de atividades. Apesar da assisténcia
a salde ainda estar voltada ao saber médico, em que a categoria interfere no trabalho dos
demais profissionais da saude, detendo o controle do processo assistencial, em maior ou
menor grau, existem regras de funcionamento das instituicdes que delimitam as praticas
assistenciais em salde e fazem valer determinados principios e direitos (PIRES, 1998).

De acordo com Kurcgant e Massarollo (2010), a andlise da cultura e do poder nas
instituicGes de salde é produto da necessidade de compreender melhor como se ddo as
relacbes de trabalho do individuo com a organizacdo, do individuo com o grupo e do
individuo com ele mesmo, nas relagdes entre os diferentes grupos profissionais e a propria
organizacdo. As organizacdes ocupam um espaco essencial na sociedade, tanto para os que
utilizam os servicos, quanto para aqueles que nela buscam subsisténcia. O elemento humano,
gue constitui a matéria-prima essencial e também a mais importante ferramenta do trabalho,
caracteriza as organizacdes prestadoras de servi¢os na area da saude. Assim, a valorizagédo do
fator humano, associado aos sentimentos presentes nas relagdes de trabalho, exige dos
gerentes, autoconhecimento e prontiddo emocional para lidar com as diferentes necessidades e
expectativas dos profissionais que, por vezes, determinam as relacbes de trabalho
(KURCGANT; MASSAROLLO, 2010).

De acordo com Magalhaes (2009, p. 609) “o processo de atendimento em saude é
fundamentalmente uma relagéo de pessoas que implica em interacdo, intervencdo e trocas. A
resolutividade e a qualidade do atendimento em salde estdo intrinsecamente relacionadas aos

recursos humanos que os desenvolvem”. Visto que o modelo da assisténcia a salde esta
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voltado para a doenca, centralizado no profissional medico, considera-se necessario refletir
sobre a importancia do trabalho da enfermagem e demais profissionais na atencéo ao paciente
e nas relacdes de trabalho.

O processo de cuidar esta centrado no trabalho ininterrupto da equipe de enfermagem,
exigindo assim, um maior contingente desses profissionais no quadro de pessoal. Iniciativas
que visam & adequacdo de pessoal tém sido feitas com o intuito de solucionar os problemas
cotidianos de dimensionamento de profissionais, em que o contingente humano, na maioria
das vezes, menor do que a demanda, implica em risco a seguranca do paciente
(MAGALHAES, 2009).

Um estudo que corrobora para a importancia da avaliacdo do dimensionamento de
pessoal foi realizado por Magalhdes (2013) a qual constatou que o aumento do nimero de
pacientes, atribuidos por dia a equipe de enfermagem, foi relacionado ao aumento de agravos
como quedas do leito e infec¢Oes associadas ao cateter venoso central, além da rotatividade de
profissionais e absenteismo. O estudo também demonstrou que a menor taxa de satisfacdo dos
pacientes com a equipe de enfermagem estava relacionada com o maior nimero de pacientes
conferidos aos auxiliares/técnicos de enfermagem por dia de trabalho. Em Rosseti (2013), ao
avaliar carga de trabalho nas diferentes areas de um pronto socorro, identificou grande
variacdo entre os setores. O estudo fomentou a readequacgdo do calculo de dimensionamento
de pessoal para o pronto socorro. Assim, o desafio conferido aos gestores dos servigos de
salde ¢ de conciliar os gastos com o quadro de pessoal e a adequacao de profissionais, para
cada area, a fim de que seja prestada uma assisténcia de qualidade aos pacientes.

Uma producdo realizada pela European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions (2007), que abrangeu 16 paises da Europa, analisou a questdo do trabalho
em equipe, considerando as diferencas entre os paises e o tipo de empresa. O estudo avaliou a
influéncia positiva e negativa do trabalho em equipe, relacionada a diferentes aspectos das
condicdes de trabalho como autonomia, satisfagdo no trabalho, produtividade e ambiente de
aprendizagem. Os resultados desse estudo foram contraditorios em relacdo a determinados
aspectos. Ou seja, um grupo afirmou que o trabalho em equipe tem impacto positivo sobre os
funcionarios e a organizacdo de trabalho, com reducdo das taxas de acidentes de trabalho,
absenteismo e aumento da produtividade, por propiciar um ambiente de responsabilidade
compartilhada e troca de conhecimentos. Outro grupo considerou que a necessidade de
aumento da produtividade resulta em maior intensidade de trabalho e maior risco de
problemas de saude ao trabalhador. Diferencas entre o trabalho em equipe foram associadas

ao tamanho da empresa, no qual o trabalho em equipe apresentou-se mais acentuado nas
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empresas com mais de 250 funcionarios. O grau de autonomia dos profissionais foi
relacionado aos trabalhadores autbnomos por estar concentrado em gestores e funcionarios
com cargos mais altos.

Outro estudo realizado por Kalisch (2010), que avaliou a relagcdo entre trabalho em
equipe e satisfacdo dos profissionais de enfermagem com as caracteristicas das unidades e o
cargo, corrobora com esses achados. A satisfacdo dos enfermeiros com cargo de chefia foi
maior do que dos enfermeiros assistentes e secretarios de unidade. Os achados podem ser
explicados devido a maior autonomia do gestor, comparado as outras categorias, N0 processo
de trabalho e na seqliéncia para realizar as tarefas. Os homens podem estar menos satisfeitos
com a sua profissdo devido a sua condicdo de minoria dentro do grupo e da baixa
remuneracao comparada as outras categorias.

Baker et al. (2010) consideram que as habilidades de trabalho em equipe
compreendem quatro principais elementos: lideranga, supervisdo do local de trabalho, apoio
muatuo e comunicagdo. Os autores desenvolveram estudo de validagdo do instrumento
denominado TeamSTEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ). O Team Strategies
and Tools to Enhance Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS), divulgado pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), foi projetado para melhorar o
desempenho da equipe na qualidade do cuidado por meio de um pacote de recursos
especificos para o ensino e estratégias para os profissionais da satde. O T-TAQ, elaborado de
acordo com os constructos especificos do TeamSTEPPS, destinada-se a avaliar e diagnosticar
as atitudes individuais relacionadas com o papel do trabalho em equipe, na area da saude, a
nivel de sistema, hospital ou unidade. Com base nos resultados, uma organizacdo pode avaliar
se a equipe esta pronta para o treinamento, ou mesmo, se as capacitacdes realizadas foram
efetivas, com avaliacbes das mudancas de atitudes dos participantes, na aplicacdo do
instrumento pré e pos treinamento. O T-TAQ permite investigar os fatores que contribuem
para o desenvolvimento de atitudes positivas ou negativas da equipe e se essas atitudes estdo
relacionadas ao processo de melhoria da equipe na prestacdo do cuidado (BAKER et al.,
2010).

Li (2013), ao analisar a relagdo do trabalho em equipe e as atitudes de seguranca do
paciente entre os profissionais médicos e de enfermagem, em Taiwan, identificou que o clima
de trabalho em equipe estd fortemente associado as atitudes de seguranga entre 0s
enfermeiros. Embora os enfermeiros apresentassem mais baixos escores que 0s médicos, em
relacdo a percepcdo do clima de trabalho em equipe, suas atitudes positivas em relacdo a

formagdo de equipes, lideranca e apoio mutuo e, mesmo negativas em situacGes de
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supervisao, revelaram um bom clima de seguranca e satisfacdo no trabalho, além de favoravel
percepcao da gestéo e das condigdes de trabalho nos setores avaliados.

De acordo com os apontamentos acima, pode-se considerar que o clima de trabalho em
equipe é um importante componente para a seguranca do paciente pois, atitudes positivas dos
profissionais, associadas a capacitacdes, condi¢cBes do ambiente e adequagdo do quadro de
pessoal, tendem a desencadear processos de melhorias coletivos e mudancas de atitudes

duradouras por parte dos trabalhadores na prestacdo do cuidado.

2.2.1.2 Clima de Seguranca

O desenvolvimento da cultura de seguranga nas instituicbes foi uma das
recomendac0es feitas pelo IOM para auxiliar os hospitais a melhorar a seguranca do paciente.
Nos ultimos anos foram produzidas publicacdes sobre essa tematica, principalmente nos
paises desenvolvidos. A cultura de uma organizacdo de salde tem sido identificada como um
fator critico para a seguranga do paciente e um componente fundamental para o
desenvolvimento de estratégias ao propiciar implementacfes bem sucedidas de iniciativas de
melhoria da qualidade (SPEROFF, 2010).

A avaliacdo da cultura de seguranca resulta do clima que envolve o ambiente de uma
organizacdo e como é percebido pelos profissionais. Utilizado como sindnimo de cultura de
seguranca, o termo clima de seguranca faz referéncia aos componentes mensuraveis da
cultura, tais como comportamentos dos gestores, sistemas de seguranca e as percepcdes dos
profissionais (COLLA et al., 2005). Avaliar o clima de seguranca de uma instituicdo é o
primeiro passo para a criagdo de ambientes de trabalho, a qual tem a seguranga como
prioridade.

Com uma visdo antropologica, Geertz (1989) considerou que o conceito de cultura é
essencialmente semidtico. O autor definiu que o homem é um animal amarrado a teias de
significados que ele mesmo teceu e sua analise foca na procura de um sentido pelo qual
vivem. O mesmo elucidou que a cultura consiste em estrutura de significado socialmente
estabelecida e as pessoas tomam certas atitudes como sinais de conspiracdo, se aliam ou
percebem os insultos e respondem a eles de modo similar a um determinado grupo,

adequando seu comportamento ao ambiente em que estéo inseridos.
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Entre os socidlogos, uma corrente que analisa a cultura é do interacionismo simbolico.
Para essa corrente, o individuo percebe correlacdo entre o significado que ele e outros
individuos atribuem a um mesmo objeto, existindo assim, o compartilhamento de um senso
comum sobre a realidade (KURCGANT et al., 2010). E necessério, dessa forma, observar a
conduta do individuo, com o intuito de procurar o entendimento de seus significados e, com
Isso, adaptar novas propostas, sugerindo iniciativas de melhorias ao previamente existente.

A valorizacdo da cultura de seguranca evidenciou-se inicialmente no setor industrial,
principalmente nas industrias de alto risco. Isso se deve aos relatos de fatalidades e analise de
indices de acidentes, incidentes e perda de tempo, avaliados pelos indicadores institucionais
(FLIN, 2000). A indastria de energia nuclear reconheceu a importancia da cultura
organizacional na sequéncia do acidente de Chernobyl, e incentivou a avaliacdo da cultura de
seguranca nas fabricas (IAEA, 1992).

A idéia de uma cultura de seguranga é precedida por um grande nimero de pesquisas
sobre o clima e cultura organizacional, em que a cultura incorpora valores, crengas e
suposicdes subjacentes, e clima é uma medida descritiva das reflexdes e percepcbes dos
trabalhadores quanto a atmosfera organizacional (GONZALEZ-ROMA, 1999). Estudos
realizados para definir a aplicabilidade do clima e cultura na teoria organizacional por Cox e
Flin (1998 apud FLIN, 2000) concluiram que, em termos de operacionalizacdo do conceito,
em uma medida préatica de mensuracdo para 0s gestores, o termo clima de seguranca foi o
indicado, quando no questionario, os estudos psicométricos foram utilizados como
instrumento de mensuracéo.

Os termos clima e cultura surgem frequentemente como sinénimos, mas, como forma
de diferenciagdo, o clima de seguranca pode ser considerado como as caracteristicas da
cultura de seguranga, discernidas pelas atitudes e percepcdes dos trabalhadores em um
determinado momento. E um instantaneo do estado de seguranca e proporciona um indicador
da cultura de seguranca no grupo, setor ou organizacdo avaliada (COX; FLIN, 1998 apud
FLIN, 2000). Neste estudo, adotou-se este conceito por ser de facil compreensdo e estar
adequado ao instrumento utilizado para o estudo.

O interesse académico na afericdo do clima de seguranca desencadeou a proliferacdo
de instrumentos de medida, na sua maioria como autorelatos, administrados em larga escala,
em diversos setores, muitas vezes, adaptados as necessidades dos seus patrocinadores.
Inicialmente, as escalas foram projetadas para revelar questfes relativas a forca de trabalho,
com instrumentos adaptados. Poucas escalas apresentaram medidas similares, variando em

relacdo as dimensdes de seguranca e a metodologia. Na analise dos estudos existentes, 0s
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dominios avaliados diziam respeito a gestdo, sistemas de seguranca e risco. Os temas
relacionados com pressdo no trabalho e competéncia surgiram em um terco dos estudos
(FLIN, 2000).

O sucesso na incorporacdo de uma cultura de seguranca nas instituicbes depende,
inicialmente, da organizagdo estabelecer um sentido unidirecional nas suas acdes, com a
insercdo de todos os profissionais nessa mudanca, independente da hierarquia. O intuito é de
unir esforgos na busca de um Unico objetivo, a qualidade da assisténcia. Para esclarecer o
exposto, Nelson (1996) definiu que cultura € uma porcao de valores de uma organizacao que
séo adotados por seus membros, sendo que valores s&o definidos como afirmagfes gerais
sobre 0 que é desejavel e o que € indesejavel. Cultura é um mecanismo de controle
organizacional ou de manutencdo de fronteiras. Dessa forma, as acdes sugeridas e bem
sucedidas para a solucdo dos problemas existentes na instituicdo, desencadeiam respostas
positivas e sdo assimiladas pelo grupo. Isso é um importante passo na criacdo de ambientes de
trabalho que buscam a reducéo de erro e tem a seguranga como prioridade.

O erro humano, de acordo com Reason (2000), pode ser visto sob duas abordagens:
uma focada na pessoa e outra no sistema. A direcionada para a pessoa enfoca os atos
inseguros, praticados pelos profissionais da linha de frente, tais como médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, entre outros. Atos inseguros sdo considerados como violagcdes e erros
processuais, que podem ser caracterizados por esquecimento, desatencdo, descuido, falta de
motivacao, negligéncia ou imprudéncia. Essa préatica apela para 0 medo das pessoas e sugere
tratar 0 erro como questdo moral, em que coisas ruins acontecem a pessoas mas. Uma
importante fragilidade dessa abordagem encontra-se na busca isolada do erro, que retira
atitudes inseguras do contexto do sistema, dificulta a identificacdo de situacdes de risco e
impede a tomada de medidas preventivas no sistema. O erro ndo prioriza as pessoas e,
frequentemente, esta associado a padrdes recorrentes (REASON, 2000).

A abordagem de sistema tem o principio basico de que os erros sdo esperados, pelo
fato dos seres humanos serem faliveis. Os erros tém origem nos processos de trabalho e séo
vistos como consequéncia e ndo mais como causa (REASON, 2000). Uma posi¢do-chave na
abordagem do sistema, com a funcdo de proteger as vitimas potencias contra riscos ativos, sao
as camadas de defesa. Elas podem ser modificadas, como alarmes e barreiras fisicas;
dependem de pessoas, como pilotos, cirurgides, ou, ainda, estdo sujeitas a controles
administrativos ou procedimentos. Essas barreiras sdo eficazes, mas, podem ter\ pontos
frageis. Na vigéncia de falhas nas camadas de defesa ocorre o erro (REASON, 2000). Sendo

assim, se a natureza humana nao pode ser mudada, pode-se mudar as condic¢des de trabalho,
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impondo barreiras defensivas. Na vigéncia do erro, deve-se avaliar porque as defesas
falharam e, ndo mais, quem falhou.

A gestdo eficaz de risco estd condicionada a uma cultura de notificacdo, pois ndo ha
maneira de detectar os acidentes, incidentes ou quase-acidentes se esses ndo forem
informados. Uma das maiores dificuldades para evitar a subnotificacdo é a falta de confianca
dos profissionais quanto ao uso das informacGes disponibilizadas, pois persiste a cultura da
punicdo frente ao erro. Dessa forma a avaliacdo do erro requer a existéncia de uma cultura
justa, a qual deve ser distinta a linha entre acBes inocentes dos profissionais e outras
censuraveis.

Conforme estudo realizado por Weiner, Hobgood e Lewis (2008), o termo "cultura
justa" ndo foi claramente definido por especialistas em seguranca. Ele pode ser utilizado para
se referir as crencgas, suposicdes e expectativas que conduzem a prestacdo de contas e
disciplina para atos inseguros como quase-acidentes, erros médicos e eventos adversos. A
manutencdo de um acordo sobre onde tracar a linha entre os atos inseguros nao culpaveis e
culposos € apenas um aspecto da justica. Essa ambiguidade conceitual prejudica a relacédo
entre os especialistas em seguranca e trabalhadores da saude e interfere nos esforgcos para a
construcdo de uma cultura justa nas organizaces (WEINER; HOBGOOD; LEWIS, 2008).

De acordo com os autores acima referidos, a regra de contribui¢cdes de comunicagéo de
incidentes pode ser vista como uma regra de proporcionalidade. Ou seja, as pessoas
reconhecem uma distribuicdo maior de justica quando a possibilidade de uma acéo disciplinar
estd na dependéncia do nivel de culpabilidade percebido e a severidade da acdo disciplinar €
proporcional a gravidade do ato inseguro. Os profissionais entendem uma maior justica
distributiva na vigéncia de politicas formais e regulamentos institucionalizados, que delineiam
as consequéncias disciplinares de acordo com 0s atos inseguros.

Um estudo de revisao sistematica realizado por Weaver et al. (2013) buscou avaliar as
intervencdes realizadas para promover a cultura de seguranca nas instituigdes hospitalares e
encontrou heterogeneidade entre as intervencfes. A maioria dos estudos avaliados utilizou
varias combinacdes de estratégias de melhoria, em uma Unica iniciativa, para promover a
cultura de seguranga. As principais estratégias encontradas foram o treinamento da equipe e
uso de ferramentas da comunicacdo, incursdes dos gestores pelas unidades, rounds
interdisciplinares nos setores priorizados, além de estratégias que combinam varias técnicas
de intervencdo como o Comprehensive Unit-Based Safety Program (CUSP). No geral, os

resultados indicaram evidéncias de que as intervengdes que buscam melhorar a cultura de
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seguranga podem aprimorar 0s processos de cuidados clinicos e sugerem melhorar os indices
agregados de dano ao paciente.

Outra publicacdo de Etchegaray et al. (2012) buscou mensurar a cultura e notificacao
de erro. Os autores encontraram dentre 0s quatro tipos de cultura de notificacdo (notificacdo
geral de erros, a confianca na divulgacdo do erro, seguranca e trabalho em equipe) duas
principais dimensdes da cultura: divulgacdo geral de erro e confianca. O estudo revelou que a
cultura de notificacdo de erro apareceu reforcada pela educacdo prévia sobre notificacdo e
repercutiu em respostas positivas. Esses resultados reforcam a necessidade de investimento
tanto na formacdo dos profissionais da saude em todos os niveis, quanto na educacdo
permanente em salde nas organizagfes. A abertura com vistas a mudancas de atitudes e
consequente transparéncia nos atos relacionadas ao erro, sugere aprendizado e cuidado mais
seguro aos pacientes, familiares e a prépria equipe de salde.

O estabelecimento de um ambiente de trabalho em que os profissionais percebem que
vao receber um tratamento justo aumenta a confianca desses profissionais quanto ao
tratamento, resolucdo e correcdo desses incidentes. Da mesma forma, os profissionais tendem
a rejeitar contribuir com o processo de notificacdo, quando percebem que os resultados,
procedimentos ou aspectos sociais do processo de incidente de relatérios foram injustos
(WEINER; HOBGOOD; LEWIS, 2008).

Nesse sentido, maior investimento deve ser despendido pelos gestores para promover e
incentivar as notificacdes voluntarias dos incidentes ocorridos durante a prestacdao do cuidado.
Com trabalho arduo e seriedade no tratamento das informacdes coletadas, com desfecho em
melhorias no ambiente de trabalho e intervencfes nos processos para evitar a recorréncia dos
incidentes, aumentara a confianca por parte dos profissionais em relacdo a notificacdo. A
mudanca de atitude frente ao erro, por parte dos gestores, favorece a criagdo de uma cultura

de seguranca voltada a um cuidado seguro e de qualidade nas instituigdes de saude.

2.2.1.3 Satisfagéo no trabalho

A area da literatura organizacional busca identificar os fatores que interferem na
condicéo de satisfagéo ou insatisfacdo no trabalho. De acordo com Marqueze e Moreno (2005,
p.77):
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[...] o processo de satisfacéo no trabalho resulta da complexa e a dindmica interagdo
das condicBes gerais de vida, das relacBes de trabalho, do processo de trabalho e do
controle que os préprios trabalhadores possuem sobre suas condi¢fes de vida e
trabalho. A satisfacdo no trabalho pode ser fonte de salde, bem como a insatisfacdo
pode ocasionar danos a salde fisica, mental e social, repercutindo em problemas a
organizacdo e ao ambiente de trabalho.

Uma abordagem utilizada para explicar a satisfacdo no trabalho é denominada
estrutural. Essa linha ressalta que a configuracdo formal das organizagdes interfere nos
sentimentos afetivos dos profissionais em relagdo ao trabalho. As caracteristicas estruturais,
como a estrutura hierarquica e o tamanho da organizagdo, comprometem a satisfacdo do
individuo, pois tanto mudam a natureza do trabalho quanto a das relagbes interpessoais
(MARINHO, 1988).

Outra linha, que pode ser chamada de psicocultural, aponta que a satisfacdo € um
estado emocional. Locke (1969), um dos principais autores dessa teoria, ressaltou que a
satisfacdo é uma condicdo individual, mas, esta interligada a fatores causais que podem ser
divididos em dois grandes grupos: eventos e condic¢des do trabalho (remuneragdo, promogéo,
reconhecimento, ambiente) e, agentes do trabalho (supervisores, colegas, tipo de
organizacao). Nessa abordagem, a satisfacdo deriva da avaliacdo de valores do individuo e
varia de pessoa para pessoa. E definida de acordo com as expectativas dos individuos em
relacdo aquilo que almejam e do real valor conferido pelas coisas que valoram e/ou
conseguem obter. Sendo assim, as diferencas individuais devem ser identificadas para
elucidar a satisfagéo.

Diferentes teorias foram desenvolvidas para explicar as variacfes de comportamento
dos profissionais no ambiente de trabalho e procuraram identificar os fatores intervenientes.
De acordo com Marinho (1988) uma das abordagens mais conhecidas relacionadas a teoria da
satisfacdo no trabalho é a de carater psicologico. Nesta, a satisfacdo no trabalho esta
relacionada com a personalidade dos trabalhadores e que, na vigéncia de uma desordem
psicologica, 0s mesmos seriam incapazes de superar os obstaculos advindos das situacdes de
trabalho, repercutindo em insatisfacéo.

Locke (1970), procurou entender a relagdo entre a satisfagdo no trabalho e o
desempenho e considerou que os individuos tendem a valorizar o seu trabalho quando é
permitido o controle do processo de trabalho, em que 0s mesmos possam exercer suas
habilidades, além de aprender coisas novas. Atividades que sdo mentalmente desafiadoras

proporcionam maior realizacdo do que as atividades rotineiras e pouco exigentes.



52

De acordo com Newstrom (2008) a motivacgdo para o trabalho ¢ o conjunto de forgas
internas e externas que direcionam os funcionarios a escolherem determinado curso de ago e
a adotarem certos comportamentos. Esses comportamentos, geralmente, sdo norteados para
alcancar uma meta organizacional. A motivacdo dos empregadores para o trabalho é uma
complexa combinacdo de forcas psicologicas, estando os profissionais interessados
basicamente em trés elementos (NEWSTROM, 2008):

e Diregdo ¢ foco do comportamento: 0s fatores positivos sdo criatividade,
confiabilidade, pontualidade, anseio de ser util; e, os fatores disfuncionais so
absenteismo, atrasos, baixo desempenho e abandono do emprego.

e Nivel de esfor¢o oferecido: existe o estabelecimento de um compromisso integral
com a exceléncia em oposi¢do com o realizar apenas o necessario.

e Persisténcia do comportamento: ha a manutengdo invariavel da realizagdo de
esforcos contra a desisténcia precoce.

A motivagdo exige também 0 entendimento dos desejos e necessidades dos

profissionais, sendo que os funcionarios estardo mais motivados quando possuirem metas
mais claras e definidas a serem alcancadas. O papel da motivacdo pode ser definido de acordo

com o modelo exposto na Figura 1.

| Ambiente | Oportunidade

Necessidades
e forgas motrizes Y 3] Tensdo —¢»| Esforgo —] Desempenho —*| Recompensas

=
| ers, oo

] Satisfagéio de necessidades <

Figura 1 — Modelo de Motivacdo, segundo Newstrom (2008).

Fonte: Newstrom (2008, p. 99)

De acordo com esse modelo, o desempenho potencial ¢ resultado da capacidade
somado a motivagdo. Esses resultados aparecem quando sdo ofertados, a funcionarios
motivados, recursos para desempenhar as atividades, somados as oportunidades no trabalho,

como treinamento adequado. A presenca de metas e de incentivos para a satisfacdo das
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necessidades dos individuos sdo importantes fatores motivacionais que conduzem a liberagdo
de esforcos (NEWSTROM, 2008).

Corroboram com esses apontamentos, as consideracdes de Lucke (1970), o qual
concluiu que a satisfacdo deve ser considerada como produto do desempenho, como um
resultado da acdo avaliada pelo individuo. As ac¢Bes do individuo devem estar voltadas aos
objetivos que ele almeja. Metas essas que sdo resultados de seus valores, sua interpretacdo da
realidade, do conhecimento, das propostas futuras e do entendimento do que realmente é
importante.

Varios modelos de classificagdo das for¢as motrizes buscam auxiliar os gestores na
compreensdo das atitudes dos trabalhadores e como as necessidades internas dos mesmos
interferem nas atitudes e comportamentos. Newstrom (2008) considerou que as necessidades
podem ser classificadas em fisicas basicas (primarias) e sociais e psicoldgicas (secundarias).
As primérias sdo aquelas necessarias para a sobrevivéncia da raca humana, tais como agua, ar,
temperatura, sono e alimento. As secundarias estdo relacionadas a fatores como autoestima,
competitividade, dever, sentimento de pertencimento e de afeicdo e podem variar em tipo e
intensidade conforme o individuo e experiéncias. As mesmas influenciam-se mutuamente,
ndo sdo percebidas conscientemente e interferem na conduta do individuo de forma poderosa.

De acordo com o mesmo autor, estabeleceram-se trés grandes teorias sobre as
necessidades humanas: de Maslow, de Herzberg e de Alderfer. Elas foram fundamentadas a
partir das distin¢des entre as necessidades primarias ¢ secundarias e identificadas diferencas e

semelhancas conforme descrito na Figura 2.
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Figura 2 — Comparagdo entre os Modelos de Maslow, Herzberg e Alderfer

Fonte: Newstrom (2008, p.103)

De acordo coma a Figura 2, Newstrom, (2008) trouxe consideracfes sobre as trés
teorias. O mesmo assinalou que o modelo da hierarquia das necessidades de Maslow distingue
as necessidades em cinco niveis, as quais surgem em uma ordem definida, mas, ndo com a
mesma intensidade. A teoria de Dois Fatores de Herzberg considera que os fatores que
parecem contribuir para a satisfacdo s&o distintos daqueles que contribuem para a insatisfacéo.
Os fatores que contribuem para a insatisfacdo estdo relacionados com a politica e a gestdo da
empresa, falta de condicdes de trabalho e seguranca, os quais influenciam negativamente na
motivacdo dos profissionais. Assim, teriam satisfacdo no trabalho os profissionais que
tivessem autonomia, responsabilidade e reconhecimento na funcdo que desempenham.

Conforme analise de Newstrom (2008), o Modelo E-R-G de Alderfer € um modelo
modificado da hierarquia das necessidades, com apenas trés niveis: as necessidades
existenciais, de relacionamento e de crescimento. O primeiro nivel combina fatores como:
condi¢des e seguranga no trabalho, remuneracdo, beneficios adicionais. O segundo nivel
compreende a necessidade de aceitagdo, tanto no grupo de trabalho quanto fora dele e o
terceiro nivel esta relacionado com a autoestima e autoatualizacdo. Nesse modelo, ndo existe a
rigidez de progressdo e os niveis podem estar ativados a qualquer momento. O mesmo alude

que o fracasso na satisfacdo das necessidades de relacionamento ou de crescimento induz a
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concentrar esforcos em torno das necessidades de existéncia, para entdo, progredir
novamente.

Os trés modelos indicam que deve-se identificar as reais necessidades dos
funcionarios, antes de distribuir recompensas. Somente com a compreensdo dos processos de
motivacdo e satisfacdo das necessidades, o gestor tera condi¢Ges de implementar estratégias
para modificagcbes comportamentais no ambiente de trabalho.

Estudo realizado por Nunes (2010), com os trabalhadores da enfermagem, vem ao
encontro desses apontamentos e faz uma mescla das teorias apresentadas. Constatou que a
satisfacdo no trabalho estd condicionada aos recursos disponibilizados pela instituicdo como
materiais, quadro adequado de profissionais, um salario digno, além das relacdes
estabelecidas no ambiente de trabalho. De acordo com a autora, a satisfacéo e insatisfacdo no
trabalho fazem parte de um mesmo fendmeno, mas em polos opostos. Sdo determinados por
diferentes fatores, em que cada elemento tem seu significado de importancia que variam de
acordo com as experiéncias pessoais e profissionais, e pelo valor atribuido a cada um. Os
principais fatores de satisfacdo no trabalho, relatados no estudo, foram a escolha da profissao,
somados aos sentimentos de felicidade, possibilidade de exercer suas funcdes previstas para o
cargo, do prazer e reconhecimento pelo trabalho efetuado e o préprio processo de trabalho
(NUNES, 2010).

Outro estudo, com profissionais da enfermagem, identificou que o grupo assistencial
foi o mais satisfeito, comparado com o grupo de geréncia (SIQUEIRA, 2012). Em relacdo a
satisfacdo com a atividade atual, 88,9% dos enfermeiros gerentes relataram estar satisfeitos,
assim como 90,9% dos assistenciais. Nos dois grupos, o componente de maior nivel de
satisfacdo profissional foi a autonomia. Medidas coletivas organizacionais devem ser
efetivadas para amenizar os problemas decorrentes da insatisfacdo no trabalho.

Ao ser analisada especificamente a relacdo da satisfacdo com a seguranca do paciente
identificou-se estudo de Aiken (2012), que buscou determinar se 0s hospitais com uma boa
organizacdo de cuidado, com bons ambientes de trabalho e equipe de enfermagem, podem
interferir no atendimento e satisfacdo do paciente. Participaram da pesquisa 1.105 hospitais
gerais, de 12 paises europeus e um norte-americano, com populacdo de 61.168 enfermeiros e
mais de 130.000 pacientes. O estudo analisou resultados dos enfermeiros nos quesitos:
quantitativo de pessoal, ambientes de trabalho, burnout, a insatisfacdo dos profissionais, a
intencdo de sair do trabalho, seguranca do paciente e qualidade do atendimento. Os pacientes
foram inquirido em relagdo a satisfacdo geral e a assisténcia de enfermagem, além da

disposicao para recomendar 0s hospitais.
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O autor acima citado concluiu que, embora houvesse diferenca na organizacdo da
atencdo a saude e no financiamento de recursos entre 0s paises pesquisados, todos o0s hospitais
enfrentavam problemas de qualidade do hospital, seguranca e burnout entre os enfermeiros.
Em todos os paises, a equipe de enfermagem e a qualidade do ambiente de trabalho foram
significativamente associados com a satisfacdo do paciente, qualidade e seguranca do
atendimento. Os hospitais com bons ambientes de trabalho e equipe de enfermagem adequada
tém pacientes e enfermeiros mais satisfeitos, e evidéncias de melhor qualidade e seguranca no
cuidado. Assim, aprimorar 0 ambiente organizacional nos hospitais podera ser uma estratégia
para melhorar a qualidade da atencdo prestada ao paciente e a permanéncia de enfermeiros
qualificados nas institui¢fes de salde.

2.2.1.4 Percepcdo do Estresse

O termo estresse tem sido associado a sensacdo de desconforto, sendo que muitas
pessoas qualificam situacdes desagradaveis como estressoras. De acordo com Preto (2009) a
compreensdo e avaliacdo do estresse ndo estdo relacionadas a situacdo em que o individuo se
encontra, mas, estdo condicionadas a percepcdo do individuo sobre a situacdo que vive,
utilizando sua compreensédo dos fatos e seu processo psicolégico. Sendo assim, o profissional
tendo a possibilidade de identificar os fatores estressantes pode utilizar de artificios para
minimizar suas consequéncias e, assim, diminuir suas influéncias negativas nas atividades
laborais e na qualidade de vida.

Nos dias atuais o trabalho indica ser um importante causador de estresse e tem sido
identificado em diferentes categorias profissionais. O enfermeiro realiza um trabalho que
demanda atencdo e, geralmente, suas atividades sdo de alto grau de dificuldade e
responsabilidade, constituindo fatores psicossociais que condicionam a presenca do estresse
no trabalho. Esses fatores, associados ao ritmo acelerado, jornadas excessivas e turno de
trabalho, contribuem para o desenvolvimento do estresse ocupacional (ROCHA, 2010).

O estresse laboral pode ser definido como um padréo de reacfes que ocorrem quando
os trabalhadores se deparam com demandas que ndo se ajustam com seus conhecimentos e
habilidades e que desafiam a sua capacidade de lidar com eles (HOUTMAN, 2007). Quando
ocorre um desequilibrio entre as demandas e 0s recursos ambientais ou pessoais, podem

ocorrer: reacdes fisioldgicas, relacionadas a sinais como aumento de frequéncia cardiaca e
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pressao arterial; reagdes emocionais, associadas a irritacdo e a nervosismo; reacdes cognitivas,
relacionadas a diminuicdo da atencdo e ao esquecimento; e, reacbes de comportamento,
manifestadas pela agressividade e impulsividade. Quando as reacdes de estresse permanecem
por um periodo longo de tempo podem progredir para resultados de salde irreversiveis e
permanentes, como fadiga cronica, doencas musculoesqueléticas ou cardiovasculares
(HOUTMAN, 2007).

Um relevante fator que influencia no clima de trabalho e gera estresse é a falta de
expectativa no trabalho e a indefinicdo do papel dentro de uma organizacdo. Pesquisas
reforcam a importancia do papel dos profissionais no ambiente de trabalho e as inter-relagdes
positivas e negativas entre o Burnout, conflito de papéis, a satisfacdo no trabalho e salde
psicossomatica na equipe de saude (PIKO, 2006). Esses resultados podem fornecer subsidios
para intervencdes por parte dos gestores institucionais e contribuir com a melhora dos niveis
de satisfacdo no trabalho, na diminuicdo do cansaco e para evitar a rotatividade dos
profissionais.

Em um estudo que avaliou as relacGes entre o papel do estresse, rotatividade,
satisfacdo no trabalho e comprometimento organizacional entre enfermeiros corrobora com
esses apontamentos, os resultados sinalizaram para a influéncia negativa do papel do estresse
sobre a satisfacdo no trabalho e comprometimento organizacional (HO et al., 2009). Em
relacdo a alta rotatividade os autores sugeriram como estratégia para melhorar a satisfacdo dos
profissionais, a implementacdo de rotatividade de trabalho peridédico e de forma justa. Essa
medida resultaria na utilizacdo dos recursos humanos capacitados, nos setores almejados, e
estimulados a fazer o seu melhor para a organizacéo.

O estresse pode ser conceituado de acordo com o modelo interacionista, de forma que
a interagdo entre a pessoa ou 0 grupo e 0 ambiente sdo responsaveis e influentes no processo
de estresse. De acordo com o modelo, o estresse é definido como qualquer estimulo advindo
do ambiente externo ou interno, que ultrapasse a capacidade de adaptacdo de um individuo ou
sistema social (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Se as estratégias de enfrentamento ndo forem
eficientes, o estresse permanece, podendo cronificar-se e levar a Sindrome de Burnout.

Ghorpade et al. (2011) classificaram o Burnout em trés elementos: exaustdo
emocional, que consiste no sentimento de cansaco e desgaste; despersonalizacdo, em que 0
individuo demonstra indiferenca e atitudes negativas frente aos colegas; e, tendéncia para
avaliar-se negativamente sobre si mesmo e suas realizagdes, demonstrando sentimento de
infelicidade. Conforme o0 mesmo autor, a proposta basica é que o Burnout é uma resposta

tensa para as exigéncias do trabalho. As pessoas podem utilizar recursos como a
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personalidade para aplacar os efeitos negativos do trabalho e reduzir o desgaste, ou seja, 0
Burnout. Os principais achados do estudo realizado pelos autores é que o0s sujeitos que
perceberam um maior nivel de conflito de papéis e papel de ambiguidade referiram niveis
mais elevados de exaustdo emocional e despersonalizacdo. Em oposic¢ao, 0s que perceberam
um menor nivel de conflito de papéis e papel de ambiguidade referiram mais elevados niveis
de realizagOes pessoais.

Por outro lado, as tarefas no trabalho com grau elevado de controle pessoal e exigéncia
de diversas habilidades, vinculadas a um ambiente que possua relacdes sociais de apoio,
podem favorecer a salde e o bem-estar dos trabalhadores. Na vigéncia de demandas que
excedam os conhecimentos e as habilidades, e o individuo ou o supervisor sdo capazes de
percebé-los, pode surgir uma oportunidade de mudanca desse contexto. Isso acontece quando,
por meio de discussdes e a¢bes tomadas em conjunto, as situacGes motivadoras e desafiadoras
séo percebidas na perspectiva de aprendizagem e crescimento (HOUTMAN, 2007).

Nesse contexto, o processo de administracdo das demandas consideradas estressoras é
chamado de Coping. De acordo com o modelo internacionalista, as estratégias de Coping
podem estar focadas no problema ou na emocdo. A estratégia focada no problema consiste em
atuar diretamente na circunstancia percebida como estressora para procurar modifica-la. O
Coping focado na emoc¢do estd condicionado na busca para implementar estratégias
defensivas. O individuo efetua manobras para evitar o confronto com a ameaga, tais como,
fuga, aceitacdo ou distanciamento do problema. Ndo h& modificacdo do estressor, mas sim, a
tentativa do individuo em lidar com os efeitos causados pelo mesmo (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

Estudo de Elfering (2006) pesquisou a relagdo entre o estresse no trabalho e a
similaridade dos incidentes relacionados com a seguranga do paciente, no ambiente hospitalar,
pelos enfermeiros. Os eventos estressantes mais frequentes relacionados com a seguranga
pelos enfermeiros incluiram: documentacdo incompleta ou incorreta (40,3%), erros de
medicacdo (21%), atrasos nos cuidados de assisténcia ao paciente (9,7%), e pacientes
violentos (9,7%). Os estressores do trabalho associados ao baixo controle do trabalho pelos
enfermeiros, revelaram-se fatores de risco para a segurancga do paciente. Os resultados acima
sugerem que a redefinicdo de funcdes para melhorar o controle do trabalho e reducgédo de
estresse do trabalho pode ser uma importante estratégia para aumentar a seguranca do
paciente nas institui¢des.

Diante disso, considera-se essencial para os profissionais de uma organizagdo a

identificacdo dos agentes estressores e a clara definicdo de papéis no contexto de trabalho. O
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controle das demandas, associado a estratégias de enfrentamento dos problemas e tentativas
de melhora da satisfacdo do profissional, podera contribuir para modificagdes no processo de
trabalho, repercutindo em menor desgaste aos trabalhadores e maior qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes.

2.2.1.5 Percepcdo da Geréncia da Unidade e do Hospital

O clima organizacional se refere ao ambiente interno existente entre os membros da
organizacdo e reflete o grau de envolvimento de seus colaboradores. E uma dimensdo da
qualidade de vida no trabalho e interfere na produtividade e no desenvolvimento dos
profissionais de uma empresa. Entender e conhecer como os integrantes de uma organizacao
percebem sua realidade organizacional, por meio de um diagnético que identifique as areas de
conflito, constitui uma importante ferramenta para implementar uma intervencao que conduza
a uma melhora do bem-estar do profissional e incida na produtividade da empresa (DIAS,
2013).

De acordo com Dias (2013) o clima em uma organizacdo esta integrado a varios
elementos que condicionam o tipo de ambiente de trabalho, tais como: o aspecto individual
dos trabalhadores, no qual se consideram as percep¢les, as atitudes, os valores, a
personalidade, a aprendizagem e o estresse que o profissional possa sentir na empresa; 0s
grupos dentro da organizacdo, considerando sua estrutura (dimensGes macro e micro),
processo, coesdo, normas e papeis; a motivacdo, os esforcos e as necessidades dos
trabalhadores; a lideranca, poder, influéncia, estilos e politicas; os processos organizacionais e
de tomada de deciséo, comunicagéo, avaliacdo e o sistema de remuneragéo.

A influéncia desses elementos ird repercutir na producdo, eficacia, satisfagéo,
sobrevivéncia, desenvolvimento e no absenteismo dos profissionais. O conhecimento dos
processos permite introduzir mudancas planejadas, tanto nas atitudes e condutas dos membros
guanto na estrutura organizacional (DIAS, 2013). Um clima favoravel proporciona a coesdo
do grupo e um clima organizacional negativo favorece tensdes e conflitos entre os
profissionais.

Na area da salde, as organizacfes sdo moldadas pelas crencas e valores dos seus

fundadores que estabelecem objetivos, normas e desenhos que delineam suas estruturas bem
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como, manuais de técnicas e procedimentos para serem utilizados na assisténcia. De acordo
com Schein (2004, p. 17) a cultura organizacional pode ser compreendida como:
[...] um padrdo de suposicdes basicas compartilhadas que foram aprendidas por um
grupo que resolveu seus problemas de adaptacdo externa e integracdo interna, que
tem funcionado bem o suficiente para ser considerado valido e, portanto, para ser
ensinado aos novos membros como a maneira correta de perceber, pensar e sentir
em relacdo a esses problemas.

A cultura tem um papel fundamental, pois reflete os objetivos e valores da instituig&o.
Quanto mais valorizada a dimensdo ética na cultura das instituicdes, mais provavel a
valorizagdo da mesma pelos seus membros. E necessario que as organizacdes definam quais
os valores e condutas esperadas pelos seus funcionarios. Se essas ndao o definirem, cada
individuo estabelecera a sua (MASSAROLO; FERNADES, 2010).

De acordo com estudo realizado por Barreto et al. (2013) os valores de uma
organizacdo, observados como preponderantes no seu desempenho, traduzem um determinado
estilo cultural que orienta e conduz 0 comportamento competitivo da instituicdo. O modelo de
valores competitivos parte do principio que as organizacGes podem ser qualificadas de acordo
com suas caracteristicas comuns.

O conjunto de critérios de eficacia que define o tipo de organizacdo pode ser
organizado em trés dimensdes:

e 0 enfoque da organizacdo nos sentidos micro e macro: no micro, enfatiza o bem-
estar e o desenvolvimento do individuo na organizacdo e o crescimento da
organizacdo em si; no sentido macro, o foco varia entre 0 ambiente interno e o
ambiente externo;

e a estrutura da organizacdo: aborda o controle e a estabilidade, bem como a
flexibilidade e a mudanca;

e 0s meios e fins da organizacdo: ressalta a énfase no processo de planejamento
(meio) que repercute nos resultados e na produtividade (fim).

De acordo com Cameron e Quinn (2006) existem quatro tipos de cultura: Cultura cla,
caracterizada pela postura participativa dos lideres, ressaltando o desenvolvimento das
pessoas e valorizando a participacdo dos profissionais nas tomadas de decisbes; Cultura
inovativa, em que os lideres procuram ser empreendedores e idealistas com énfase na
diversificacdo, flexibilidade e criatividade no trabalho. Apreciam inovagdes em produtos e/ou
servigos, além da busca de novos conhecimentos; Cultura de mercado, em que os lideres séo

rigidos e exigentes, tendem a ser competidores diretivos e realizadores, com busca na
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produtividade e visdo no resultado pré-estabelecido; e, Cultura hierdrquica, com a tendéncia
dos lideres serem conservadores em relacdo as dificuldades de ordem técnica. Essa cultura
pressupde estabilidade e reflete as normas e valores associados a burocracia, em que 0S
papéis, regras e regulamentos impostos, sdo formalmente estabelecidos e aceitos.

Em relacdo a natureza hierdrquica das organizagdes, o estudo realizado por Zohar
(2003) sugeriu que as intervengdes devem ocorrer em todos 0s niveis hierarquicos e que o
contexto organizacional deve ser melhor integrado nos programas de intervencdes das
organizagOes. Essas mudancas devem ocorrer simultaneamente em qualquer nivel hierarquico,
por estes estarem interligados, a fim de manter a mudanca permanentemente e evitar
influéncia de setores néo integrados ao processo.

De acordo com Marinho (1988) a variacdo de satisfacdo dos trabalhadores esta
vinculada a posicdo hierarquica de cada profissional na organizacdo. Considerando que as
instituicOes sdo compostas por coletividades de pessoas que, no desempenho de suas funcoes,
atuam em posigdes superiores ou subordinadas na estrutura organizacional, encontrou-se
variacdes significativas relacionadas a satisfacdo. Essas variacGes foram associadas, ndo so
com alguns dos processos de trabalho examinados, tais como 0s mecanismos de controle, a
comunicacgdo, as propostas de inovacdo, mas, também foram associados a idade e ao tempo de
servigo do informante.

A lideranca pode ser entendida, primeiramente, como a capacidade de influenciar o
comportamento das pessoas pela persuasdo, estando profundamente associada as relacdes de
poder (DIAS, 2013). O lider fundador de uma organizacdo modela a cultura da empresa de
acordo com seus valores e a visdo dos negdcios e de mundo. A manutencdo da cultura
existente podera ser executada pela dominacéo do seu quadro gerencial, que podera utilizar de
mecanismos como recompensa, punic¢do, promocao, rebaixamento e, até mesmo excluséo do
profisional, para continuar influenciando a cultura organizacional (DIAS, 2013).

Os principais tipos de lideranca sdo classificados em transformacional e transacional
sendo que, as organizagdes geralmente possuem ambos os tipos de liderangas, que se
complementam e s&o utilizadas de acordo com o contexto vigente. A lideranca
transformacional possui como objetivo principal o interesse pelas pessoas. Nessa relagéo, o
lider busca aprofundar a relacdo com seus liderados. Os superiores tornam-se modelos de
comportamento, mentores e lideres, socializando membros na cultura, na busca de auxiliar
seus colaboradores em relagdo a suas necessidades de desenvolvimento (BASS; AVOLIO,
1993).
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De acordo com Bass e Avolio (1993) os lideres transformacionais podem ser
caracterizados por quatro elementos: influéncia idealizada — conhecida também como
influéncia carismatica, a qual as pessoas sentem-se especiais e o lider tem influéncia sobre os
membros para seguirem sua visao para o futuro; motivacdo inspiradora — o lider utiliza da
comunicacgdo para levantar o espirito de equipe e aflorar o entusiasmo e o comprometimento
do grupo. O lider deve promover o equilibrio entre a visdo inspiradora e a factibilidade
concreta dos planos; estimulo intelectual — o lider desafia seus seguidores a langarem novas
idéias, atentando as préprias crengas e valores, assim como as de seus lideres e da prépria
organizacdo; consideracdo individualizada — o lider investe na qualificacdo e motivacdo do
empregado por meio do desenvolvimento das habilidades dos subordinados, e atribuir
empoderamento aos profissionais ao delegar tarefas e assim, melhora a qualidade e a
efetividade de toda a equipe.

A lideranca transacional baseia-se nas relacdes contratuais explicitas e implicitas, em
que as atribuicBes do trabalho e a forma contratual sdo bem definidas, bem como os codigos
disciplinares e o provimento de beneficios. A recompensa vai ao encontro das necessidades
dos subordinados e influencia na motivacdo para o trabalho. A inovacdo e a tomada de risco
sd0 pouco apreciadas e 0 compromisso entre os lideres e seus subordinados é de curto prazo,
sobressaindo-se os interesses individuais. Essa lideranga pode ser dividida em dois grupos:
recompensa contingente — a recompensa material e ndo material é fruto do esforgo do
trabalhador, que varia de acordo com as necessidades do mesmo. O tempo dispensado pelo
lider, para desenvolver ou instruir seus seguidores, condiciona ser revertido na forma dos
resultados esperados; gerenciamento por exce¢do — pode ser ativo ou passivo. Na forma ativa,
o lider ndo procura evitar o erro, ele aguarda que 0 mesmo ocorra, para somente depois
aplicar a agéo corretiva. Na forma passiva ndo existe 0 monitoramento de erros e a prevengao
de falhas. O lider somente intervém quando o erro fica realmente evidente (BASS; AVOLIO,
1993).

No estudo de Marinho (1988) constatou-se que a falta de liberdade no ambiente de
trabalho é uma relevante fonte de insatisfacdo e, assim, necessita ser mais adequadamente
avaliada. Notou-se que, enquanto os subordinados demonstraram insatisfacdo por estarem
sendo observados e avaliados constantemente, os supervisores nao referiram esse desconforto.
A posicdo de coordenagdo sobre o trabalho, melhora as chances de equilibrar os efeitos
negativos do controle sobre sua autonomia profissional, repercutido na satisfagdo. Os
resultados variaram de acordo com o aspecto de satisfacdo avaliado, sendo observado que a

questdo salarial ndo alterou a satisfacdo do profissional com o trabalho propriamente dito.
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Do ponto de vista administrativo, € inerente a funcdo gerencial o exercicio do poder. O
administrador influencia o comportamento das pessoas e exerce algum poder, seja
institucional, derivado do cargo ocupado, pela capacidade de lideranca ou por ambos. Toda
organizacdo se assenta em fontes de poder para manter sua estrutura organizacional, sendo
elas: controle dos recursos para manutencdo dos processos produtivos; controle do processo
de decisdo; controle do conhecimento e da informacdo; controle do acesso a setores distintos
da organizacgdo; controle da tecnologia e da habilidade técnica e autoridade formal. Sendo
assim, sempre havera na base da organizacdo pessoas com pouco poder e, no topo, individuos
com maior poder, quer seja institucional ou pessoal (DIAS, 2013).

Estudo realizado por Barreto et al. (2013), avaliou a relagdo entre a cultura
organizacional e a lideranca entre gestores de restaurantes e sinalizou correlacdo negativa
entre cultura inovativa, os elementos da lideranca transacional e o gerenciamento por excecao.
Sendo assim, liderangas que gerenciam por meio de punicdes e san¢des ndo se identificam
com culturas dessa natureza. ldentificou-se, também, correlagdo negativa entre a cultura
hierarquica e a gestdo por consideracdo individualizada. Esse achado indica que lideres que
procuram atender e desenvolver as necessidades de suas equipes ndo estdo conectados com
aquele tipo de cultura. No estudo foi observado o predominio das culturas cld e inovativa.

O processo de satisfacdo no trabalho néo esta relacionado a apenas um aspecto, mas, a
uma relacdo complexa e dindmica de fatores interligados, tais como: as condicGes gerais de
vida; o processo de trabalho; as relacdes de trabalho; e, o controle sobre o trabalho. A
satisfacdo no trabalho pode ser fonte de salde, ao mesmo tempo em que a insatisfacdo pode
provocar prejuizos a saude fisica, mental e social dos profissionais, acarretando problemas a
organizacdo e ao ambiente de trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005). Medidas coletivas
devem ser tomadas pelos gestores, para amenizar os problemas decorrentes da insatisfagédo no
trabalho e na mudanga e manutencdo da cultura de seguranca nas organizacdes de salde.

Estudo de Aiken (2012) que buscou avaliar a relagdo entre seguranca do paciente,
satisfacdo e qualidade no cuidado nos hospitais em 13 paises, revelou que 0 comportamento
organizacional é importante na promocdo da seguranca do paciente. Em todos os paises
avaliados a qualidade do ambiente de trabalho hospitalar, associado & forca de trabalho da
equipe de enfermagem, foram relacionados com a satisfacdo do paciente, qualidade e
seguranca do cuidado. Esses resultados sd@o produtos do suporte gerencial de cuidados de
enfermagem, das boas relagdes entre médico e enfermeiros, da insercdo do enfermeiro na

tomada de decisGes e das prioridades na qualidade de assisténcia dada pela organizacéo.
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2.2.1.6 Condigdes de trabalho

De acordo com Hickam (2003) as condicGes de trabalho foram classificadas em cinco
categorias: forca de trabalho do pessoal, desenho do fluxo de trabalho, fatores
pessoais/sociais, ambiente fisico e fatores organizacionais. Segundo o autor, a forga de
trabalho refere-se as atribui¢es no trabalho e incluem aspectos como: volume de trabalho
conferido, as competéncia individuais necessarias para realizacdo do trabalho, a duracéo e o
horario de trabalho. Os desenhos de fluxo estdo relacionados as atividades dos profissionais, a
natureza do trabalho, a interacdo da equipe, sua finalidade e como o mesmo é concluido. Os
fatores pessoais/sociais dizem respeito aos fatores individuais e de grupo, como estresse,
satisfacdo e profissionalismo. O ambiente fisico abrange aspectos estruturais do ambiente e 0s
fatores organizacionais estdo vinculados a aspectos estruturais e de organizacao da instituigéo,
como diviséo de trabalho das equipes e as crencas compartilhadas (HICKAM, 2003).

O trabalho envolvendo as organizac@es de salde € totalmente distinto de outros setores
produtivos. Com a introducdo de inovac@es tecnoldgicas na area da salde, a contextualizacdo
em relacdo a natureza do trabalho é transformada, de modo que os profissionais deparam-se
com a necessidade constante de atualizacdo e aperfeicoamento, somados a necessidade de
produtividade, por parte das empresas. Isso implica na crescente demanda de profissionais
especializados na area e exige modificacBes no processo de gestdo dos servigos de salde,
além de mudancas nos modelos vigentes de capacitacdo profissional.

O processo de educacdo permanente em saude tém por finalidade melhorar as préaticas
profissionais e das organizacfes de trabalho. A educagdo permanente pode ser percebida
como aprendizagem-trabalho. Ela surge a partir dos problemas reais, no cotidiano das pessoas
e das organizagdes e leva em consideragdo os conhecimentos, a experiéncias dos individuos, a
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos mesmos (BRASIL, 2009). A Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) faz parte do processo de cooperacao
técnica do Ministério da Salde para as diferentes esferas da gestdo. A PNEPS objetiva
normatizar os processos de gestdo da educacdo na saude, além de elaborar diretrizes que
visam orientar ac6es de desenvolvimento aos profissional da area de Saude (BRASIL, 2009).

As Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo devem funcionar como cogestoras dessa
politica, orientadas pelo plano de acdo para a area da educacdo na satde, com a elaboracéo de
projetos de melhorias, na formacdo de qualidade para os trabalhadores de nivel técnico,

graduacdo e pos-graduacgdo, centradas nas demandas da populacdo e na reorganizacdo dos
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servicos de saude (BRASIL, 2009). Assim, a educagdo em servigo, tanto para os trabalhadores
quanto aos profissionais em formacao, torna-se uma ferramenta de mudanca nas instituicoes,
pois a realidade que se apresenta ainda se contraple a essa necessidade, com a caréncia de
profissionais qualificados, rotatividade de profissionais, sobrecarga de trabalho e absenteismo.

Determinadas condicdes de trabalho sdo estressantes para a maioria das pessoas. De
acordo com Houtman (2007) as condigdes de trabalho estressantes estdo vinculadas a fatores
como exigéncias muito altas ou muito baixas no emprego, pressdo no ritmo de trabalho, falta
de controle sobre os processos de trabalho e participacdo na tomada de decisbes, caréncia de
apoio dos colegas e/ou supervisores, assédio moral, discriminacdo, isolamento, comunicacao
ou fluxo de informacdes deficiente, inseguranca no emprego, falta de oportunidade de
crescimento e oportunidades no emprego, horarios de trabalho irregulares e exposicao a
ambientes insalubres ou perigosos. Além disso, a disparidade em relacdo as condic¢des de vida
dos profissionais afeta diretamente a saude e a qualidade de trabalho dos profissionais. Esse
agravante, somado a recursos limitados das empresas e pesadas cargas de trabalho, interfere
negativamente na vida da familia e repercute no estresse do trabalhador.

Estudo realizado por Magnago et al. (2010) corrobora com esses apontamentos. O
mesmo sinalizou que os trabalhadores submetidos a alta exigéncia no ambiente laboral estéo
mais propensos a desenvolver dor musculoesquelética do que os individuos considerados
como de baixa exigéncia. Os achados apontaram para componentes que interferem na saude
dos trabalhadores, dentre eles os relacionados a exposi¢cdo mecanica, competitividade, pouca
autonomia, inseguranca no trabalho, falta de apoio entre colegas e chefia, trabalho repetitivo e
sentimento de sobrecarga, 0s quais contribuem negativamente para a saude do trabalhador.

O estresse pode desencadear problemas de saude de ordem fisioldgica e psicoldgica no
trabalhador, além de problemas cognitivos e comportamentais. Pode interferir no desempenho
das empresas, por conseqiiéncia do aumento de custo relacionado ao absenteismo,
rotatividade de profissionais, aumento de taxa de acidentes, proporcionado pelas praticas
inseguras e falta de qualificagcdo dos profissionais. O efeito do estresse é intensificado se o
apoio ou ajuda ndo esta disponivel, a partir de colegas ou supervisores, € pode repercutir em
resultados negativos a salde relacionados a maior risco de acidentes (HOUTMAN, 2007).

Versa et al. (2012) associou as mas condicdes de trabalho, aspectos organizacionais e
administrativos, como fatores que desencadeiam maior estresse entre os enfermeiros da
instituicdo publica avaliada. Outro fator relacionado as condicGes de trabalho esta relacionado
a atuacdo noturna, seja em instituicdo publica ou privada. O trabalho noturno e caracteristicas

de ambientes de trabalho geram disturbios psiquicos e fisicos, como alteragdes hormonais e
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gastricas, causadas pelos ambientes fechados em unidades criticas, ruidos excessivos e
privacdo do sono. As falhas de comunicacdo sdo apontadas como responsaveis pelas
dificuldades de relacionamento no trabalho e podem ser indicativas de estresse entre 0s
enfermeiros, pois comprometem a tomada de decisdo e implicam na qualidade do cuidado
(VERSA et al., 2012).

Uma revisdo sistematica de literatura, realizada por Hickam (2003), vai ao encontro
desses achados ao considerar que as condi¢des de trabalho tem potencial para afetar a
seguranca do paciente e podem estar relacionadas as caracteristicas pessoais dos profissionais,
gerenciais ou estruturais da organizacédo, como locais de trabalho estressantes e luminosidade
prejudicada. As recomendacbes encontradas para melhorar as condi¢des de trabalho e,
consequentemente, a seguranca do paciente foram relacionadas a adequacao dos profissionais
de enfermagem; o direcionamento de procedimentos técnicos complexos aos profissionais que
0s executam com maior freqliéncia; elaboracdo de estratégias para diminuir as interrupcoes e
distracbes no local de trabalho, além da melhora da informacgdo na transi¢cdo do cuidado e
continuidade do tratamento do paciente entre hospitais ou domicilio. Essas acGes podem
diminuir erros de medicacdo e, por vezes, evitar a reinternacdo do paciente.

Assim, € imperativa a adequacdo das condi¢Bes estruturais e organizacionais nos
servicos de satde, de modo que favorecam melhores condi¢cGes no ambiente de trabalho aos
profissionais, que repercutam na qualidade de vida do trabalhador e na qualidade da atencéo

prestada ao paciente.
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2.3 Cultura de seguranca do paciente no cenario hospitalar

Artigo submetido a Revista de Enfermagem UFPE Online (REUOL), em janeiro de 2015.
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Resumo

Objetivo: identificar producdes relativas a seguranca do paciente e cultura
organizacional, que utilizaram como instrumento de coleta de dados o Safety
Attitudes Questionnaire. Método: revisao integrativa, nas bases de dados LILACS,
MEDLINE/PubMed, SCOPUS e Web of Science, com os descritores patient safety,
organizational culture, climate, attitude of health personnel e a palavra-chave
safety attitudes questionnaire, com artigos publicados online, na integra, até o
ano 2013. Resultados: obtiveram-se 17 publicacoes para analise e discussao,
apresentadas em duas categorias. Os estudos utilizaram como sujeitos profissionais
da saude. A insercao dos demais profissionais nao foi suficientemente
contemplada, porém representam um papel relevante na criacao de ambientes de
trabalho seguros. Verificou-se associacao da cultura organizacional com o clima de
seguranca dos profissionais nas instituices. Conclusdo: acredita-se que este
estudo trara contribuicoes a equipe de saude, em especial a enfermagem, no que
tange a implementacao de acoes de melhoria nas instituicoes de saude.
Descritores: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Atitude
do Pessoal de Saude; Revisao

Resumen

Objetivo: identificar producciones relacionadas con la seguridad del paciente y la

cultura de organizacién, que utilizaron como instrumento de recoleccion de datos
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Safety Attitudes Questionnaire. Método: revision integradora en bases de datos
LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS y Web of Science, con descriptores patient
safety, organizational culture, climate, attitude of health personnel y la palabra
clave safety attitudes questionnaire, con articulos publicados en linea,
integralmente, hasta 2013. Resultados: se obtuvieron 17 publicaciones para
analisis y discusion, presentadas en dos categorias. Los estudios utilizaron como
sujetos profesionales de la salud. No se abordd suficientemente la inclusion de
otros profesionales, aun que representan papel importante para crear entornos de
trabajo seguros. Se encontrd una asociacion de cultura de organizacion con el
ambiente de seguridad de los profesionales en las intituciones. Conclusion: se cree
que este estudio apuntara contribuciones al equipo de salud, especialmente de
enfermaria, relativo a la implementacion de mejorias en instituciones de salud.
Descriptores: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Actitud
del Personal de Salud; Revision

Abstract

Objective: to identify productions concerning patient safety and organizational
culture using the Safety Attitude Questionnaire as data collection instrument.
Method: an integrative review in the databases LILACS, MEDLINE / PubMed, Scopus
and Web of Science with the descriptors patient safety, organizational culture,
climate, attitude of health personnel and the keyword safety attitudes
questionnaire in online full articles published by 2013. Results: we obtained 17
publications for analysis and discussion presented in two categories. The studies
used health professionals as subjects. The inclusion of other professionals has not
been sufficiently addressed, although they represent an important role in creating

safe work environments. We verified an association of the organizational culture



70

with the safety environment of professional in the institutions. Conclusion: this
study may help the health team, especially nursing, regarding the implementation
of improvement actions in health institutions.

Descriptors: Nursing; Patient Safety; Organizational Culture; Attitude of Health
Personnel; Review

Introducéao

A cultura de seguranca tem sido identificada como de grande impacto para a
melhoria da qualidade da assisténcia a salde e esta relacionada as taxas de
eventos adversos e mortalidade." Assim, iniciativas de melhorias na atencdo a
saude tém sido implementadas, tanto na esfera da atencao basica, quanto
hospitalar, focadas nos profissionais € na mudanca de cultura, com vistas a
promoc¢ao de um cuidado seguro.

A lideranca e compromisso da gestao sao considerados importantes, bem
como as acoes e atitudes sao pensadas para influenciar as percepcoes, atitudes e
comportamentos dos trabalhadores nas orgam’zag()es.2 Dessa forma, planos de
acoes devem ser construidos, repercutindo no desenvolvimento de um clima de
trabalho motivador para os profissionais e na qualidade dos servicos prestados aos
pacientes.

A avaliacao da cultura de seguranca resulta do clima que envolve o ambiente
organizacional e como ele é percebido pelos profissionais. O clima de seguranca,
componente mensuravel da cultura, retrata o comportamento da gestdao, dos
sistemas de seguranca e as percepcoes de seguranca dos profissionais.>
Atualmente, existe a consciéncia de que os erros estao relacionados a fatores
organizacionais, gerenciais e humanos®. Assim, analisar o erro e/ou quase erro nas

instituicées, e estimular sua notificacao, favorece a compreensao das falhas
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ocorridas, proporciona aprendizagem organizacional e auxilia na implementacao de
mudancas no processo de trabalho.

A cultura organizacional pode ser analisada por diferentes niveis que estao
interligados entre si.* Os principais niveis estdo divididos em trés categorias:
artefatos, que sao constituidos pelas estruturas organizacionais visiveis, como
arquitetura, tecnologia e produtos, além de processos organizacionais de trabalho.
A segunda categoria esta relacionada as suposicoes fundamentais basicas, que nao
sdao acessiveis para a medicdo, pois sao pensamentos e sentimentos presentes de
forma inconsciente. A terceira refere-se as crencas e valores assumidos,
constituidos por um conjunto de estratégias, objetivos e filosofia de trabalho. As
suposicoes basicas, que sao compartilhadas e aceitas como verdadeiras,
determinam valores e crencas do profissional e manifestam-se a nivel dos
artefatos.* A cultura organizacional resulta das crencas e valores que direcionam as
decisbes da gestao em todos os niveis hierarquicos e orientam qual o caminho a
seguir diante de varias alternativas de acdo.’

Ao ser mensurada a cultura de seguranca nos hospitais, as dimensoes que
precisam ser aprimoradas serao reveladas, de forma a contribuir para um plano
direcionado de melhorias. Instrumentos de pesquisa como o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), podem revelar essas dimensdes. O SAQ é um importante
indicador de cultura de seguranca e permite avaliar e refletir sobre clima de
trabalho em equipe; clima de seguranca; satisfacao no trabalho; percepcao da
gestdo do hospital e da unidade; condicées de trabalho e percepcdo do estresse.®
No Brasil a validacao e adaptacao transcultural do SAQ foram realizadas no ano de

2011.” A utilizacdo do SAQ como instrumento de pesquisa justifica-se por
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apresentar boas propriedades psicométricas e poder ser adaptada a diferentes
unidades de saiide, com pequenos ajustes na elaboracdo das questdes.®

A enfermagem, como participante efetiva em todas as acdes de cuidado e
gerenciamento, tem papel essencial no desenvolvimento de estratégias e
manutencao de um ambiente de cultura favoravel a seguranca do paciente, e suas
acoes repercutem nas atitudes dos demais trabalhadores da equipe. Concernente a
isso, para um cuidado seguro em enfermagem é necessario que haja um elo entre
os profissionais e gestores.® Dessa forma, atitudes pro-ativas na melhoria dos
processos de trabalho, mudanca da cultura frente ao erro, com a notificacao dos
eventos e avaliacao das possiveis causas, desencadeiam acdes unidirecionais dos
demais profissionais envolvidos no cuidado, com o foco centrado na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente nas instituicoes de saude.

Diante do exposto, a questao norteadora deste estudo foi: O que tem sido
produzido sobre a tematica seguranca do paciente e cultura organizacional nas
instituicoes hospitalares? Para responder a tal questionamento objetivou-se
analisar as producdes nacionais e internacionais relativas a seguranca do paciente e
cultura organizacional desenvolvidas em ambientes hospitalares, com utilizacao do
SAQ.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), desenvolvida em cinco fases, sendo
elas: formulacao e identificacao do problema, coleta de dados, avaliacao, analise e
interpretacao dos dados coletados e apresentacao destes.’

Na primeira fase realizou-se um aprofundamento teorico sobre a tematica
seguranca do paciente e cultura organizacional, delimitando-se a questao

norteadora apresentada anteriormente. Na segunda fase,fez-se o levantamento
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bibliografico, no més de novembro de 2014, com a busca de resumos disponiveis
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saldde (LILACS), MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), SCOPUS
(Elsevier) e Web of Science-Colecao Principal (Thomson Reuters Scientific).
Utilizaram-se os descritores patient safety, organizational culture, climate,
attitude of health personnel e a palavra-chave safety attitudes questionnaire.
Ainda nesta fase, definiram-se critérios de inclusao e exclusao para selecao do
material.

Os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa completos que utilizaram
o SAQ como instrumento de coleta de dados, disponiveis na integra online,
publicados até o ano 2013. Os critérios de exclusao foram: publicacées que nao
tivessem relacao com o objetivo do estudo; possuissem resumos incompletos ou nao
disponiveis; e estudos realizados em ambientes nao hospitalares.

Ao realizar a busca na base LILACS, utilizando o descritor de assunto patient
safety, encontraram-se 90 estudos. Ao acrescentar o descritor organizational
culture, foram localizadas seis producées e, ao incluir-se o descritor climate, nao
foram encontradas producdes. Na base SCOPUS, empregaram-se os termos em
titulo, resumo e palavras-chave, em busca avancada, da seguinte forma: ("patient
safety” AND "organizational culture” AND "climate” AND "attitude of health
personnel” AND "safety attitudes questionnaire”), localizando-se 18 publicacdes. Ao
serem aplicados os critérios de inclusao e exclusao, excluiu-se uma producao por
nao estar adequada ao espaco temporal, outra por nao ser artigo e duas por nao
utilizarem o SAQ em ambiente hospitalar. Assim, a amostra finalizou com 14

producoes.


http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez47.periodicos.capes.gov.br/V/E7YF2F3R3Q8QULX8B4ALK4EQEES5SHTPCIXIIJU4AKC4V3YJB7-05005?func=native-link&resource=CAP00068
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez47.periodicos.capes.gov.br/V/E7YF2F3R3Q8QULX8B4ALK4EQEES5SHTPCIXIIJU4AKC4V3YJB7-07925?func=native-link&resource=CAP00731
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Na Web of Science a busca foi realizada com a estratégia: Topico=(patient
safety and organizational culture and climate and attitude of health personnel and
safety attitudes questionnaire), recuperando quatro estudos. Ao aplicarem-se os
critérios de inclusao e exclusao, constatou-se que dois estudos nao se adequavam
ao espaco temporal e outro estava presente em mais de uma base de dados, sendo
excluidos. Apos a leitura critica do resumo observou-se que um estudo nao utilizou
o SAQ como instrumento de pesquisa, sendo eliminado para atender aos critérios
de exclusao, nao restando, assim, producoes.

Na base MEDLINE/PubMed a busca foi realizada com os mesmos descritores,
da seguinte forma: (((("patient safety”) AND "organizational culture”) AND climate)
AND "attitude of health personnel”) AND "safety attitudes questionnaire” A busca foi
construida com o delimitador "all fields", na funcao avancada. Encontraram-se 12
estudos e, apos serem aplicados os critérios de inclusao e exclusdao, foram
excluidas nove publicacoes, por estarem presente na base SCOPUS, e uma delas por
nao ser artigo. Assim, consideraram-se dois estudos para serem adicionados na
analise e discussao e chegou-se ao final de segunda fase com um total de 16
publicacoes para serem avaliadas.

Na terceira fase, as publicacdes encontradas foram avaliadas quanto a
qualidade dos dados e sua relacao com o problema de pesquisa, a partir da leitura
na integra dos artigos selecionados. Para isso, realizou-se um mapeamento das
mesmas, destacando-se as principais categorias. A quarta fase compreendeu as
etapas de reducao, visualizacao e comparacao dos dados, e verificacao e esboco da
conclusdo.’ Para isso, construiu-se um quadro sinoptico contendo as seguintes
divisdes: autor, area de atuacao, ano de publicacao, local da pesquisa, objetivos do

estudo, método ou tipo de estudo, sujeitos, estratégia de coleta dos dados,


http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez47.periodicos.capes.gov.br/V/E7YF2F3R3Q8QULX8B4ALK4EQEES5SHTPCIXIIJU4AKC4V3YJB7-05005?func=native-link&resource=CAP00068
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tratamento dos dados, principais resultados, conclusoes, limitacées e nivel de
evidéncia cientifica do estudo.

Os artigos foram avaliados, em relacdo ao nivel de evidéncia'®, por dois
pesquisadores independentes e, apds, comparados os dados individualmente
obtidos. As discordancias foram revistas e os resultados foram incluidos na
discussao do estudo.

Por fim, na ultima fase apresentaram-se as conclusoes da revisao integrativa
realizada, demonstrando sua elaboracao juntamente com impressoes e reflexoes
dos autores. A pratica baseada em evidéncias focaliza sistemas de classificacao de
evidéncias. Geralmente esses sistemas sao caracterizados de forma hierarquica, e
estao condicionados pela abordagem metodologica adotada para o desenvolvimento
do estudo.” A classificacdo adotada'’ é a mais utilizada pela enfermagem, por
considerar nao apenas os estudos que empregam a abordagem quantitativa, mas
também os estudos desenvolvidos com a abordagem qualitativa, amplamente
utilizados na area da enfermagem.

Resultados

Os artigos selecionados para analise, os quais atenderam aos critérios de

selecao estabelecidos, estao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados para analise

ANO AUTORES TITULO PERIODICO
2013 Lyu H, Wick EC, Patient satisfaction as a possible | JAMA Surgery
Housman M, Freischlag indicator of quality surgical care

JA, Makary MA™

2013 Raftopoulos V, Pavlakis | Safety climate in 5 intensive care units: a | Journal of Critical
A nationwide hospital survey using the | Care
Greek-Cypriot version of the safety
attitudes questionnaire

2013 Li AT™ Teamwork climate and patient safety | Journal of Nursing
attitudes: associations among nurses and | Care Quality
comparison with physicians in Taiwan

2013 Schwendimann R, Variation in safety culture dimensions | BMJ Quality and

Zimmermann N, Kiing K, | within and between US and Swiss | Safety

Ausserhofer D, Sexton | Hospital Units: an exploratory study
B15



http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=55206575300&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=8274627700&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=26026300300&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=7006686868&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=7006686868&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=6603537780&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-84876809606&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22&sid=E8B6280831FA6B9F2F02CB99EF94259F.aqHV0EoE4xlIF3hgVWgA%3a40&sot=b&sdt=b&sl=146&s=TITLE-ABS-KEY%28%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22%29&relpos=1&relpos=1&citeCnt=14&searchTerm=TITLE-ABS-KEY%28%5C%26quot%3Bpatient+safety%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Borganizational+culture%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bclimate%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Battitude+of+health+personnel%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bsafety+attitudes+questionnaire%5C%26quot%3B%29
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-84876809606&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22&sid=E8B6280831FA6B9F2F02CB99EF94259F.aqHV0EoE4xlIF3hgVWgA%3a40&sot=b&sdt=b&sl=146&s=TITLE-ABS-KEY%28%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22%29&relpos=1&relpos=1&citeCnt=14&searchTerm=TITLE-ABS-KEY%28%5C%26quot%3Bpatient+safety%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Borganizational+culture%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bclimate%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Battitude+of+health+personnel%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bsafety+attitudes+questionnaire%5C%26quot%3B%29
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/source/sourceInfo.url?sourceId=21100228543&origin=resultslist
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22762933
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22762933
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22762933
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22762933
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/source/sourceInfo.url?sourceId=12212&origin=resultslist
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/source/sourceInfo.url?sourceId=12212&origin=resultslist
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22732676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22732676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22732676
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/source/sourceInfo.url?sourceId=28225&origin=resultslist
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/source/sourceInfo.url?sourceId=28225&origin=resultslist
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22773888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22773888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22773888
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2012 Gallego B, Westbrook Investigating patient safety culture | International
MT, Dunn AG, across a health system: Multilevel | Journal for Quality
Braithwaite J'® modelling of differences associated with | in Health Care
service types and staff demographics.
2012 Devriendt E, Content validity and internal consistency | International
Van den Heede K, of the Dutch translation of the Safety Journal of Nursing
Coussement J, Dejaeger | Attitudes Questionnaire: an observational | Studies
E, Surmont K, study
Heylen D, et al."”
2012 Profit J, Etchegaray J, Neonatal intensive care unit safety Archives of Disease
Petersen LA, Sexton JB, | culture varies widely in Childhood: Fetal
Hysong SJ, and Neonatal
Mei M, et al' Edition
2011 Shie H-G, Lee W-C, Patient safety attitudes among Respiratory Care
Hsiao H-F, Lin H-L, Yang | respiratory therapists in Taiwan
L-L, Jung F"
2011 Poley MJ, Van Der Starre | Patient safety culture in a Dutch Pediatric Critical
C, Van Den Bos A, Van pediatric surgical intensive care unit: An | Care Medicine
Dijk M, Tibboel D % evaluation using the Safety Attitudes
Questionnaire
2011 Allard J, Bleakley A, Pre-surgery briefings and safety climate BMJ Quality and
Hobbs A, Coombes L*' in the operating theatre Safety
2011 Vigorito MC, McNicoll L, | Improving safety culture results in Rhode | Joint Commission
Adams L, Sexton B Island ICUs: lessons learned from the Journal on Quality
development of action-oriented plans and Patient Safety
2010 Speroff T, Nwosu S, Organizational culture: Variation across Quality and Safety
Greevy R, Weinger MB, hospitals and connection to patient in Health Care
Talzl:3>ot TR, Wall RJ, et safety climate
al.
2010 Carney BT, West P, The Effect of Facility Complexity on American Journal
Neily J, Mills PD, Bagian | Perceptions of Safety Climate in the of Medical Quality
Jp# Operating Room: Size Matters
2009 Parry G, Horowitz L, Patient safety attitudes of paediatric Quality and Safety
Goldmann D trainee physicians in Health Care
2007 Huang DT, Clermont G, Perceptions of safety culture vary across | Critical Care
Sexton JB, Karlo CA, the intensive care units of a single Medicine
Weissfeld LA Miller RG, institution
et al.”®
2006 Sexton JB, Helmreich The Safety Attitudes Questionnaire: BMC Health

RL, Neilands TB, Rowan
K, Vella K, Boyden J,et
al.”

psychometric properties, benchmarking
data, and emerging research

Services Research

A amostra desta revisao foi composta por 16 estudos, sendo dois produzidos

na area da enfermagem”'® e os demais, na area médica. No ano de 2013 foram

encontradas quatro producodes

12-5 216-8

, trés em 201

, quatro em 2011"2%, duas em

20102 e uma em cada ano de 2009%, 2007% e 2006°. Quanto aos paises onde os

estudos foram realizados, observou-se predominio dos Estados Unidos da América



http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=14819169400&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=8632273800&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=35948298600&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=26537085900&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-79960739834&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22&sid=E8B6280831FA6B9F2F02CB99EF94259F.aqHV0EoE4xlIF3hgVWgA%3a40&sot=b&sdt=b&sl=146&s=TITLE-ABS-KEY%28%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22%29&relpos=10&relpos=10&citeCnt=15&searchTerm=TITLE-ABS-KEY%28%5C%26quot%3Bpatient+safety%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Borganizational+culture%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bclimate%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Battitude+of+health+personnel%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bsafety+attitudes+questionnaire%5C%26quot%3B%29
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-79960739834&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22&sid=E8B6280831FA6B9F2F02CB99EF94259F.aqHV0EoE4xlIF3hgVWgA%3a40&sot=b&sdt=b&sl=146&s=TITLE-ABS-KEY%28%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22%29&relpos=10&relpos=10&citeCnt=15&searchTerm=TITLE-ABS-KEY%28%5C%26quot%3Bpatient+safety%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Borganizational+culture%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bclimate%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Battitude+of+health+personnel%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bsafety+attitudes+questionnaire%5C%26quot%3B%29
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/source/sourceInfo.url?sourceId=19700201434&origin=resultslist
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/source/sourceInfo.url?sourceId=19700201434&origin=resultslist
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22132663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22132663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed/22132663
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=56408747600&zone=
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http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=7102710803&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-33845924774&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22&sid=E8B6280831FA6B9F2F02CB99EF94259F.aqHV0EoE4xlIF3hgVWgA%3a40&sot=b&sdt=b&sl=146&s=TITLE-ABS-KEY%28%22patient+safety%22+AND+%22organizational+culture%22+AND+%22climate%22+AND+%22attitude+of+health+personnel%22+AND+%22safety+attitudes+questionnaire%22%29&relpos=17&relpos=17&citeCnt=89&searchTerm=TITLE-ABS-KEY%28%5C%26quot%3Bpatient+safety%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Borganizational+culture%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bclimate%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Battitude+of+health+personnel%5C%26quot%3B+AND+%5C%26quot%3Bsafety+attitudes+questionnaire%5C%26quot%3B%29
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(EUA), com nove estudos &'%1>18:226 ' dois do Japao'*' e dois do Reino Unido®?’

, e
os demais paises com uma publicacdo cada: Nova Zelandia®, Grécia', Suica®,
Australia’®, Bélgica' e Holanda®®. Quanto a abordagem dos estudos, todos
utilizaram a quantitativa.

Em relacdo ao tipo de estudo foi encontrado um de coorte'?, um estudo de

' e outro ensaio clinico nao

levantamento'®, dois longitudinais prospectivos®
randomizado.”? As demais producdes (12) apresentaram delineamentos
transversais®'*®2, Dos estudos analisados, um apresentou nivel de evidéncia 3%,
outro, nivel 4'%, e os demais foram classificados com nivel de evidéncia 6.

No que se refere ao cenario de estudo, seis foram produzidos em unidades

de terapia intensiva (UTI)'820:22:3:26 " dois em clinica médica e cirtrgica'>",

um
em bloco cirlrgico® e sete a nivel hospitalar.®'¢71%24> Todos os estudos tiveram
como sujeitos de pesquisa profissionais da salde, com pequenas variacoes de

grupos. Trés estudos foram realizados com os profissionais de saude'®'®; sete com

151220326, dois envolvendo médicos**>; dois

toda a equipe do setor/hospita
envolvendo médicos e enfermeiros'®; um com enfermeiros'®; e outro com
fisioterapeutas'®. Devemos considerar que as equipes dos setores consideradas nos
estudos foram similares e envolviam, geralmente, os trabalhadores de farmacia,
nutricao, assisténcia social, secretarios de unidades e profissionais do quadro
administrativo.

Com a leitura criteriosa dos artigos selecionados, e entendendo que a
seguranca do paciente e a cultura organizacional compreendem diversos fatores, a

analise dos dados foi organizada conforme as seguintes categorias: Avaliacao da

cultura de seguranca do paciente por meio dos dominios do SAQ, e Seguranca do
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paciente e cultura organizacional: fatores associados, as quais sao apresentadas a
seguir.
Avaliacao da cultura de seguranca do paciente por meio dos dominios do SAQ
Nesta categoria sao apresentados os resultados da avaliacao da cultura de
seguranca do paciente de acordo com os dominios do SAQ, relacionadas as
diferentes unidades hospitalares e profissionais da equipe de salde, e, por fim,
apresentam-se algumas propriedades psicométricas do SAQ encontradas nos
estudos analisados.

O SAQ foi empregado para avaliacao da cultura de seguranca de unidades ou

6,13,15-7,19,24

todas as areas hospitalares. Foi utilizado como Unico instrumento ou

12,14,18,20,23 21,25-6

combinado com questionarios quantitativos ou qualitativos para

complemento de analise da cultura de seguranca. Utilizou-se, também o SAQ, nos
periodos pré e pods-implantacdo de planos de melhorias??, para analisar a relacao da
cultura de seguranca e eventos adversos, tempo de permanéncia do paciente,
entre outros.

Em relacdo aos estudos avaliados, considerando os dominios do SAQ,

observou-se que os dominios de avaliacao do questionario com escores positivos

14,18 13-4,18

foram os relacionados com clima de seguranca'™ ', satisfacao no trabalho e

14,18

condicées de trabalho e trabalho em equipe.™ Alguns estudos apresentaram

escores baixos a moderados em todos os dominios.'>'>2 Os dominios com escores

12,18-9,23,26

menores foram relacionados com percepcao da gestao e percepcao do

estresse.'>1>61926 Outros estudos tiveram resultados divergentes em relacdo a

13-4,16

percepcao da gestao e dois foram associados a idade e ao tempo de servico

dos profissionais."'® Identificaram-se também, resultados negativos nos dominios
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16,19,26 12,19,26

clima de trabalho em equipe , satisfacao no trabalho e condicbdes de
trabalho.?

Com o intuito de avaliar se a cultura de seguranca tem variacao dependente
do tipo de servico e de caracteristicas demograficas, encontraram-se resultados
divergentes. Um estudo'®, que avaliou 14054 questionarios validos em 18 tipos de
servicos, com profissionais de todas as unidades, nao encontrou resultados
significativos entre os servicos avaliados. Os escores foram mais elevados em
relacao a percepcao da gestao, e menores para clima de trabalho em equipe, com
diferencas demograficas mais evidentes em funcionarios mais antigos, que
trabalhavam na clinica, e em gestores.

Ja outro estudo'? identificou variacdes significativas entre os 31 hospitais, de
10 estados avaliados, onde a média geral para a cultura de seguranca foi de 52,3%,
com variacao de avaliacoes positivas entre 33,1% e 74,9%. A percepcao da gestao
da unidade e o clima de trabalho em equipe foram os dominios que mais
apresentaram variacao entre os hospitais, com pontuacdes positivas entre 24,2% e
86,7%'2. A percepcao do estresse apresentou menor variacao, permanecendo entre
25,9% e 71,0%2.

Da mesma forma, estudo que buscou avaliar a cultura de seguranca dos
enfermeiros em UTI, em cinco hospitais publicos, encontrou escores negativos para
todos os dominios, salvo satisfacao no trabalho, com resultados distintos entre
todas as UTIs avaliadas'®. Outra publicacdo’, que buscou explorar a variabilidade
nas dimensdes da cultura de seguranca, dentro e entre as unidades clinico-
cirlrgicas suicas e norte- americanas, encontrou dados relevantes. Os valores das

pontuacoes médias foram diferentes para trés, dos seis dominios do SAQ, entre

instituicoes americanas e suicas, respectivamente: percepcao do estresse (57,3;
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31,4); percepcao da gestao da unidade (60,1; 41,5) e clima de seguranca (68,7;
58,4). A percepcao dos profissionais de saude diferiu significativamente para
hospitais dos EUA e suicos. Identificaram-se diferencas nos dominios do SAQ a nivel
de pais, de hospitais e de unidades, com variabilidade a nivel de area clinica, em
geral, e de area clinica dentro de cada pais.

Em pesquisa® realizada com 295 médicos residentes, os dominios satisfacao
no trabalho, clima de seguranca, condicoes de trabalho e percepcao de gestao
obtiveram respostas mais positivas em areas associadas com cuidados
independentes, com pontuacao média de: 77,5; 76,1, 75,6 e 70,4,
respectivamente. O clima de trabalho em equipe e a percepcao do estresse tiveram
pontuacoes mais baixas, em areas associadas com cuidados interdependentes, com
resultados de 64,6 e 59,1 respectivamente. Em relacao aos dominios do SAQ
associados as categorias profissionais, foi possivel averiguar que a equipe de
enfermagem teve uma taxa de resposta do instrumento mais elevada do que os
médicos.'*>172226  0s médicos de UTIs tiveram uma taxa de resposta mais elevada
do que os de cuidados nao criticos® ou foram excluidos do estudo devido ao baixo
percentual de respondentes.'® Observou-se, porém, que as taxas de resposta dos
médicos elevaram ap6s implementacao de planos de melhorias.?

Avaliou-se que a equipe médica''®?° tende a cultura de seguranca mais
positiva, comparada aos enfermeiros.'® Outros, porém, nao encontraram resultados
significativos ao avaliarem categorias profissionais, comparando com dados de
referéncia?’ ou na significancia estatistica', quando analisado o SAQ combinado
com outro instrumento.

Percebeu-se que a satisfacdo no trabalho foi o dominio que apresentou

valores considerados positivos para os sujeitos avaliados, de diferentes cargos da
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equipe, como enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e

13,18,25

fisioterapeuta. Quanto a percepcao sobre a geréncia hospitalar, a mesma

apresentou baixos escores, o que indica a distancia entre a equipe de enfermagem
e os superiores hierarquicos.'>189:23.26

No que se refere a variacao de resultados entre os profissionais das equipes,
nos dominios clima de trabalho em equipe, clima de seguranca, percepcao do
estresse, os profissionais médicos tiveram melhores resultados do que os
enfermeiros.'®?° Esses profissionais também apresentaram maiores escores em
cultura de seguranca em relacdo aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem.®
Enquanto que, na percepcao de gestdao e condicoes de trabalho, encontraram-se
dados divergentes. Um estudo®® apresentou maior pontuacdo média com
enfermeiros, e outro?® apontou médias menores entre os enfermeiros, comparados
aos médicos, para as condicoes de trabalho (p = 0,019), satisfacao no trabalho (p =
0,025) e percepcoes de gestao (p = 0,001).

A idade® foi fortemente correlacionada na amostra com o trabalho em
equipe (P = 0,02), entre enfermeiros mais velhos e com maior experiéncia?’ e suas
percepcoes de gestao foram melhores comparadas as de enfermeiras
inexperientes.’ Estudo realizado com fisioterapeutas'®, vinculados em trés niveis
de hospitalares distintos, encontrou baixos resultados de atitudes positivas para
todos os dominios, com variacao entre 37 e 21%, e menores entre fisioterapeutas
mais velhos. Profissionais que trabalhavam nos centros médicos tiveram escores
mais altos, atitude positiva para a percepcao do estresse, mas mais baixas

pontuacdes para os outros cinco dominios de seguranca. Os resultados variaram

conforme o tipo de instituicao, educacao, experiéncia e idade.
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Em estudo?? desenvolvido em 23 UTIs, com intuito de avaliar o impacto de
um plano de acao, denominado Safety Attitudes Questionnaire Action Plan (SAQAP),
com os resultados do SAQ, e associar as taxas de infeccoes de corrente sanguinea
associadas a cateter central e de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV), teve a colaboracao de nove unidades, com profissionais que concluiram o
plano (39%). Essas unidades demonstraram taxas mais elevadas em todos os
dominios do SAQ, exceto condicoes de trabalho, com resultados proximos a
significancia estatistica (p=0,07), para os dominios clima de trabalho em equipe e
satisfacao no trabalho. As mesmas apresentaram diminuicao na taxa geral de
infeccao em 10,2%, enquanto que as unidades que nao aderiram ao plano,
apresentaram uma diminuicao de 2,2% (p= 0,59). As taxas de PAV tiveram
diminuicao de 15,2% nas unidades que aderiram ao plano, comparadas as outras,
que aumentaram os indices em 4,8% (p= 0,39). Identificou-se melhora da cultura de
seguranca nas unidades, que se traduziu em melhores resultados para os
pacientes.?

Por fim, em relacao as caracteristicas psicométricas do SAQ avaliadas nesses
estudos, foi possivel observar questoes relacionadas a validacao do instrumento.
Sete estudos avaliaram os resultados do SAQ quanto a consisténcia interna,
considerando as dimensfGes da cultura de seguranca, e obtiveram resultados
satisfatorios.®'31719:23,25:6

Os estudos analisados consideraram que a escala apresentava boas
propriedades psicométricas, com o valor de até 0,90 para o coeficiente alpha de
Cronbach. Em estudo'” com 144 profissionais belgas, que encontrou alfa de 0,90,
nao foi possivel validar os constructos do SAQ pelo numero insuficiente da amostra,

baixo indice geral de respostas (52%), principalmente da equipe médica (23%),
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além do expressivo numero de instrumento com falhas de preenchimento. Ao
contrario de outra pesquisa’®, desenvolvida em Chipre, onde a consisténcia interna
da versao com 30 itens de SAQ-UTI apresentou alfa de Cronbach de 0,85 e foi
representado por 76,7% de todos os enfermeiros que trabalhavam no setor publico
pesquisado.

Outra produgéo19, que obteve taxa de resposta de 60%, encontrou os mais
altos valores para o alfa dos estudos avaliados: clima de trabalho em equipe (0,80);
clima de seguranca (0,79); satisfacao no trabalho (0,90); percepcao do estresse
(0,83) percepcao da gestao (0,88) e condicdes de trabalho (0,75).

Em outra publicacdo®, o valor do alfa Cronbach para o SAQ e suas sub-
escalas foi maior que 0,70, com substanciais correlacdes entre os item da escala.
Exceto para a percepcao do estresse, as sub-escalas do SAQ mostram correlacoes
positivas variando entre 0,67 e 0,81 . O mesmo desenvolveu a pesquisa em 110 UTls
de 41 hospitais privados, com o intuito de levantar informacdes sobre: melhoria da
qualidade, caracteristicas organizacionais, além da percepcao do clima de
seguranca por meio dos dominios do SAQ. Outra produgéozs, que avaliou as
atitudes dos médicos residentes pediatras, encontrou variacao do alfa entre 0,61 e
0,83.

Estudo realizado® com 453 funcionarios de quatro UTIs, buscou analisar se a
cultura de seguranca variavam de acordo com as UTIs de um Unico hospital, entre
enfermeiros e médicos, e se as percepcoes dos diretores das UTls equiparavam-se
as atitudes dos profissionais de suas equipes, por meio das estimativas dos escores
médios. A taxa de resposta global foi de 70,2% (n = 318). O alfa de Cronbach para
cada fator variou de aceitavel para bom nos dominios: clima de trabalho em equipe

(0,813); satisfacao no trabalho (0,811); percepcao da gestao (0,715); condicdes de
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trabalho (0,732); percepcao do estresse (0,674) e clima de seguranca (0,740). No
geral, escores fatoriais foram de baixos a moderados em todos os dominios
(variacao das UTls: 43,4-74,9 nos escores médios, 8,6-69,4 por cento positivos) e
nao foram uniformes.?

0 Gltimo estudo® analisado é o estudo de validacao do SAQ, que apresentou
taxa de resposta de 67,0% (10.843 questionarios validos), com média de 65,7% a
72,2% entre os trés paises avaliados. A confiabilidade da escala foi de 0,90, com
boas propriedades psicométricas. A validade do constructo foi considerada
aceitavel e confiavel para avaliar a cultura de seguranca e percepcoes dos
cuidadores nas instituicoes de saude.

Seguranca do paciente e cultura organizacional: fatores associados

Nesta categoria sao apresentados alguns fatores associados a seguranca do
paciente e cultura organizacional identificados nos estudos analisados. Percebeu-se
que eles estao fortemente relacionados a forma de organizacao do trabalho,
incluindo tipo de conduta diante de erros, nivel de complexidade da instituicao,
tipo de gestao, comunicacao no ambiente de trabalho e tempo de servico dos
profissionais.

Considerando um aspecto de fragilidade associado a tematica, estudos
apontam predominancia na percepcao de que falhas na seguranca do paciente
resultam apenas em acdes punitivas para os profissionais e que a colaboracao
frente ao erro é inexistente ou insuficiente'® ou é expressa pela indiferenca pelos
gestores em relacdo ao bem-estar dos profissionais e a seguranca dos pacientes.’
Um estudo identificou que aproximadamente metade das instituicdes hospitalares
americanas e todas as suicas avaliadas apresentaram baixa percepcao da gestao,

onde dois dos quatro itens de gerenciamento da unidade alcancaram significancia
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estatistica. A percepcao negativa dos profissionais pode ser um indicativo de
problemas gerenciais reais, que podem afetar o moral dos funcionarios e a
qualidade do desempenho frente ao paciente.™

Com relacao as diferencas do ambiente hospitalar, percebeu-se que o nivel
de complexidade da instituicao tem influéncia sobre a percepcao do clima de
seguranca do paciente. Uma producao analisada®® faz referéncia a resultados
significativos para o item Erros médicos sdo tratados adequadamente neste
hospital, visto que os profissionais da média complexidade tiveram pontuacoes
maiores do que os da alta complexidade (P = 0,0095). Em contrapartida, com
relacdo ao item Eu conheco os meio adequados para encaminhar questées
relacionadas a seguranca do paciente nesta drea, os profissionais das unidades de
alta complexidade tiveram pontuacées significativamente maiores do que aqueles
em instalacdes de média complexidade (P = 0,0004).*

Um estudos exibiu dois temas gerais, isto €, a percepcao de falta de apoio
da gestao hospitalar como fragilidade; e preocupacdes sobre os aspectos da
comunicacao, trabalho em equipe e colaboracao a respeito de erros, como
potencialidades.' Nessa perspectiva, outro estudo aponta diferencas nas atitudes
de seguranca nas instituicdes??, onde, apds implementacdo de plano de melhoria
em relacdao a seguranca, os trabalhadores demonstraram aumento das atitudes
positivas para os dominios do SAQ, exceto condicdes de trabalho, com diminuicao
das taxas de infeccao geral e de PAV.

Estudo?® realizado em quatro UTIs, com todos os profissionais, aponta dados
divergentes em relacao a percepcao do profissional e da gestao. Os diretores de
enfermagem, ao fazerem uma projecao da avaliacao dos trabalhadores, tenderam

a superestimar os escores fatoriais, com variacao de até 16 %, conforme o dominio
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avaliado. Os dominios satisfacao no trabalho e condicoes de trabalho foram os mais
significativamente distintos entre as UTIs. No geral, os escores foram baixos a
moderados. As quatro principais recomendacées sugeridas pelos trabalhadores,
abrangendo 71% dos comentarios, foram: melhorar o quadro pessoal (35%),
melhorar a educacao (12%), melhorar trabalho em equipe (12%), e melhorar os
equipamentos (12%). Apenas 2,1% das respostas foram relacionadas ao aumento da
remuneracéo.?

|2, evidenciou-se que a cultura hierarquica

Referente a cultura organizaciona
foi negativamente correlacionada com o SAQ, Safety Climate Scale (SCSc) e
Information and Analysis (IA), enquanto que a cultura do grupo foi positivamente
correlacionada com o SAQ e suas subescalas (coeficiente de correlacao r = 0,44-
0,55, salvo percepcao do estresse), SCSc (r = 0,47) e IA (r = 0,33). Dentre as 110
UTIs de 41 hospitais participantes, 37,5% tinham uma cultura hierarquica; 37,5%,
uma cultura do grupo; e 25%, uma cultura equilibrada. Notou-se que a cultura
organizacional variava conforme o hospital e o tipo de cultura relacionava-se com o
clima de seguranca na instituicdo.?

Como exemplos de formas de organizacao do servico, apontam-se dados de
outros estudos em areas especificas.’”® Um estudo refere-se ao ambiente de
trabalho, demonstrando que os profissionais atuantes em centros médicos tiveram
escores mais altos, atitude positiva para a percepcao do estresse, porém, mais
baixas pontuacdes para os outros cinco dominios." Observou-se que as experiéncias
pessoais e recursos dos hospitais, somados aos fatores regionais, possam ter
interferido nas respostas.' Ja, na pesquisa com médicos residentes®, as respostas

foram mais positivas quando os profissionais atuavam de forma independente, sem

interferéncia de preceptores nas areas de supervisao clinica e de apoio. Outros
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fatores foram encontrados, como a falta de infraestrutura, tipo de instituicao,
educacao, experiéncia profissional e idade."

Quanto a classe e ao tempo de atuacao dos profissionais, a percepcao do
clima variou conforme os dominios do SAQ, sendo possivel apreender que os
enfermeiros com cargos de geréncia e os trabalhadores com maior tempo de
servico demonstraram melhor percepcao, enquanto que os auxiliares e técnicos de
enfermagem apresentaram baixos escores.'®® Nesse sentido, outro estudo também
aponta que funcionarios mais velhos tenderam a ter melhores escores, mesmo
considerando que o numero de funcionarios, a multiplicidade organizacional e a
complexidade dos diferentes servicos apresentaram grande variabilidade.'® Ha
referéncia também de que atitudes positivas para todos os dominios de seguranca
foram menores entre fisioterapeutas mais velhos."

Por fim, observou-se que a utilizacao de estratégias para melhorar a
percepcao de seguranca do paciente e a cultura organizacional repercutem em
resultados positivos, mas ainda com pouca representatividade entre os profissionais
e as unidades avaliadas, visto que, para ocorrerem, necessitavam de um clima de
seguranca forte entre todos os profissionais envolvidos e o empenho dos gestores
das unidades de satde.?'?

Discussao

A partir dos resultados apresentados conforme as categorias “Avaliacao da
cultura de seguranca do paciente por meio dos dominios do SAQ” e “Seguranca do
paciente e cultura organizacional: fatores associados”, percebeu-se que a cultura
de seguranca do paciente e cultura organizacional, avaliadas por meio dos dominios
do SAQ, relacionam-se, principalmente, a organizacao do trabalho, envolvendo

diferentes fatores. Estes podem estar relacionados ao tipo de gestao e ao nivel de
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complexidade da instituicao, a conduta dos gestores e profissionais diante dos
erros, a comunicacao no ambiente de trabalho e ao tempo de servico, a idade e as
categorias profissionais.

Reconhecer o ambiente organizacional permite detectar e analisar os fatores
intervenientes, que direcionam, de forma direta ou nao, o clima de seguranca nas
instituicoes. As estruturas formais e informais das organizacbes devem ser
identificadas, para facilitar a comunicacao, o planejamento e o desenvolvimento
de acdes mais flexiveis, que contribuam para a satisfacdo no processo de trabalho.’

Ao se considerar os tipos de cultura organizacional, como cultura hierarquica
e de grupo, onde a Ultima foi positivamente associada a cultura de seguranca,
nota-se que a cultura organizacional varia de acordo com cada instituicao e esta
relacionada ao clima de seguranca de seus profissionais.?’® Culturas favoraveis a
mudancas sao mais sensiveis e flexiveis a implementacao de estratégias para
melhorar o clima de seguranca.” A combinacéo dos tipos de cultura, destacando-se
a de grupos, parece ser mais adequada para melhorar o clima de seguranca, visto
que estes, mensurados separadamente, nos aspectos da cultura organizacional,
resultaram em dados trés vezes menores.?

No que se refere a avaliacao do clima de seguranca entre os dominios do SAQ
e as possiveis diferencas entre categorias profissionais e unidades de trabalho,

podemos citar um editorial?’

, que vem de encontro dos estudos analisados. Nesse
estudo? considera-se pertinente a realizacdo de intervencdes a nivel de unidades,
visto que a cultura é percebida como local, e que podem haver variacoes entre
unidades de trabalho e entre instituicdes. A avaliacao da cultura, em todas as

unidades de trabalho, direciona-se para esse sentido, visto que a variacao em

relacdo a cultura pode esta estar relacionada a fontes como: caracteristicas da
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equipe, da instituicio hospitalar, ou até mesmo de suas areas.”’ Essas fontes de
variacao devem ser bem entendidas, a fim de direcionar com precisao as iniciativas
de melhorias nas organizacées.?

Em relacao as recomendacOes sugeridas pelos trabalhadores, observou-se
que os mesmos direcionaram seus apontamentos para melhora das condicoes de
trabalho e valorizacao pessoal e poucos respondentes consideraram o aumento da
remuneracao como fator importante. Esses dados vém ao encontro do estudo que
traz a constatacao de que a satisfacdo no trabalho esta condicionada aos recursos
disponibilizados pela instituicao, tais como equipamentos e materiais, quadro de
profissionais adequado, salario digno, além das relacoes estabelecidas no ambiente
com a equipe de trabalho, somados ao prazer e ao reconhecimento do trabalho
executado.*

Conclusao

Ao analisar os estudos incluidos nesta revisao integrativa, notou-se a
pertinéncia da tematica cultura de seguranca e da sua importancia para os
profissionais que atuam frente ao paciente, em especial a enfermagem. Os estudos
avaliaram nao somente a percepcao dos profissionais de forma isolada, mas
realizaram associacbes com eventos adversos e encontraram indicios relevantes.
Observou-se, também, a relacdao da cultura organizacional com o clima de
seguranca nas instituicobes e que a mesma variava de acordo com o pais, a
instituicao, o tipo de cultura organizacional e com dados demograficos. Os estudos
apontaram para associacoes negativas relacionadas a cultura hierarquica e as
atitudes e clima de seguranca entre os profissionais. Demonstraram, também,

associacao positiva com planos de melhoria nas instituicées, mesmo limitados.
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E essencial aos profissionais enfermeiros atuarem como gestores e/ou com
gestores nas instituicées, por serem inerentes a essa categoria a sensibilizacao e
promocao de ambientes que proporcionem a cultura de seguranca ao paciente. Na
vigéncia de uma cultura organizacional ndao condizente com a promocao de
iniciativas de melhoria da qualidade, cabe a esse profissional se utilizar de
estratégias que modifiquem esse cenario, trazendo a gestao afinada as
necessidades da instituicao, como agente de mudanca e reflexo de transformacao
para os demais membros da equipe.

Quanto as limitacoes dos estudos, destacam-se os baixos indices de
respostas, respostas incompletas, amostras pequenas e nao aleatorias, um déficit
de conhecimento sobre o tema, a complexidade organizacional, intervencoes
implementadas de maneira nao uniforme e o numero reduzido de instituicées ou
setores avaliados. Essas limitacoes restringem os estudos e a validade dos
resultados. Deve-se também considerar que os estudos destacaram,
essencialmente, o ponto de vista dos profissionais da area da saude, variando
apenas quanto aos grupos. Estudos com outros sujeitos foram limitados aos
relacionados as unidades, tais como secretarios, servicos de apoio e gestores.

Pesquisas que envolvam nao somente a equipe de salude, mas também outros
profissionais do ambiente hospitalar que atuem indiretamente no cuidado ao
paciente devem ser desenvolvidas, visto que estes representam um papel
importante na qualidade do servico prestado ao paciente e demais profissionais.

Devido a variabilidade do clima de seguranca entre as unidades de trabalho,
considera-se fundamental que as estratégias para melhorar a cultura de seguranca
nas instituicbes sejam realizadas de maneira integrada. As mesmas devem ser

direcionadas aos pontos frageis, identificados pelos profissionais e baseadas em
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evidéncias provenientes de pesquisas, realizadas com instrumentos validados e
confiaveis.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal e abordagem quantitativa. Os
estudos transversais tem a caracteristica de aferir causa e efeito simultaneamente, em um
recorte Unico de tempo, ndo existindo periodo de acompanhamento dos individuos
(PEREIRA, 2008).

De acordo com Bastos e Duquia (2007) os estudos transversais sdo indicados quando
se deseja estimar a frequéncia com que um determinado evento de salde se manifesta em uma
populacédo especifica, avaliar os fatores associados com 0 mesmo, descrever as caracteristicas

de uma populacgédo, bem como promover o planejamento de acdes em saude.

3.2 Campo do estudo

Esta pesquisa foi realizada em instituicdes hospitalares da cidade de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil. Das oito instituicdes hospitalares existentes, sete participaram do
estudo. O critério de inclusdo das instituicdes foi possuir representante na Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente — Nucleo Santa Maria. Apenas uma instituicdo néo se
adequou a este critério.

Os hospitais possuiam caracteristicas distintas, tanto pelo porte hospitalar, quanto pela
estrutura organizacional. Tendo em vista que duas instituicbes ndo autorizaram a sua
identificacdo, para preservar anonimato, optou-se por descrevé-las conjuntamente e de uma
forma geral.

Segundo o Ministério da Saude (MS), quanto ao porte, 0s hospitais séo classificados
conforme sua categoria, em: pequeno (até 50 leitos); médio (51 a 150 leitos) e grande porte
(151 a 500 leitos) (BRASIL, 1983). Em relacéo a esse item, trés instituicGes eram de pequeno

porte, duas de medio e duas de grande porte. O numero de leitos variou de 19 a 497.
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Quanto ao tipo, um era hospital publico de ensino, um hospital pablico vinculado ao
Estado, um hospital-escola (presta servigo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para 100% dos
usuarios), dois hospitais filantropicos (prestam atendimento a pacientes pelo SUS, convénios
e particulares), um hospital para cooperativados e uma empresa privada sem atividade de
ensino. Os profissionais vinculados as instituicdes pesquisadas possuiam diferentes regimes

de trabalho (CLT, estatutarios ou pelo regime juridico Unico).

3.3 Populacéo do estudo

Inicialmente, quando foi realizado o primeiro contato com as instituicdes, estimou-se
uma populacdo de 4.940 profissionais. Apds a aprovacdo do projeto, foi realizada nova
conferéncia do numérico de trabalhadores junto aos recursos humanos dos hospitais. Foram
extraidos desse total, 900 trabalhadores. A reducdo da populacdo estimada foi relacionada aos
profissionais ndo estarem mais vinculado a instituicdo no periodo da coleta, aposentadoria ou
vinculados a servicos terceirizados (ndo possuir chefia das instituicdes envolvidas).

Assim sendo, a populacgdo foi composta por 4.040 trabalhadores da &rea da saude e do
servico de apoio. Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais que
atuassem direta ou indiretamente no cuidado ao paciente, dos sete hospitais de Santa Maria,
considerando as seguintes categorias:

a) Profissionais da saude: médicos, enfermeiros, técnicos (enfermagem, radiologia,
laboratério e farmacia), fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais, psicologos,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros (Apéndice A).

b) Servigo de apoio: servico de higiene e limpeza, servigo de manutencdo, cozinheiros,
copeiros, almoxarifes, auxiliares de escritorio, secretarias, gerentes administrativos, pedreiros,
porteiros, vigilantes, motoristas, telefonistas, costureiros, entre outros (Apéndice B).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os profissionais estarem atuando no setor
ha pelo menos quatro semanas, com carga horaria minima de 20 horas semanais. Este periodo
foi considerado o minimo para o trabalhador ser suficientemente exposto a cultura de sua
unidade, que lhe permita responder de forma adequada a pesquisa (SEXTON; THOMAS;
GRILLO, 2003).

Como critérios de exclusdo foram considerados os profissionais em licenca

prolongada, que nédo estivessem presentes na instituicdo durante o periodo de coleta dos dados
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(férias e atestado), aposentados ou que possuissem vinculo com as instituicGes, mas, nao
atuassem na mesma.

Para fins de andlise estatistica, utilizou-se o critério de que as taxas de resposta
adequadas para pesquisas climaticas sdo, geralmente, de 65% a 85% do total de trabalhadores
envolvidos na pesquisa (SEXTON; THOMAS; GRILLO, 2003). Essa € a indicacdo para

pesquisas que utilizam o SAQ.

3.4 Coleta dos dados e instrumento de pesquisa

3.4.1 A coleta de dados

A coleta dos dados® foi realizada no periodo de fevereiro a agosto de 2014, ap6s a
autorizagdo das instituicdes® e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob a CAAE n. 25325613.5.0000.5346, em
13 de dezembro de 2013 (Anexo B). A equipe foi composta por 13 coletores e quatro
digitadoras (estudantes de graduacdo em enfermagem, e mestrandas do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem e membros do grupo de pesquisa), todos previamente capacitados
pela coordenadora do projeto.

A capacitacdo dos coletores envolveu as seguintes acfes: reconhecimento e aplicacao
do questionario no proprio grupo de coletores; identificacdo de dividas e provaveis
dificuldades que poderiam surgir nos campos de pesquisa; orientacdo sobre a conduta a ser
tomada ao chegar nas instituicdes para a coleta; postura; sigilo, identificacdo, entre outras. Ja
a dos digitadores, compreendeu o conhecimento sobre o programa, a codificacdo das
respostas, orientagdes sobre a dupla digitacdo e a conferéncia dos erros e inconsisténcias da
digitacdo.

Cada coletador recebeu uma pasta contendo: cracha de identificagdo, questionarios,

envelopes, lapis, borrachas, réguas, escala de servico e lista de trabalhadores por instituicéo,

® A coleta de dados gerou um relato de experiéncia intitulado "A importancia das fases de coleta e digitacéo de
dados: um relato de experiéncia", apresentado na V Semana Cientifica do HUSM e 1l Jornada de Pesquisa do
HUSM (Apéndice C)

® As autorizacdes estdo de posse do coordenador da pesquisa e ndo serdo apresentadas em anexo, a fim de
preservar o anonimato das instituicbes participantes.
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setor e turno de trabalho. Ao final de cada turno de coleta, os questionarios preenchidos eram
entregues ao coordenador da equipe de coleta.

Optou-se por iniciar a coleta em um hospital de pequeno porte, e apos, seguiu-se
individualmente, um a um, até atingir o ultimo. Dava-se por encerrada a coleta na instituicao,
somente apds vérias excursdes do grupo aos setores do hospital, a fim de reduzir perdas.

Anterior ao inicio da coleta realizava-se contato com as chefias da institui¢cdo, com a
finalidade de apresentar a proposta, 0s objetivos do estudo e para tomarem ciéncia da insercédo
dos coletores nas dependéncias do hospital, naquele periodo. Solicitava-se, no inicio da
coleta, a presenga de um representante do hospital para encaminhar os coletores, apresenta-los
as chefias imediatas das unidades e aos demais profissionais. Apos a inser¢do dos coletores
nos setores, os profissionais eram abordados nos seus préprios ambientes de trabalho e eram
convidados a participar do estudo.

A partir da concordancia, o instrumento de pesquisa era entregue para ser respondido
no seu setor e horério de trabalho. No inicio, alguns instrumentos foram entregues para serem
devolvidos posteriormente, mas pela dificuldade de resgate dos instrumentos essa pratica foi
abolida.

Uma estratégia exitosa de coleta foi solicitar as chefias um espaco para coleta nos dias
de reunido das equipes. Também, buscou-se providenciar um ambiente adequado para a coleta
e propiciar horérios variados de investida do grupo aos setores. Solicitdvamos apoio dos
gestores e chefia de unidade para agendar horarios de coleta em auditérios. Essa pratica
favorecia a coleta de um maior nimero de profissionais e evitava a interrup¢do do profissional
no preenchimento do instrumento.

O instrumento foi fornecido em envelope fechado, acompanhado do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ( Apéndice D), além de lapis e borracha para
possiveis alteracfes, caso necessario. Para auxiliar no acompanhamento das questbes e
marcacgédo das respostas, foi fornecida uma régua. Esta estratégia foi fundamental, tendo em
vista 0 tamanho reduzido da letra e a proximidade das questdes para manter o layout do
instrumento em uma pagina.

O tempo médio de preenchimento do instrumento foi de dez minutos, com pequenas
variacdes entre os grupos, sendo maior entre os profissionais de apoio, que apresentaram
dificuldade para entender a metodologia do instrumento e interpretar as afirmativas,

necessitando de até vinte minutos.
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3.4.2 O instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa (Apéndice E) foi composto pelo SAQ, que é dividido em
duas partes. A primeira possui 41 questdes, contemplando os seis dominios (clima de trabalho
em equipe; satisfacdo no trabalho; percepgéo da gestdo do hospital e da unidade; condicOes de
trabalho e reconhecimento do estresse). As respostas a cada uma dessas questdes seguem uma
escala Likert de cinco pontos: discordo totalmente (A), discordo parcialmente (B), neutro (C),
concordo parcialmente (D), concordo totalmente (E) e ndo se aplica (X) (SEXTON et al.,
2006; CARVALHO, 2012).

A segunda parte € composta por dados dos profissionais (sexo, profissdo, tempo de
atuacdo na especialidade e atuacdo principal). Esta parte foi adaptada, acrescentando-se outras
questdes relacionadas a: escolaridade, idade, tempo de trabalho na instituicdo e no setor, turno
de trabalho, outro emprego, horas extras, outra formacgdo académica nédo exigida pelo cargo,
forma de contato com o paciente (direta ou indireta). Outra modificacdo, foi a alteracdo na
sequéncia da apresentacdo das partes 1 e 2. Ou seja, diferente da versdo original a parte
referente aos dados sociodemogréaficos e laborais dos profissionais foi a primeira a ser
apresentada no questionario desta dissertacdo (Apéndice E).

3.5 Organizacdo e analise dos dados

Os dados foram organizados no programa Epi-info®, verséo 6.4, com dupla digitacdo
independente. A dupla digitacdo foi sendo realizada concomitante a coleta de dados, por duas
duplas de digitadores.

Apos a verificagdo de erros e inconsisténcias da digitacdo, a anélise dos dados foi
realizada nos programas: Predictive Analytics Software (PASW Statistics®, da SPSS Inc.,
Chicago, USA); 18.0 for Windows; e, no software R (R Development Core Team, 2013), de

acordo com o teste estatistico realizado.
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3.5.1 Analise da consisténcia interna do SAQ e normalidade dos dados

A analise da confiabilidade do SAQ foi realizada como um todo e discriminado pelos
seis dominios, com os resultados gerais da populacéo e, também, analisados separadamente
com os dados obtidos das avaliagbes das categorias da saude e do apoio. A medida foi
realizada por meio do Alfa de Cronbach, calculado no software R (R Development Core
Team, 2013). O coeficiente Alpha de Cronbach é a medida mais utilizada para confirmar a
confiabilidade do instrumento. Seus valores variam de 0 a 1. Valores proximos a 1 indicam
maior consisténcia interna, enquanto valores proximos de 0 menor consisténcia. De acordo
com Bisquerra, Sarriela e Martinez (2004) e Field (2009) valores acima de 0,70 sdo
considerados confiaveis.

A anélise fatorial exploratoria foi realizada por meio do software R (R Development
Core Team, 2013), porém, ndo sera apresentada por que todas as extracdes de fatores geraram
variancia acumulada menor de 50%. Nas extracfes foram obtidos 9 fatores, com autovalores
maiores ou iguais a um, mas gue nao conseguiram explicar pelo menos 50% da variabilidade
original dos dados.

A distribuicdo de normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorv-Smirnov (FIELD, 2009). Todos os do SAQ apresentaram distribuicdo

assimétrica.

3.5.2 Analise do SAQ (variavel dependente)

O SAQ possui 41 questdes, o escore pode variar de 0 a 100 pontos, sendo que 0 zero
representa a pior percepcao do clima de seguranca e 100 representa a melhor percepcdo. A

contagem dos escores foi realizada da seguinte forma:

[...] inicialmente, os itens reversos sdo recodificados. Por exemplo, as respostas
preenchidas como discordo totalmente passam a ser concordo totalmente, e assim
analogamente para os demais itens. Entéo, os itens sdo agrupados por dominios. Por
fim, calcula-se a soma das respostas dos itens de cada dominio e divide-se o
resultado pelo ndmero de itens de cada dominio. Por exemplo, Percepcao do
Estresse é composto por quatro itens. Se o profissional respondeu, respectivamente
para cada uma delas, neutro, concordo parcialmente, neutro e discordo parcialmente,
o0 valor do escore desse dominio é (50+75+50+25)/4=50 (CARVALHO, 2012, p.39).
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As respostas “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “neutro”, “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”, foram padronizadas em escala de 1 a 5, com valores
de 0 a 100 respectivamente, divididos por quartis. Realizou-se a inversdo dos itens reversos 2,
11 e 36, os quais foram identificados com a letra (R). Foram utilizados os algarismos a e b
para identificar os itens relativos & administracdo da unidade e do hospital, respectivamente.

Para calcular o escore de cada dominio, utilizou-se a formula (m-1)x25, sendo que m é
a media dos itens de cada dominio. A analise descritiva do SAQ foi realizada pela média das
respostas do questionario e pelo somatorio das respostas aos 41 itens do instrumento. Valores
> 75 pontos sdo considerados indicativos positivos, de forte concordancia dos profissionais as
questdes de seguranca do paciente nas instituicdes (SEXTON, 2006; CARVALHO, 2012).

A analise do SAQ foi realizada com o SAQ Total e por dominios. Os dominios do
SAQ foram dicotomizados em Baixo (<75) e Alto (>75), de acordo com o ponto de corte para
cultura de seguranga positiva.

Tendo em vista a inclusdo dos profissionais do servico de apoio (ainda ndo avaliados
na realidade brasileira com o SAQ), foram realizadas analises conjuntas (profissionais da
salde e do servico de apoio) e também distintas por categorias profissionais. Assim sendo,
utilizaram-se as seguintes terminologias na descri¢do dos resultados: Geral (Saude e Apoio),
Saude (somente profissionais da area da satde) e Apoio (somente profissionais do servigo de
apoio). Optou por essa forma de analise categorizada com o objetivo de verificar o
comportamento do SAQ com outros profissionais que ndo os da area da saude.

Para a analise de correlacdo entre as médias dos dominios do SAQ total e as médias
das analises por categorias profissionais (Geral, Saude e Apoio), foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson. De acordo com Callegari-Jacques (2003), é possivel classificar a
correlagdo em: valor igual a zero indica correlacdo nula; valores entre 0 e 0,29 como
correlagdes fraca; valores entre 0,30 e 0,59 considerado como regular (moderado); valores de
0,60 a 0,89 avaliado como correlacao forte; valores entre 0,90 e 0,99 como correlagdes muito
fortes e quando valor é igual a 1 a correlacdo é classificada como perfeita.

3.5.3 Analise das variaveis independentes

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das caracteristicas sociodemogréaficas e

laborais (Tabela 1). As variaveis qualitativas foram analisadas por meio da frequéncia
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absoluta (N) e relativa (%). Para as variaveis quantitativas, utilizou-se a estatistica descritiva
(média e desvio padrdo quando responderam a distribuicdo normal e mediana e intervalo

interquartil, quando os resultados ndo responderam a distribuicdo normal).

Tabela 1 — Classificacdo das variaveis estudadas, segundo o tipo e a escala de mensuragao.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome da variavel Tipo Escala de mensuracao
Idade Quantitativa Continua Razdo
Sexo Qualitativa Nominal

VARIAVEIS LABORAIS

Instituicdo Qualitativa Nominal
Profissdo* Qualitativa Nominal/Politbmica/Dicotdmica
Outra formagao que néo a exigida pelo cargo Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Cargo de chefia Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Atuagdo principal Qualitativa Discreta (politdmica)
Contato direto com paciente Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Turno de trabalho Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Tempo trabalho na instituicdo Quantitativa Discreta (politdmica)
Tempo trabalho na area/setor Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Outro emprego Qualitativa Nominal (dicotémica)
Horas extras Qualitativa Nominal (dicotdmica)

* Categorizada por area da saude (Enfermeiro, Médico, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psic6logo,
Odontologo, Técnico/Auxiliar de Enfermagem e outros) e area de apoio (Administrativo, Servico hospitalar de
limpeza, Nutricdo e dietética, Manutencdo, Vigilante/porteiro, Chefias/diretores e outros).

A caracterizacdo dos trabalhadores por instituicdes foi apresentada somente com as
frequéncias absolutas e relativas no coletivo das instituigdes, no intuito de manter o
anonimato das instituicbes. Com o mesmo propdsito, as instituicdes foram numeradas para
identificacdo, de acordo com a ordem de coleta dos dados (1, 2, 3..., 7).

Apbs, fez-se a analise bivariada entre as variaveis sociodemograficas, laborais e 0s
dominios do SAQ. Foi considerada associacao estatisticamente significativa quando o valor
de p for <0,05 por meio dos testes Qui-quadrado; U de Mann-Whitney ou Kruskallis, de
acordo com o tipo de variavel.

A frequéncia (N) de cada variavel analisada podera ter um N diferente, dependendo do

numero de respostas "nédo se aplica” de cada item do instrumento.
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3.6 Consideracdes éticas

No que se refere aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa esta registrado no Gabinete
de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM, sob o n. 035926. Obteve
autorizagdo das instituicbes participantes do estudo, mediante assinatura dos
Coordenadores/Diretores das unidades pesquisadas (Apéndice G) e do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM (Anexo B).

A pesquisa foi realizada no local de trabalho dos profissionais que concordaram
participar do estudo, no momento em que estivessem disponiveis para tal. Atendendo as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo
N° 466/12), foi solicitada a assinatura do TCLE em duas vias, sendo que uma ficou em posse
do participante da pesquisa e a outra do pesquisador (Apéndice D).

A participacéo no estudo foi voluntéria, sendo explicada a natureza da pesquisa, seus
objetivos, como responder o instrumento e o tempo provavel de preenchimento. Também foi
informado que poderia desistir da pesquisa a qualquer momento, ndo implicando em danos
nem penalizagdo ou prejuizo para si (BRASIL, 2012).

Como risco, a participacdo no estudo poderia acarretar desconforto ao profissional ao
responder o questionario. Caso isso ocorresse, 0 entrevistado poderia interromper a
participacdo, sem quaisquer danos, podendo retoma-lo em outra oportunidade ou nao, se
assim o desejasse. Nao houve problemas com relacdo a isso.

Como beneficios ressaltou-se que essa pesquisa ndo envolveria nenhum beneficio
direto (financeiro) ao pesquisado. Entretanto, os resultados encontrados na pesquisa poderédo
ser utilizados pelos profissionais e pela instituicdo pesquisada, na promogéo e implementacao
de estratégias de acdo segura na assisténcia prestada ao paciente.

Os instrumentos preenchidos estdo sob guarda da Prof® Dr? Tania Solange Bosi de
Souza Magnago, na sala 1339, do Departamento de Enfermagem/CCS/UFSM, por um
periodo de cinco anos, podendo ser utilizado como banco de dados para pesquisas futuras e
apos o tempo pré-estabelecido serdo destruidos (incinerados). A pesquisadora tera o
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando o

anonimato dos profissionais e instituicdes participantes (Apéndice F).






4 RESULTADOS

Os resultados discriminados abaixo se referem a avaliacdo das atitudes e percepgdes
dos trabalhadores das sete instituicbes hospitalares, localizadas na cidade de Santa Maria,
convidadas a participar do estudo. A populacdo estimada foi de 4.040 trabalhadores.

Desse numeérico, foram excluidos 648 (6,1%) profissionais (licencas prolongadas,
afastamentos no periodo da coleta, profissional ndo estar na escala do setor, por estar
vinculado a instituicdo e prestar servico em outra unidade, por estar vinculado a instituicdo em
periodo inferior a quatro semanas ou por aposentadoria), totalizando uma populacéao elegivel
de 3.392. Destes, obteve-se 20,4% (N=694) de perdas (recusas; ndo serem encontrados no dia
e horério da coleta no setor; indisponibilidade de tempo para preencher o instrumento).
Assim, responderam ao questionario 2698 trabalhadores. Desse total, ainda foi necessario
excluir 64 (2,37%) devido a falhas no preenchimento do instrumento (questdes em branco).
Participaram do estudo 2634 profissionais da area da salde e da area de apoio de sete
instituicdes hospitalares de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Considerando o total de
coletas, as instituices de pequeno e médio porte representaram 2,0 a 9,1%, das coletas e as de
grande porte, 34,3 a 36,1%.

4.1 Perfil dos participantes do estudo

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados referentes a caracterizacdo dos participantes
do estudo, de acordo com a instituicdo hospitalar a que pertencem. A populacdo foi
predominantemente do género feminino (N=1901; 72,6%) e com idade entre 19 e 38 anos
(N=1312; 50,9%). Observa-se, no entanto, resultados divergentes entre as instituicbes com
maior numero de pessoal. Enquanto a instituicdo seis apresenta maior percentual de
profissionais com idade 39 a 70 anos (52,1%), a instituicdo sete concentra maior percentual de

profissionais com idade entre 10 a 38 anos (46,3%).



108

Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores por instituicdo hospitalar, segundo varidveis
demogréficas e laborais. Santa Maria, RS, Brasil, 2014. (N=2634)

InstituicBes hospitalares

Variaveis* 1 2 3 4 5 & 7 Total
% % % % % % % N %

Sexo (N=2617)

Masculino 137 36 11,7 41 15 314 250 716 27,4

Feminino 74 14 40 57 58 355 402 1901 72,6
Idade (N=2576)

19a38 125 26 45 72 85 184 46,3 1312 50,9

39a70 53 11 76 32 55 521 252 1264 40,1
Atuacao (N=2595)

Adulto 52 09 52 67 32 338 451 1096 42,2

Pediatria 5,2 - 07 - - 71,2 229 153 59

Ambos 139 29 62 42 103 308 317 1137 43,8

Nenhum 72 38 129 7,7 167 321 196 209 8,1
Exerce chefia (N=2624)

Né&o 89 18 57 49 70 346 371 2412 91,9

Sim 118 38 104 99 85 31,1 245 212 8,1
Contato com paciente (N=2589)

N&o 75 23 87 52 76 299 388 735 28,4

Sim 95 19 51 53 66 364 351 1854 71,6
Turno de trabalho (N=2619)

Diurno 6,5 1,7 7,3 5,8 6,4 454 26,8 1153 441

Noturno 10,9 1,1 4,6 6,7 35 697 3,5 284 10,8

Misto 11,0 2,5 5,2 4,4 8,7 151 531 1182 45,1
Outro emprego (N=2622)

N&o 72 13 55 48 59 359 394 2097 79,9

Sim 170 48 88 69 118 282 227 525 20,1
Horas extras (N=2607)

N&o 89 18 78 49 27 271 468 1727 66,2

Sim 90 25 25 60 159 489 1572 880 33,8

* Todas apresentaram p-valor <0,001 na comparagéo entre os grupos (Teste Qui-quadrado de Pearson).

Nas sete instituicGes, prevaleceram profissionais que trabalhavam em areas tanto
adultas quanto pediatricas (N=1137; 43,8%) e em turnos mistos (N=1182; 45,1%); que nao
exerciam cargo de chefia (N= 2412; 91,9%) e que atuavam em contato direto com 0s
pacientes (N=1854; 71,6%). Em relacdo a ter outra atividade laboral, predominaram os que
ndo possuiam outro emprego (N=2097; 79,9%) e que ndo faziam horas extras (N=1727;
66,2%). Todas as variaveis analisadas apresentaram diferenca significativa entre 0s grupos

institucionais avaliados (p <0,001).
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4.2 Andlise do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)

4.2.1 Analise descritiva dos itens do SAQ

Na Tabela 3, estdo apresentadas as médias e medianas para cada questdo do
instrumento. Observou-se que a mediana variou entre a opcdo de resposta “discordo
parcialmente” (2) e “concordo parcialmente” (5), com predominio da mediana quatro,
indicando que metade dos participantes responderam "concordo parcialmente™, com valor de
75 pontos para 27 itens identificados. Os itens referentes ao dominio Percepcdo da Geréncia
da Unidade e do Hospital tiveram essa avaliagdo, com excec¢do do item 27 b. Os itens 1, 4, 5,
15, 17, 18 e 33 apresentaram mediana 5, mostrando que a metade dos participantes tiveram
respostas “concordo totalmente™ aos itens mencionados, indicando valores superiores ao
ponto de corte 75, com avalia¢do positiva para os itens avaliados.

Os respondentes concordaram que a contribuicdo do enfermeiro é bem recebida na
area e que vivenciam boa relacdo com os mesmos. Consideraram que possuem apoio dos
colegas para cuidar dos pacientes, e que ndo é dificil fazerem perguntas na vigéncia da
duvida. Também concordaram que gostam do trabalho, que trabalham em um bom lugar e que
se orgulham do que fazem.

Os itens 2, 11, 14, 23 e 27b obtiveram mediana 3, considerando que a metade dos
profissionais permaneceram neutros nesses quesitos. Os itens 29 ("Nesta area, 0 numero e a
qualificacdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o numero de pacientes”) e 36
("Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no atendimento sao comuns”) apresentaram
mediana 2, resultados inferiores a 50 pontos e negativos em relagdo a cultura de seguranca.

Entretanto, os mesmos ndo pertencem a nenhum dominio especifico do SAQ.



Tabela 3 — Anélise descritiva dos itens do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Santa Maria, RS, Brasil, 2014. (N=2634)

N Né&o se Intervalo Mediana Média Desvio
Vélido Aplica (Min-Max) Padré&o
1 A contribuicéo do(a) enfermeiro(a) é bem recebida nesta area 2418 216 1 5 5 4,42 0,91
2 (R) Nesta area, é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao 2302 332 1 5 3 3,16 1,48
paciente
3 Nesta area, as discordancias sao resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas 2469 165 1 5 4 3,95 116

0 que é melhor para o paciente).

4 Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes. 2151 483 1 5 5 4,24 1,01

5 E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem perguntas quando existe algo que

eles ndo entendem. 2535 9 1 5 S 431 1,03
So(gi(jaesgargg.dicos(as) e enfermeiros(as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem 2331 303 1 5 4 371 1.23
7 Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado(a) aqui como paciente. 2578 56 5 4 4,02 1,19
8 Erros sdo tratados de modo apropriado nesta area. 2566 68 5 4 3,84 1,22
zaf;?eﬁ?ggig?aoésr?;.los adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do 2372 262 1 5 4 416 1,05
10 Eu recebo retorno apropriado sobre meu empenho. 2581 53 4 3,51 1,35
11 (R) Nesta area, é dificil discutir sobre erros. 2569 65 5 3 2,96 1,39
éﬁ:ﬁt% %nst::grl?gzgg;aégg;geertjtzlcolegas a informar qualquer preocupacgdo que eu possa ter 2369 265 1 5 4 4,06 1,14
13 A cultura nesta area torna facil aprender com os erros dos outros. 2518 116 1 5 4 3,72 1,23
14 Minhas sugestdes sobre seguranca seriam postas em agao se eu expressasse a administragao. 2463 171 1 5 3 3,25 1,27
15 Eu gosto do meu trabalho. 2614 20 1 5 5 4,78 0,61
16 Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia. 2617 17 1 5 4 4,08 1,15
17 Este é um bom lugar para trabalhar. 2625 9 1 5 5 4,44 0,91
18 Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 2616 18 1 5 5 4,64 0,79
19 O moral nesta area € alto. 2587 47 1 5 4 3,75 1,18
20 Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado. 2551 83 1 5 4 3,81 1,35
21 Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado(a). 2591 43 1 5 4 3,73 1,39
22 Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situacgdes tensas ou hostis. 2560 74 1 5 4 3,49 1,47
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Tabela 3 — Anélise descritiva dos itens do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Santa Maria, RS, Brasil, 2014. (N=2634)

N Né&o se Intervalo Mediana Média Desvio

Vélido Aplica (Min-Max) Padré&o
23 O_ cansago pr,ej_udlca meu~desempenho durante situac6es de emergéncia (ex: reanimacao 2013 621 1 5 3 3,09 151
cardiorrespiratdria, convulsges).
24a. A administracdo apoia meus esforcos diarios. (Administracéo da unidade) 2471 163 1 5 4 3,82 1,28
24b. A administracdo apoia meus esforcos diarios. (Administracéo do hospital) 2532 102 1 5 4 3,32 1,32
25a. A a}dmm[stragao néo compromete conscientemente a seguranca do paciente. 2380 254 1 5 4 3,55 1.39
(Administragdo da unidade)
25b. A qdm|n|~stragao nao compromete conscientemente a seguranca do paciente. 2461 173 1 5 4 3,42 134
(Administracdo do hospital)
26a. A administragdo esta fazendo um bom trabalho. (Administragdo da unidade) 2501 133 1 5 4 3,99 1,17
26b. A administracao esta fazendo um bom trabalho. (Administracdo do hospital) 2596 38 1 5 4 3,68 1,21
27a. P_rqflssw[\als proplematlcos da equipe séo tratados de maneira construtiva por nossa. 2454 180 1 5 4 334 1,32
(Administragdo da unidade)
27h. P_r(_)flssmpals problgmatlcos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa. 2530 104 1 5 3 3,22 1,28
(Administracgéo do hospital)
28a. Recebo !nformagoes ade_quadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho 2462 172 1 5 4 3,76 1.29
do (a). (Administracéo da unidade)
28b. Recebo !nformagoes adeqqadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho 2544 90 1 5 4 3,55 131
do (a). (Administracéo do hospital)
29. Nesta area, o numero e a qualificacdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o 2462 172 1 5 2 2.81 1,53

namero de pacientes.

30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe. 2585 49 1 5 4 3,48 1,41

31. Toda informacdo necessaria para decisdes diagndsticos e terapéuticas esta disponivel

rotineiramente para mim 2071 563 ! > 4 3,54 1.27
32.Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados. 2121 513 1 5 4 3,68 1,33
33*. Eu vivencio boa colaboracao com os(as) enfermeiros(as) nesta area. 2422 212 1 5 5 4,27 0,98
34*, Eu vivencio boa colaboracéo com a equipe de médicos nesta area. 2342 292 1 5 4 3,91 1,12
35*. Eu vivencio boa colaboragdo com os farmacéuticos nesta area. 2224 410 1 5 4 3,93 1,12
36*. (R) Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns. 2480 154 1 5 2 2,64 1,34

Nota: Os itens com (R) sdo reversos e 0s itens com * ndo estdo incluidos nos dominios especificos do SAQ.
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A resposta "N&o se aplica" esteve presente em todos os itens, sobressaindo-se nas
questdes: 2, 4, 6, 9, 12, 23, 253, 31, 32, 33, 34 e 35. Esses dados repercutiram na reducdo do
N em cada item e revelaram-se, principalmente, nos quesitos relativos ao contato com o
paciente. Por exemplo, o item 23 que avalia "O cansaco prejudica meu desempenho durante
situagbes de emergéncia (ex: reanimacdo cardiorrespiratoria, convulsdes)' foi o que
apresentou maior frequéncia de respostas "ndo se aplica" (N=621); seguido do item 31 “Toda
informacao necessaria para decisfes diagnosticas e terapéuticas esta disponivel rotineiramente
para mim” (N=563) e do item 32 “Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente
supervisionados” (N=513).

As andlises descritivas das pontuacdes dos dominios do SAQ Total estdo apresentadas
na Tabela 4.

Tabela 4 — Andlise descritiva dos dominios do Questionario de Atitude de Seguranca (SAQ)
das institui¢bes hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014. (N=2634)

Desvi Intervalo 1Q
Dominios SAQ* N Média Paej\tfel"x?) CVP¥} Minimo Maéaximo
25 50 75
SAQ total 6837 1340 019 59,72 7013 77,77 1389 97,92
SJLTpaede trabalhoem  y9e9 7434 1667 022 6250 7500 87,50 1250 100,00

Clima de seguranca 2149 6855 1751 0,25 57,14 71,42 8214 3,57 100,00
Satisfagdo no trabalho 2556 83,62 17,44 0,20 75,00 90,00 95,00 0,00 100,00
Percepcéao de estresse 1959 62,69 28,06 0,44 43,75 68,75 87,50 0,00 100,00

Percepcédo da geréncia

' 2200 63,39 21,88 0,34 50,00 66,66 79,16 0,00 100,00
da unidade

Percepcédo da geréncia
do hospital

CondigOes de trabalho 1862 63,09 26,78 0,42 41,66 66,66 83,33 0,00 100,00

2332 60,85 2321 0,38 45,00 60,00 80,00 0,00 100,00

*Aplicado aos profissionais da salde e do apoio, conjuntamente. ¥ CVP = Desvio Padrdo/ Média. fIntervalo
Interquartil.

Conforme exposto na Tabela 4, dos seis dominios do SAQ, dois apresentaram a
mediana maior ou igual a 75 pontos, sendo considerada avaliacdo positiva. O dominio
Satisfacdo no Trabalho (mediana 90) e o dominio Clima de Trabalho em Equipe (mediana
75). Os demais dominios apresentaram avaliacdo negativa para a cultura de seguranca. O

dominio Percepcédo de Geréncia do Hospital obteve o resultado mais baixo (mediana 60).
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4.2.2 Andlise da confiabilidade do SAQ e seus dominios

A andlise de confiabilidade do SAQ foi realizada por meio da avaliacdo das
correlacBes entre os dominios e 0 SAQ total, e por meio da anélise da consisténcia interna dos
dominios, empregando-se o coeficiente Alfa de Cronbach, com dados avaliados de forma
conjunta (Geral) e isolada (Saude e Apoio) envolvendo os profissionais da area do apoio das
instituicGes pesquisadas).

A anélise fatorial exploratoria, com rotacdo Varimax, também foi realizada, mas
apresentou baixa retencdo de explicacdo da variabilidade (44%, 43% e 47%, para as
categorias Geral (Saude/Apoio), Saude e Apoio, respectivamente), fato que prejudica sua
eficiéncia. Foram obtidos 9 fatores, com autovalores maiores ou iguais a um, mesmo numero
de fatores obtidos no estudo de Carvalho (2011), mas com uma explicacdo da variabilidade
menor que 50%. No estudo de Carvalho (2011) foi obtida explicagdo da variabilidade
acumulada de 57%.

O valor do KMO (Fator Kaiser Meyer Olkin) foi de 0,90, 0,88 e 0,88, para as
categorias Geral (Saude/Apoio), Saude e Apoio, respectivamente, indicando que os dados
foram adequados para a realizacdo da analise fatorial, pois segundo HAIR, et al. (2009)
valores de KMO na faixa de 0,8 a 0,9 sdo considerados bons. Além, disso, o teste de
esfericidade de Bartlett foi significativo (valor p < 0,0001) para as categorias Geral
(Saude/Apoio), Saude e Apoio, confirmando a adequacdo dos dados a anélise fatorial (HAIR,
et al., 2009). Também foi obtido o valor RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) (0,05, 0,05 e 0,06, para as categorias Geral (Saude/Apoio), Saide e Apoio,
respectivamente) que é um indicativo da qualidade da analise fatorial confirmatéria se fosse
realizada, a qual estd dentro dos valores aceitaveis (0,05 a 0,08) (HAIR, et al., 2009).
Contudo, mesmo com a adequacao da analise fatorial, seus resultados ndo conseguiram reter

mais de 50% da variabilidade das variaveis originais.

4.2.2.1 Andlise de correlacao entre os dominios do SAQ

De acordo com a Tabela 5, observa-se que todos os dominios, com exce¢do do

dominio percepcdo do estresse, obtiveram correlagdes fortes com a categoria Geral
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(Saude/Apoio). Sendo assim, o comportamento de relacionamento entre os dominios e 0 SAQ

ndo se altera na avaliacdo conjunta (Geral) ou isolada dos grupos (Saude e Apoio).

Tabela 5 — Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as médias dos dominios e as médias
encontradas nas categorias Geral (Saude/Apoio), Saude e Apoio. Santa Maria, RS,

Brasil, 2014
. Percepcdo Percepc¢éo
Categoria tcrlz:\rt?;r?g Clima de Satisfagao Perc;lepgéo qla . qa . CondigGes
profissional em Seguranca no 0 gerencla gerencla de
equipe trabalho estresse pla do_ trabalho
Unidade Hospital
Geral* 0,68 0,79 0,68 0,08 0,76 0,78 0,67
Saude 0,68 0,78 0,65 0,07 0,75 0,77 0,70
Apoio 0,68 0,79 0,74 0,10 0,79 0,81 0,62

Nota: * Profissionais da area da saide e do servigo de apoio.

4.2.2.2 Avaliacdo do Alfa de Cronbach entre os dominios do SAQ

De acordo com a Tabela 6, verifica-se que o instrumento SAQ apresentou boa
confiabilidade, com alfa igual a 0,90 na avaliacdo da categoria Geral (Saude/Apoio), e 0,91
nas avaliacbes com os profissionais da salde (Saude) e de apoio (Apoio). Em relacdo aos
Dominios, todos apresentaram valores de alfa maiores ou iguais a 0,70, com excecdo dos
dominios Clima de trabalho em equipe e Clima de seguranca.

Nas tabelas sete a treze foram apresentadas as correlacbes item- total, Alfa de
Cronbach, média e desvio padrdo, separadamente entre os dominios do SAQ, nas categorias

Geral (Saude/Apoio), Saude e Apoio.



Tabela 6 — Alfa de Cronbach, média e desvio padrdo do SAQ nas categorias Geral (Saude/Apoio), Saude e Apoio. Santa Maria, RS, Brasil, 2014

Categoria profissional

Geral* Saude Apoio

Dominios SAQ Itens Alfa de Media Desvio Alfa de Media Desvio Alfa de Meédia Desvio

Cronbach padréo Cronbach padrdo  Cronbach padrao
SAQ total 41 0,90 66 14 0,91 66 14 0,91 66 15
Clima de trabalho em equipe 6 0,61 75 18 0,60 75 17 0,65 73 20
Clima de seguranca 7 0,65 69 18 0,66 69 17 0,64 69 19
Satisfacdo no trabalho 5 0,78 83 18 0,75 84 16 0,83 81 21
Percepcéo de estresse 4 0,79 64 28 0,79 64 28 0,77 65 29
Percepgio de Geréncia Unidade 6 0,73 63 23 0,72 61 23 0,75 67 24
Hospital 5 0,76 61 23 0,75 59 23 0,76 65 24
Condicdes de trabalho 3 0,71 65 28 0,71 63 27 0,70 68 29

Nota: * Profissionais da &rea da salide e do servigo de apoio.

Tabela 7 — Correlacdo item-total, Alfa de Cronbach, média e desvio padrdo para o dominio Clima de Trabalho em Equipe. Santa Maria, RS,

Brasil, 2014
Categoria profissional
Geral* Saude Apoio

uestdes Correlagdo  Alfade - Desvio Correlacdo  Alfade - Desvio Correlacdo  Alfade - Desvio
%o SAQ N item-to%al Cronbach Media padrdo N item-to(t;al Cronbach Media padrao N item-to%al Cronbach Media padréo
1 2418 0,31 0,58 86 23 1776 0,28 0,57 87 21 641 0,37 0,61 81 26
2 (R) 2302 0,18 0,66 54 37 1725 0,18 0,64 56 37 576 0,16 0,70 48 36
3 2469 0,38 0,55 74 29 1785 0,38 0,53 73 29 683 0,41 0,59 75 29
4 2151 0,46 0,53 81 25 1707 0,43 0,52 83 23 443 0,51 0,56 72 30
5 2535 0,41 0,55 83 26 1808 0,38 0,54 85 24 726 0,47 0,57 79 29
6 2331 0,42 0,54 68 31 1750 0,43 0,50 67 31 580 0,42 0,59 69 31

Nota: R = Questdo Reversa. * Profissionais da area da saude e do servico de apoio.
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Na Tabela 7, a correlacdo item-total variou de 0,18 a 0,46, na categoria Geral (Saude/Apoio), de 0,18 a 0,43 na categoria Saude e de 0,16
a 0,51 na categoria Apoio, mostrando que as correlacdes sdo de fracas a moderadas. Também, observa-se que o item 2 Reverso, apresentou a
menor correlacdo item total nas trés avaliacdes. Retirando esse item o valor do Alfa aumentaria para 0,66, 0,64 e 0,70 nas categorias Geral
(Saude/Apoio), Saude e Apoio, respectivamente. Para as analises deste estudo o item foi mantido. Destaca-se ainda, que a média mais baixa (48)

foi observada no item 2 Reverso para o grupo de Apoio.

Tabela 8 — Correlacédo item-total, alfa de Cronbach, média e desvio padrao para o dominio Clima de Seguranca. Santa Maria, RS, Brasil, 2014

Categoria profissional

Geral* Saude Apoio

uestdes Correlagdo  Alfade - Desvio Correlacdo  Alfade - Desvio Correlacdo Alfade - Desvio
%o SAQ N item-to(t;al Cronbach Meédia padrao N item-to%al Cronbach Meédia padrdo N item-to%al Cronbach Meédia padrao
7 2578 0,44 0,59 76 30 1814 0,43 0,61 75 29 763 0,47 0,57 76 31
8 2566 0,54 0,56 71 31 1811 0,54 0,57 71 30 754 0,55 0,54 71 32
9 2372 0,39 0,61 79 26 1780 0,43 0,61 80 26 591 0,30 0,62 75 28
10 2581 0,40 0,61 63 34 1807 0,39 0,62 62 33 773 0,41 0,58 64 36
11 (R) 2569 0,15 0,69 49 35 1810 0,19 0,68 48 34 758 0,06 0,70 52 37
12 2369 0,43 0,60 76 29 1753 0,43 0,61 78 28 615 0,44 0,57 73 30
13 2518 0,26 0,65 68 31 1777 0,25 0,66 67 31 740 0,29 0,62 71 30

Nota: R = Questdo Reversa. * Profissionais da area da satde e do servico de apoio.

Na Tabela 8, observam-se as correlacfes item-total com variacdo entre 0,15 e 0,54, na categoria Geral (Saude/Apoio), entre 0,19 e 0,54,
na Saude e entre 0,06 e 0,55, no Apoio, indicando correlagdes de fracas a moderadas. Além disso, destacam-se os itens 11 Reverso e 13, que

apresentaram menores correlagdes item-total. As médias foram mais baixas no item 11 Reverso nas trés avaliacdes (Geral, Saude e Apoio).
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Tabela9 — Correlacdo item-total, alfa de Cronbach, média e desvio padrdo para o dominio Satisfacdo no Trabalho. Santa Maria, RS, Brasil,

2014
Categoria profissional
Geral* Saude Apoio
Questdes Correlacdo  Alfade - Desvio Correlacdo  Alfade - Desvio Correlacéo Alfa de - Desvio
do SAQ N item-total  Cronbach Meédia padrao N item-total  Cronbach Meédia padrdo N item-total  Cronbach Meédia padréo
15 2614 0,50 0,77 95 15 1820 0,43 0,74 96 13 793 0,58 0,81 91 20
16 2617 0,61 0,73 77 29 1822 0,58 0,69 78 28 794 0,68 0,78 75 31
17 2625 0,69 0,70 86 23 1825 0,67 0,65 86 22 799 0,72 0,77 85 25
18 2616 0,61 0,73 91 20 1821 0,56 0,70 93 17 794 0,68 0,78 87 24
19 2587 0,50 0,78 69 30 1803 0,47 0,74 69 28 783 0,56 0,82 68 32

* Profissionais da area da salde e do servico de apoio.

As correlagdes item-total apresentadas na Tabela 9 indicam correlacGes de moderadas a fortes. Observa-se, ainda que o item 15 obteve as
maiores médias de respostas (91-96), nas trés avaliagdes.

Tabela 10 — Correlacdo item-total, alfa de Cronbach, média e desvio padrdo para o dominio Percepcdo do Estresse. Santa Maria, RS, Brasil,

2014
Categoria profissional
Geral* Saude Apoio
Questoes Correlagéo Alfa de - Desvio Correlacdo  Alfade - Desvio Correlagao Alfa de - Desvio
do SAQ N item-total  Cronbach Meédia padréo N item-total  Cronbach Meédia padréo N item-total  Cronbach Meédia padréo
20 2551 0,54 0,76 70 34 1793 0,55 0,76 71 33 757 0,53 0,75 69 35
21 2591 0,67 0,70 68 35 1811 0,67 0,70 68 34 779 0,65 0,68 68 36
22 2560 0,58 0,74 62 37 1793 0,57 0,75 62 36 766 0,62 0,70 62 38
23 2013 0,59 0,74 52 38 1631 0,61 0,73 51 38 381 0,51 0,75 57 35

* Profissionais da area da satde e do servico de apoio.
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As correlagdes item-total da categoria Geral (Saude/Apoio) variaram de 0,54 a 0,67; da Saude de 0,55 a 0,67 e do Apoio entre 0,51 e
0,65, indicando que as correlagdes séo classificadas como moderadas ou fortes. O item 23 obteve as menores médias de resposta (51-57), nas trés

avaliacOes (Tabelal0).

Tabela 11 — Correlacdo item-total, Alfa de Cronbach, média e desvio padrdo para o dominio Percepcdo da Geréncia da Unidade. Santa Maria,
RS, Brasil, 2014

Categoria profissional

Geral* Saude Apoio

uestdes Correlagdo  Alfade - Desvio Correlacdo Alfa de - Desvio Correlacéo Alfa de - Desvio
%o SAQ N item-to%al Cronbach Meédia padrao N item-to%al Cronbach Meédia padrdo N item-to<t;al Cronbach Meédia padrdo
24A 2471 0,58 0,66 70 32 1737 0,57 0,64 70 32 733 0,59 0,69 72 33
25A 2380 0,28 0,74 64 35 1718 0,25 0,74 62 35 661 0,36 0,75 67 34
26A 2501 0,63 0,65 75 29 1753 0,63 0,63 74 29 747 0,65 0,67 76 30
27A 2454 0,57 0,66 58 33 1737 0,56 0,65 57 33 716 0,59 0,69 62 33
28A 2462 0,54 0,67 69 32 1737 0,55 0,65 68 32 724 0,51 0,71 72 33
29 2462 0,26 0,76 45 38 1785 0,24 0,75 43 38 676 0,31 0,77 51 39

* Profissionais da area da saude e do servico de apoio.

Na Tabela 11, as correlagGes item-total variaram de 0,26 a 0,63 na categoria Geral (Satde/Apoio); de 0,24 a 0,63 na Saude e de 0,31 a
0,65 no Apoio, indicando correlagGes fracas, moderadas e fortes. Também, destaca-se que os itens 25A e 29 apresentaram baixas correlacGes
item-total. Além disso, o item 29 apresentou menores médias de resposta em todas as avalia¢fes (Geral, Satde e Apoio).

Na Tabela 12, observa-se que as correla¢fes item-total variaram de 0,33 a 0,63 na categoria Geral (Saude/Apoio); de 0,31 a 0,62 na
Salde, e de 0,36 a 0,65 no Apoio, indicando correlagdes moderadas e fortes. Além disso, destaca-se o item 25B com correlagdes item-total mais

baixas em todas as avaliagdes (Geral, Saude e Apoio).
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Tabela 12 — Correlacao item-total, alfa de Cronbach, média e desvio padrdo para o dominio Percepcdo da Geréncia do Hospital. Santa Maria,
RS, Brasil, 2014

Categoria Profissional

Geral* Saude Apoio

uestdes Correlagdo  Alfade - Desvio Correlacdo Alfa de - Desvio Correlacao Alfa de - Desvio
%o SAQ N item-to(t;al Cronbach Meédia padrao N item-to%al Cronbach Meédia padrdo N item-toE[;aI Cronbach Média padrao
24B 2532 0,57 0,70 58 33 1767 0,59 0,69 57 32 764 0,54 0,72 61 35
25B 2461 0,33 0,79 61 34 1757 0,31 0,79 59 34 703 0,36 0,78 64 33
26B 2596 0,63 0,68 67 30 1809 0,62 0,68 66 30 786 0,65 0,68 70 31
27B 2530 0,56 0,70 55 32 1774 0,54 0,70 53 32 755 0,58 0,70 60 32
28B 2544 0,57 0,70 64 33 1780 0,57 0,69 62 33 763 0,55 0,71 67 33

* Profissionais da area da salde e do servico de apoio.

Tabela 13 — Correlacdo item-total, alfa de Cronbach, média e desvio padrdo para o dominio Condi¢cbes de Trabalho. Santa Maria, RS, Brasil,

2014
Categoria profissional
Geral* Saude Apoio
Questoes Correlagdo  Alfade - Desvio Correlacdo  Alfade - Desvio Correlacéo Alfa de - Desvio
do SAQ N item-total  Cronbach Meédia padréo N item-total  Cronbach Meédia padréo N item-total  Cronbach Meédia padréo
30 2585 0,57 0,57 62 35 1813 0,57 0,57 59 36 771 0,55 0,57 69 34
31 2071 0,54 0,61 63 32 1698 0,54 0,61 64 32 372 0,50 0,64 62 29
32 2121 0,49 0,67 67 33 1643 0,48 0,68 67 34 478 0,51 0,62 67 31

* Profissionais da area da saude e do servico de apoio.

Na Tabela 13, observa-se que as correlagdes item-total variam de 0,49 a 0,57 na categoria Geral; de 0,48 a 0,57 na Saude e de 0,50 a 0,55

no Apoio, indicando correlagdes moderadas.
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4.3 Analise descritiva dos dominios do SAQ avaliado com profissionais da Saude e de
Apoio (Geral), segundo variaveis sociodemogréficas e laborais

A relacédo entre os dominios do SAQ e as varidveis sociodemogréaficas e laborais dos
profissionais nas instituicdes hospitalares pesquisadas estdo apresentadas nas Tabelas 14 a 20.

Tabela 14 — Analise descritiva do dominio Clima de trabalho em Equipe, segundo variaveis
sociodemogréficas e laborais dos profissionais das instituicdes hospitalares de
Santa Maria. RS, Brasil, 2014.

Clima de trabalho em Equipe

Baixo Alto
Variavel (<75 (=75)*
Média 1C95% DP V(;\)I{or Mediana N % N % Vsler
Sexo 0,99 0,71
Masculino 74,72 72,84-76,59 17,24 79,16 217 431 286 56,8
Feminino 74,99 73,98-75,99 16,24 75,00 622 42,2 852 57,8
Faixa etaria 0,62 0,56
<38 anos 75,12 73,89-76,35 16,60 79,16 431 42,0 595 58,0
> 39 anos 74,39 73,09-75,70 16,27 16,27 400 43,3 524 56,7
Atuacéo <0,001 <0,001
Adulto 75,78 74,59-79,96 15,95 79,16 361 38,1 587 61,9
Pediatria 74,42 71,26-77,58 16,01 75,00 60 41,7 84 58,3
Ambos 74,12 72,60-75,64 17,13 75,00 376 46,7 429 53,3
Nenhum 69,48 63,59-75,36 17,65 70,83 38 535 33 576
Outra 0,03 0,02
formacéo
Néao 75,47 74,37-76,57 16,64 79,16 515 40,3 763 59,7
Sim 73,76 72,27-75,26 16,03 75,00 316 45,7 375 543
Exerce 0,12 0,27
chefia
Néao 74,93 74,01-75,85 16,61 75,00 777 426 1049 574
Sim 75,00 71,83-78,16 13,48 75,00 59 38,1 96 61,9
Contato <0,001 <0,001
paciente
Néao 71,09 68,14-74,04 16,79 75,00 131 494 134 50,6
Sim 75,40 74,47-76,33 16,36 79,16 694 410 998 59,0
Turno de
trabalho <0,001 <0,001
Diurno 74,54 73,08-75,99 16,30 75,00 313 41,7 438 58,3
Noturno 69,52 66,88-72,16 18,19 70,83 144 57,6 106 42,4
Misto 76,63 75,42-77,83 15,75 79,16 381 39,0 595 61,0
Outro 0,02 017
emprego
Néao 74,51 73,51-75,51 16,30 75,00 657 43,1 866 56,9
Sim 76,29 74,38-78,20 16,94 79,16 180 39,6 275 60,4
Horas extras 0,09 0,09
Néao 75,69 74,58-76,81 15,90 79,16 496 40,8 721 59,2
Sim 73,97 72,53-75,41 17,05 75,00 335 445 417 555

* Ponto de corte. +Teste Mann-Whitney ou Kuskal-Wallis. ; Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Em relacdo ao dominio Clima de Trabalho em Equipe, os trabalhadores que atuavam

nas unidades de atendimento a pacientes adultos, que ndo tinham outra formacao, atuavam em

contato ao paciente e trabalhavam em turno misto apresentaram significativamente maiores

percentuais para alto escore nesse quesito (Tabela 14).

Tabela 15— Analise descritiva do dominio Clima de Seguranca, segundo varidveis

sociodemogréaficas e laborais dos profissionais das instituicGes hospitalares de
Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Clima de Seguranga

Baixo Alto

Variavel Valor (< 75) & 75)* Valor
Média 1C95% DP P+ Mediana N % N % o
Sexo 0,41 0,51
Masculino 69,19 67,39-70,99 16,55 71,42 308 54,6 256 454
Feminino 68,44 67,36-69,52 17,42 71,42 883 56,2 688 438
Faixa etaria 0,16 0,16
<38 anos 69,61 68,33-70,89 17,35 71,42 593 54,1 503 459
> 39 anos 67,48 66,11-68,84 17,03 69,64 580 57,1 435 429
Atuacdo 0,18 0,40
Adulto 69,55 68,32-70,77 16,49 71,42 519 54,7 429 453
Pediatria 64,32 60,71-67,92 18,25 64,28 86 60,6 56 394
Ambos 68,53 66,94-70,12 17,93 71,42 511 554 412 446
Nenhum 63,41 58,34-68,48 15,20 64,28 68 60,7 44 39,3
Outra <0,001 0,02
formacéo
Néo 69,71 68,61-70,81 16,54 71,42 725 536 627 464
Sim 66,58 64,88-68,28 18,28 67,85 455 586 321 414
Exerce <0,001 <0,001
chefia
Né&o 68,46 67,51-69,42 17,30 71,42 1106 56,3 858 43,7
Sim 72,12 68,76-75,48 14,30 75,00 83 46,9 94 531
Contato 0,55 0,78
paciente
Néo 66,25 63,46-69,04 15,90 67,85 235 549 193 451
Sim 68,86 67,88-69,85 17,30 71,42 936 55,6 746 444
Turno de
trabalho <0,001 <0,001
Diurno 68,02 66,42-69,62 17,91 71,42 469 54,3 395 457
Noturno 61,15 58,58-63,73 17,73 60,71 186 724 71 276
Misto 71,12 69,91-72,33 15,83 71,42 534 52,6 481 474
Outro 0,33 0,62
emprego
Nao 68,69 67,64-69,74 17,170 71,42 933 553 753 447
Sim 68,53 66,58-70,48 17,29 71,42 257 56,6 197 434
Horas 0,18 0,37
extras
Néo 69,30 68,14-70,47 16,59 71,42 742 55,0 608 450
Sim 67,56 66,04-69,08 17,99 71,42 443 56,9 335 431

* Ponto de corte. +Teste Mann-Whitney ou Kuskal-Wallis. ; Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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De acordo com a Tabela 15, em relagcdo ao dominio Clima de Seguranca, verificou-se
escores negativos (<75) em todas as variaveis avaliadas. Evidenciou-se diferenga significativa
para maiores percentuais de avaliacdo negativa entre os trabalhadores que possuiam outra
formacdo, os que ndo exerciam cargo de chefia e que trabalhavam no turno da noite (p <0,05).

Na Tabela 16, os trabalhadores com idade entre 39 e 70 anos, que exerciam cargo de
chefia e que faziam horas extras obtiveram significativamente maiores percentuais para

escores positivos quanto a Satisfacdo no Trabalho.

Tabela 16 — Andlise descritiva do dominio Satisfagdo no Trabalho, segundo varidveis
sociodemograficas e laborais dos profissionais das instituicGes hospitalares de
Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Satisfacdo no trabalho

Variavel Valor ia'?)g; (ZA 7It5c;* Valor
Média 1C95% DP P+ Mediana N % N % [oF}
Sexo <0,001 0,08
Masculino 84,31 82,28-86,34 18,71 90,00 124 179 569 821
Feminino 84,07 83,06-85,07 16,19 90,00 387 21,0 1460 79,0
Faixa etaria <0,001 <0,001
<38 anos 83,29 82,07-84,52 16,53 90,00 287 225 986 775
> 39 anos 84,92 8354-86,30 17,19 90,00 215 175 1012 825
Atuacdo 0,96 0,60
Adulto 83,83 82,61-85,04 16,37 90,00 211 19,9 848 80,1
Pediatria 82,87 79,52-86,22 16,97 90,00 32 212 119 78,8
Ambos 84,62 83,05-86,18 17,63 90,00 232 210 874 79,0
Nenhum 85,27 79,92-90,61 16,02 90,00 35 17,3 167 827
Outra <0,001 0,06
formacéo
Nao 84,77 83,66-85,87 16,66 90,00 302 18,8 1301 81,2
Sim 82,85 81,25-84,44 17,17 90,00 202 219 722 781
Exerce <0,001 0,01
chefia
Nao 84,09 83,17-85,01 16,63 90,00 482 20,6 1858 794
Sim 86,45 82,31-90,59 17,61 95,00 27 131 179 86,9
Contato 0,05 0,29
paciente
Nao 80,70 76,87-84,54 21,83 90,00 151 214 556 78,6
Sim 84,51 83,59-85,42 16,07 90,00 352 19,5 1454 805
Turno de
trabalho 0,01 0,39
Diurno 83,86 82,27-8545 17,81 90,00 211 189 908 81,1
Noturno 81,94 79,40-84,48 17,53 85,00 56 205 217 795
Misto 84,84 83,63-86,06 15,88 90,00 243 21,1 907 78,9
Outro 0,87 0,67
emprego
Nao 83,99 82,96-85,02 16,85 90,00 411 20,2 1626 79,8
Sim 84,63 82,73-86,54 16,87 90,00 98 19,3 409 80,7
Horas extras <0,001 <0,001
Nao 82,95 81,69-84,20 17,81 90,00 375 22,4 1301 77,6
Sim 85,77 84,48-87,06 15,28 90,00 135 15,8 718 84,2

* Ponto de corte. + Teste Mann-Whitney ou Kuskal-Wallis. ; Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Quanto a Percepcao de Estresse, os trabalhadores do sexo masculino, os mais jovens,
aqueles que ndo possuiam outra formacdo, 0s que possuiam outro emprego e 0S que atuavam
tanto em setores adultos quanto pediatricos foram classificados significativamente com
maiores percentuais para baixa percepcao de estresse. J& 0s que exerciam cargo de chefia e 0s
gue ndo atuavam junto a pacientes apresentaram maiores percentuais para alta percepcéo de

estresse (p< 0,05).

Tabela 17 — Analise descritiva do dominio Percepcdo de Estresse, segundo variaveis
sociodemogréficas e laborais dos profissionais das instituicdes hospitalares de
Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Percepcéo de Estresse

., Baixo Alto
Variavel Valor (< 75) & 75)* Valor
Meédia 1C95% DP p Mediana N % N % P
Sexo <0,001 0,02
Masculino 58,93  55,79-62,07 28,89 62,50 297 589 207 411
Feminino 63,11 61,38-64,85 27,90 68,75 768 53,1 677 46,9
Faixa etéaria <0,001 <0,001
<38 anos 59,76  57,73-61,80 27,46 62,50 573 59,0 398 41,0
> 39 anos 65,10 62,82-67,39 28,54 71,87 474 50,1 472 49,9
Atuacdo 0,01 <0,001
Adulto 63,15 61,07-65,23 27,96 68,75 506 54,9 415 451
Pediatria 65,53  59,82-71,23 28,89 75,00 64 44,8 79 552
Ambos 59,52 57,01-62,04 28,30 62,50 451 57,7 331 423
Nenhum 67,22  58,50-75,95 26,16 68,75 39 43,8 50 56,2
Outra <0,001 <0,001
formacéo
Né&o 59,50 57,62-61,38 28,40 62,50 723 57,2 540 428
Sim 67,19 64,68-69,70 27,00 75,00 338 50,1 336 49,9
Exerce
chefia 0,03 0,01
Nao 61,83 60,27-63,40 28,31 62,50 1004 55,6 803 444
Sim 66,75 60,68-72,82 25,84 71,87 64 44 .4 80 55,6
Contato 0,23 0,15
paciente
Né&o 64,02  59,40-68,64 26,29 68,75 171 51,4 162 48,6
Sim 62,07 60,45-63,68 28,38 62,50 888 556 709 444
Turno de
trabalho 0,01 0,08
Diurno 66,50 64,13-68,87 26,53 68,75 386 52,0 357 48,0
Noturno 60,67 56,62-64,72 27,93 62,50 150 59,5 102 405
Misto 59,39 57,17-61,61 29,04 62,50 528 555 424 445
Outro <0,001 <0,001
emprego
Nao 63,82 62,13-65,52 27,67 68,75 794 52,7 713 473
Sim 56,65 53,37-59,94 29,13 56,25 274 619 169 38,1
Horas extras 0,13 0,50
Nao 62,82 60,81-64,82 28,54 68,75 653 54,1 555 459
Sim 60,96  58,62-63,29 27,65 62,50 406 556 324 444

* Ponto de corte. + Teste Mann-Whitney ou Kuskal-Wallis. ; Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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No dominio Percepgdo de Geréncia da Unidade, observou-se significancia estatistica
no percentual de escores negativos em praticamente todas as variaveis; exceto possuirem

outro emprego e fazerem horas extras (Tabela 18).

Tabela 18 — Analise descritiva do dominio Percepcdo de Geréncia da Unidade, segundo
variaveis sociodemogréficas e laborais dos profissionais das instituicGes
hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Percepcdo de Geréncia da Unidade

Variavel Valor Eia;)g; (EA ;tsc;* Valor
Média 1C95% DP P Mediana N % N % 1
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 64,41  62,03-66,80 21,98 66,66 317 56,3 246 43,7
Feminino 61,82 60,51-63,12 21,03 62,50 1065 65,6 558 34,4
Faixa etaria 0,01 0,05
<38 anos 62,15 60,62-63,68 20,68 62,50 732 650 394 350
> 39 anos 62,65 60,88-64,41 22,03 66,66 627 61,1 400 38,9
Atuacéo <0,001 0,03
Adulto 63,21 61,65-64,77 20,97 66,66 607 64,1 340 359
Pediatria 54,62 50,06-59,17 23,07 54,16 99 73,3 36 26,7
Ambos 62,95 61,06-64,85 21,31 66,66 505 61,0 380 39,0
Nenhum 65,20 59,73-70,67 16,41 62,50 70 60,3 46 39,7
Outra <0,001 <0,001
formacéo
Nao 64,38 63,00-65,76 20,80 66,66 850 60,6 553 394
Sim 58,67 56,65-60,70 21,81 62,50 518 67,3 252 327
Exerce <0,001 <0,001
chefia
Néo 62,30 61,13-63,47 21,16 66,66 1320 63,9 746 36,1
Sim 66,72 61,62-71,82 21,69 70,83 61 49,2 63 50,8
Contato <0,001 <0,001
paciente
Néao 67,09 63,63-70,55 19,69 66,66 249 516 234 484
Sim 61,97 60,75-63,18 21,33 66,66 1112 66,3 566 33,7
Turno de
trabalho <0,001 <0,001
Diurno 62,99 61,16-64,81 20,45 66,66 531 60,3 350 39,7
Noturno 52,86  49,48-56,23 23,27 54,16 198 76,7 60 23,3
Misto 64,63 63,06-66,20 20,55 66,66 653 62,3 395 377
Outro 0,09 0,67
emprego
Néao 62,90 61,63-64,17 20,72 66,66 1088 62,8 644 37,2
Sim 61,16 58,57-63,75 22,98 62,50 292 639 165 36,1
Horas extras 0,11 0,10
Néao 63,52 62,06-64,98 20,73 66,66 871 619 536 38,11
Sim 60,95 59,10-62,81 21,97 62,50 506 655 267 345

* Ponto de corte. +Teste Mann-Whitney ou Kuskal-Wallis. ; Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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No que se refere ao dominio Percepcdo de Geréncia do Hospital, verificaram-se
maiores percentuais para 0s escores negativos em praticamente todas as varidveis; exceto

outro emprego e horas extras (Tabela 19).

Tabela 19 — Analise descritiva do dominio Percepcdo de Geréncia do Hospital, segundo
variaveis sociodemogréficas e laborais dos profissionais das instituicdes
hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Percepcéo de Geréncia do Hospital

Variavel Valor Eia;)g; (ZA 7“,5(;* Valor
Média 1C95% DP P+ Mediana N % N % p:
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 60,13 57,48-62,79 24,45 65,00 365 58,7 257 41,3
Feminino 59,26  57,87-60,64 22,38 60,00 1157 68,3 538 31,7
Faixa etaria <0,001 <0,001
<38 anos 58,95 57,25-60,66 23,07 60,00 790 684 365 31,6
> 39 anos 59,73 57,91-61,55 22,77 60,00 707 62,9 417 37,1
Atuacéo 0,05 0,48
Adulto 60,45 58,76-62,15 22,81 60,00 663 66,8 329 33,2
Pediatria 52,87 48,23-57,50 23,48 50,00 98 70,0 42 30,0
Ambos 59,41 57,39-61,44 22,82 60,00 654 64,7 357 35,3
Nenhum 60,81 53,74-67,87 21,19 60,00 100 63,7 57 36,3
Outra <0,001 <0,001
formacéo
N&o 61,27 59,81-62,73 22,07 65,00 925 63,3 537 36,7
Sim 55,66  53,43-57,88 23,97 55,00 587 69,5 258 305
Exerce <0,001 <0,001
chefia
Néo 59,07 57,81-60,34 22,86 60,00 1433 67,2 698 32,8
Sim 66,73 61,55-71,92 22,06 70,00 90 46,9 102 531
Contato <0,001 <0,001
paciente
Néao 63,11 59,24-66,97 21,98 60,00 332 56,9 251 431
Sim 59,02 57,72-60,32 22,90 60,00 1172 686 536 314
Turno de
trabalho <0,001 <0,001
Diurno 59,38 57,37-61,38 22,42 60,00 636 644 351 35,6
Noturno 50,94 47,56-54,32 23,29 50,00 202 78,9 54 211
Misto 61,64 59,91-63,36 22,52 65,00 688 639 389 36,1
Outro 0,20 0,78
emprego
Néao 59,92 58,55-61,28 22,23 60,00 1211 655 638 345
Sim 58,09 55,30-60,89 24,82 60,00 313 66,2 160 33,8
Horas extras 0,15 0,20
Néao 60,65 59,10-62,19 21,99 60,00 983 64,8 533 35,2
Sim 57,59 55,57-59,61 23,94 60,00 537 67,5 259 325

* Ponto de corte. + Teste Mann-Whitney ou Kuskal-Wallis. ; Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Os profissionais que atuavam no setor pediatrico, aqueles que trabalhavam & noite, os
que possuiam outra formacdo e outro emprego, e os que faziam horas extras apresentaram
significativamente maiores percentuais para avaliagdo negativa das Condicdes de trabalho
(Tabela 20).

Tabela 20 — Anélise descritiva do dominio Condi¢cdes de Trabalho, segundo varidveis
sociodemograficas e laborais dos profissionais das instituicGes hospitalares de
Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Condicbes de Trabalho

Baixo Alto

Variavel Valor (< 75) © 75)* Valor
Média 1C95% DP P+ Mediana N % N % [oF}
Sexo 0,52 0,29
Masculino 63,28 60,45-66,12 26,08 66,66 269 56,9 204 431
Feminino 63,42 61,75-65,09 26,87 66,66 745 54,1 632 459
Faixa etaria <0,001 0,07
<38 anos 64,65 62,69-66,61 26,50 66,66 498 529 443 471
> 39 anos 61,78 59,63-63,92 26,83 66,66 503 57,0 379 430
Atuacdo <0,001 <0,001
Adulto 65,32 63,36-67,29 26,45 66,66 452 51,1 425 485
Pediatria 51,32 46,09-56,54 26,47 50,00 97 724 37 276
Ambos 63,26 60,88-65,64 26,79 66,66 410 55,7 326 44,3
Nenhum 63,96 56,66-71,25 21,87 66,66 49 538 42 46,2
Outra <0,001 <0,001
formacéo
Nao 66,41 64,69-68,12 25,84 66,66 600 50,3 593 49,7
Sim 57,27 54,73-59,81 27,32 58,33 414 634 239 36,6
Exerce 0,21 0,47
chefia
Nao 63,15 61,66-64,64 26,86 66,66 951 549 781 451
Sim 68,63 63,26-73,99 22,83 70,83 64 516 60 484
Contato 0,03 0,55
paciente
Nao 66,33 62,45-70,22 22,13 66,66 165 53,2 145 46,8
Sim 63,09 61,54-64,63 27,12 66,66 841 551 686 44,9
Turno de
trabalho <0,001 <0,001
Diurno 62,43 60,05-64,81 26,65 66,66 401 55,1 327 449
Noturno 51,21 47,34-55,08 26,68 50,00 177 714 71 28,6
Misto 67,50 65,53-69,46 25,64 75,00 436 49,7 441 50,3
Outro <0,001 0,05
emprego
Nao 64,44 62,81-66,07 26,58 66,66 777 536 673 464
Sim 60,24 57,24-63,25 26,66 58,33 238 589 166 41,1
Horas extras <0,001 <0,001
Nao 67,06 65,28-68,83 25,28 66,66 580 50,9 559 49,1
Sim 58,42 56,09-60,75 27,63 58,33 429 60,7 278 39,3

* Ponto de corte. + Teste Mann-Whitney ou Kuskal-Wallis. ; Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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4.4 Andlise descritiva dos dominios do SAQ avaliados com profissionais da Saude e

Apoio (Geral), de acordo com as instituicdes hospitalares

Os resultados descritos nas Tabelas 21 a 27 apresentam os escores médios dos

dominios do SAQ avaliado com os profissionais da Saude e Apoio (Geral), de acordo com as

sete instituicdes hospitalares.

No dominio Clima de Trabalho em Equipe, seis instituicdes apresentaram resultados

iguais ou superiores a 75 pontos (mediana). A maior pontuacdo foi 83,33 e a menor foi 70,83

(p <0,001) (Tabela 21).

Tabela 21 — Anélise descritiva do dominio Clima de Trabalho em Equipe, de acordo com as
instituicOes hospitalares. Santa Maria, RS, Brasil, 2014.

InstituicGes hospitalares

Clima de Trabalho em Equipe

Média 1C95% DP Mediana
1 70,90 (67,45-74,35) 18,74 75,00
2 77,23 (69,77-84,68) 19,22 79,16
3 75,73 (72,28-79,17) 14,87 79,16
4 77,77 (74,37-81,18) 14,79 79,16
5 80,33 (77,20-83,47) 16,05 83,33
6 71,39 (69,92-72,86) 16,59 70,83
7 77,84 (76,44-79,24) 15,04 79,16

Teste Kuskal-Wallis p< 0,0001.

Em relagdo ao Clima de Seguranga, duas instituicoes (5 e 7) alcangaram pontuagéo

positiva dentre as sete avaliadas. A maior pontuacédo foi 78,57 e a menor foi 64,28 (p<0,001)

(Tabela 22).

Tabela 22 — Anédlise descritiva do dominio Clima de Seguranca de acordo com as instituicbes
hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

InstituicBes hospitalares

Clima de Seguranca

Média 1C95% DP Mediana
1 64,28 (61,05-67,51) 17,57 66,07
2 70,02 (62,20-77,84) 20,16 73,21
3 69,01 (65,25-72,77) 16,24 71,42
4 69,14 (65,77-72,51) 14,65 71,42
5 78,95 (76,58-81,31) 12,09 78,57
6 62,88 (61,27-64,48) 18,10 64,28
7 73,46 (72,10-74,83) 14,73 75,00

Teste Kuskal-Wallis p< 0,0001.
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No dominio Satisfacdo no Trabalho, 100% das instituicdes alcangaram pontuagdes
positivas. A maior pontuacdo mediana foi 95 e a menor 85 (p<0,001) (Tabela 23).

Tabela 23 — Anélise descritiva do dominio Satisfacdo no Trabalho de acordo com as
instituicOes hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Satisfacdo no trabalho

Instituicdes hospitalares

Média 1C95% DP Mediana
1 80,99 (77,66-84,31) 18,08 85,00
2 87,32 (80,65-93,98) 17,18 92,50
3 84,05 (78,68-89,41) 23,15 95,00
4 82,60 (78,47-86,72) 17,92 90,00
5 92,62 (90,95-94,29) 8,54 95,00
6 82,49 (81,00-83,98) 16,85 85,00
7 84,87 (83,40-86,35) 15,86 90,00

Teste Kuskal-Wallis p< 0,0001.

No que se refere a Percepcdo do Estresse, todas as instituicdes hospitalares
apresentaram pontuac0es negativas (< 75); exceto, a instituicdo 6 que atingiu uma mediana de
75 pontos. A maior pontuacdo foi 75 e a menor 50 (p<0,001) (Tabela 24).

Tabela 24 — Analise descritiva do dominio Percepcdo de Estresse, de acordo com as
instituicdes hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Percepcéo de Estresse

Variavel Média 1C95% DP Mediana
1 52.06 (47,92-58,00) 27,40 50,00
2 4575 (33.15-58.36) 3250 50,00
3 59,29 (52.79-65.78) 28,03 62,50
4 60.91 (54.76-67.07) 26,75 62,50
5 54.91 (49.50-60.32) 27,68 56,25
6 69.78 (67.47-72.09) 26,04 75.00
7 50,36 (56.69-62.02) 28,71 62,50

Teste Kuskal-Wallis p< 0,0001.

O dominio Percepc¢do da Geréncia da Unidade, representado na Tabela 25, revelou
resultados positivos para esse dominio nas avaliagbes das institui¢cbes trés e cinco, com
mediana de 75. Os resultados mais baixos foram os das instituicbes um e seis, com mediana
de 58,33 (p<0,001) (Tabela 25).

O dominio Percepcdo da Geréncia do Hospital apresentou pontuacdo positiva na
instituicdo cinco. As demais instituigGes apresentaram resultados da mediana entre 55 e 70,
significando baixa percepgdo dos profissionais relacionada a esse dominio (p<0,001)
(Tabela 26).



129

Tabela 25 — Analise descritiva do dominio Percepcdo de Geréncia da Unidade, de acordo

com as instituices hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Percepcéo de Geréncia da Unidade

Instituicdes hospitalares

Média 1C95% DP Mediana
1 55,92 (52,02-59,82) 21,20 58,33
2 57,44 (47,19-67,68) 26,40 66,66
3 69,98 (65,06-74,90) 21,23 75,00
4 62,66 (58,23-67,10) 19,27 62,50
5 75,32 (72,04-78,59) 16,75 75,00
6 56,14 (54,23-58,04) 21,48 58,33
7 67,23 (65,47-68,99) 18,99 70,83

Teste Kuskal-Wallis p< 0,0001.

Tabela 26 — Andlise descritiva do dominio Percepcéo de Geréncia do Hospital de acordo com

as instituigcdes hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Percepcdo de Geréncia do Hospital

InstituicBes hospitalares

Média 1C95% DP Mediana
1 53,31 (49,24-57,39) 22,16 55,00
2 56,25 (44,98-67,51) 29,04 60,00
3 67,29 (62,31-72,27) 21,50 70,00
4 59,40 (54,29-64,50) 22,20 60,00
5 73,00 (69,80-76,21) 16,40 75,00
6 50,78 (48,74-52,82) 23,01 50,00
7 66,31 (64,47-68,15) 19,82 70,00

Teste Kuskal-Wallis p< 0,0001.

O dominio Condic¢des de Trabalho, representado na Tabela 27, obteve resultados

positivos para trés dos sete hospitais avaliados, com pontuacdo mediana de 75 a 83,33. As

demais instituicOes receberam avaliagdo negativa, com pontuagdes que variaram de 50 a

66,66 (p<0,001).

Tabela 27 — Analise descritiva do dominio CondicGes de Trabalho, de acordo com as
instituicOes hospitalares de Santa Maria. RS, Brasil, 2014

Condicbes de Trabalho

InstituicGes hospitalares

Média 1C95% DP Mediana
1 56,03 (51,21-60,85) 26,22 58,33
2 52,38 (40,29-64,46) 31,16 54,16
3 66,77 (61,00-72,55) 24,92 75,00
4 64,66 (58,98-70,34) 24,69 66,66
5 79,93 (76,34-83,52) 18,35 83,33
6 50,39 (48,10-52,67) 25,73 50,00
7 75,72 (73,73-77,71) 21,42 83,33

Teste Kuskal-Wallis p< 0,0001.
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No Quadro 2, evidencia-se diferenca estatistica significativa entre os grupos Salde e

apoio nas pontuacbes de quatro dominios. Destes, nos dominios Clima de Trabalho em

Equipe e Satisfacdo no Trabalho, os profissionais da saude apresentaram maior percentual

para avaliagGes positivas. Ja nos dominios Percepcdo de Geréncia da Unidade e do Hospital,

os profissionais da saude identificaram maiores percentuais para avaliagdes negativas.

Dominios do SA

Categoria Baixo Alto
profissional | Média 1C95% DP | Mediana | Minimo | Maximo (<75) =75)*
N | % | N| %
Clima de trabalho em equiper
Saude 75,65 | 74,73-76,56 | 1594 | 79,16 16,67 100,00 | 648 | 39,8 | 981 | 60,2
Apoio 69,57 | 66,58—72,56 | 19,06 | 70,83 16,67 100,00 | 193 | 54,4 | 162 | 45,6
Clima de seguranca;

Saude 68,73 | 67,74-69,71 | 1720 | 71,42 3,57 100,00 | 915 | 5555|733 | 445

Apoio 67,83 | 6514-7052 | 17,15 | 67,85 25,00 100,00 | 278 | 56,3 | 216 | 43,7
Satisfacdo no trabalho+

Saude 84,62 | 83,71-85,53 | 15,87 | 90,00 5,00 100,00 | 324 | 18,2 | 1461 | 81,8

Apoio 80,47 | 76,94 84,00 | 22,52 | 90,00 0,00 100,00 | 189 | 24,7 | 575 | 75,3
Percepcéo de Estresse

Saude 62,54 | 60,93-64,16 | 28,18 | 62,50 0,00 100,00 | 869 | 54,7 | 720 | 45,3

Apoio 58,56 | 54,15-62,98 | 28,17 | 62,50 0,00 100,00 | 200 | 54,9 | 164 | 45,1

Percepcéo da Geréncia da Unidades
Saude 62,12 | 60,90 -63,34 | 21,33 | 66,66 0,00 100,00 | 1068 | 65,3 | 568 | 34,7
Apoio 64,98 | 61,73-68,24 | 20,78 | 66,66 4,17 100,00 | 318 | 57,0 | 240 | 43,0
Percepc¢do de geréncia do hospitals

Saude 59,18 | 57,87-60,49 | 22,89 | 60,00 0,00 100,00 | 1149 | 68,4 | 530 | 31,6

Apoio 61,32 | 57,72-64,91 | 22,94 | 60,00 5,00 100,00 | 379 | 58,7 | 267 | 41,3
Condicoes de trabalhos

Saude 63,12 | 61,58 — 64,67 | 27,02 66,66 0,00 100,00 | 847 | 54,6 | 705 | 454

Apoio 65,40 | 61,63 — 69,18 | 24,09 66,66 0,00 100,00 | 172 | 56,0 | 135 | 44,0

Nota: *Ponto de corte. $Teste U de Mann-Whitney p-valor <0,001. f Teste U de Mann-Whitney p-valor >0,05.

Quadro 2 — Analise descritiva dos dominios do SAQ, de acordo com as categorias

profissionais da area da Saude e do Apoio. Santa Maria, RS, Brasil, 2014.

Os dados referentes aos escores positivos e negativos dos profissionais da salde e do

apoio, discriminados entre os seis dominios do SAQ, estdo apresentados nas tabelas 28 e 29.

No dominio Clima de Trabalho em Equipe, os profissionais com cargo de chefias e diretores

apresentaram maiores percentuais para avaliacdo positiva sobre esse dominio (83,3%). Ja para

avaliacdo negativa, destacaram-se 0s vigilantes/porteiros (88,2%) e os trabalhadores do

servico de higiene e limpeza (63,9%) (p=0,006). Na categoria dos profissionais da saude,

obtiveram-se maiores percentuais para avaliacdo positiva em todos os cargos, sendo mais
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expressivos entre os fisioterapeutas (90%), psicologos (75%) e médicos (74,8%), comparados
aos enfermeiros (54,3%) e tecnicos de enfermagem (61,7%) (p=0,026).

Para o dominio Clima de Seguranca, predominou 0s maiores percentuais para baixo
escores entre os vigilantes/porteiros (70%), servico de nutricdo e dietética (60,6%), e
trabalhadores do setor administrativo (58,5%) (p=0,418). Nesse dominio, os fisioterapeutas
(81,8%), dentistas (80%) e os psicdlogos (71,4%) foram classificados com maiores
percentuais para avaliacdo alto escore. Os nutricionistas (66,7%) e médicos (59,8%) foram
classificados com maiores percentuais para avaliacdo negativa nesse quesito (p=0,012).

Em relacdo ao dominio Satisfacdo no Trabalho, os profissionais do apoio e da satde
apresentaram percentuais positivos em todos o0s cargos, sendo mais elevados nos
trabalhadores da manutencdo (94,1%), nas chefias/diretores (80%) e nos trabalhadores
administrativos (75,7%) (p=0,010). Entre os trabalhadores da salde evidenciaram-se 0s
dentistas (100%), os fisioterapeutas (90,9%), os psicdlogos (85,7%) e o0s técnicos de
enfermagem (82,2%) (p=0,025).

No dominio Percepcdo do Estresse, os vigilantes/porteiros (90%) e as chefias/diretores
(80%) apresentaram maiores percentuais para baixo escore. Ja os trabalhadores do servico de
limpeza apresentaram maior percentual para alto escore (51,9%) (p=0,353). Dentre o0s
profissionais da salde, os dentistas e nutricionistas tiveram maiores percentuais para baixo
escore, com 83,3% e 76,2% respectivamente. Os médicos (59,3%) e os enfermeiros (50,1%)
apresentaram maiores percentuais para alto escores (p=0,115).

Em relacdo a Percepcdo da Geréncia da Unidade, os cargos que apresentaram
percentuais negativos mais expressivos foram os trabalhadores de nutrigéo e dietética (72,4%)
e o0s vigilantes/porteiros (69,6%); os profissionais da manutencdo (57,1%) e as
Chefias/diretores (50%) apresentaram maiores percentuais para alto escore (p=0,004). Os
trabalhadores da saude apresentaram maiores percentuais para baixos escores em todos 0s
cargos, com excecao dos fisioterapeutas (70%) e dentistas (66,7%). Os escores mais baixos
foram percebidos pelos psicologos (80%), nutricionistas (78,9%) e medicos (68,9%)
(p=0,111).

A avaliacdo da Percepcdo da Geréncia do Hospital também apresentou maiores
percentuais nos escores negativos para as duas categorias de profissionais analisadas. Os
escores negativos foram mais expressivos entre os vigilantes/porteiros (76,2%) e o0s
trabalhadores de nutricdo e dietética (70%). Os cargos de chefias/diretores (62,5%) e 0s
trabalhadores da manutencdo (55,6%) prestaram boa avaliacdo (p=0,003). Na categoria da

salde, apenas os dentistas foram classificados com escores positivos (83,3%). Os demais,
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apresentaram avaliacdo negativa: médicos (71,8%), nutricionistas (71,4%) e técnicos de
enfermagem (71,1%), enfermeiros (67,3%) e farmacéuticos (68,6%) (p=0,072).

O dominio Condi¢bes de Trabalho também evidenciou escores negativos nas duas
categorias. Os vigilantes/porteiros (81,7%) e os trabalhadores de nutricdo e dietética (67,4%)
obtiveram maiores percentuais nos baixos escores. As chefias/diretores (75%) e os
trabalhadores da manutencéo (71,4%) nos altos escores (p=0,836). Os profissionais da saude
obtiveram classificacdo para baixos escores em todos 0s cargos, com excecdo dos
fisioterapeutas (72,7%) e dentistas (66,7%). Os cargos com percentuais negativos mais
expressivos foram os psicologos (83,3%), médicos (79,3%), farmacéuticos (67,3%) e
enfermeiros (65,7%) (p<0,001).



Tabela 28 — Distribuigdo dos Trabalhadores segundo categoria profissional Apoio e dominios do SAQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2014

Clima de . . . - .
Clima de Satisfacéo no Percepcéo do ~ Aein Condigdes de
Trébal.ho Em Seguranca Trabalho + Estresse; Percepgdo da Gerencia s Trabalho +
quipe
Categoria - -
profissional Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto ] Unidade 'Hospltal Baixo Alto
(<75) =75)*| (<75) 75*| (<75) (@75* | (<75) (=75 | Baixo  Alto | Baixo  Alto | (c75) (=75)*
(<75 (@75* | (<75) (75
N % % % % % % % % % % % % % %
Administrativo 328 | 53,1 46,9 | 58,5 415 | 243 75,7 | 54,6 45,4 | 60,6 394 | 62,3 37,7 | 575 425
si{r‘;'ggz‘;emg'e”e 174 | 63,9 36,1 | 52,9 4711305 69,5 | 48,1 51,9 | 49,7 50,3 | 57,7 423 | 484 51,6
E'I‘;g't‘l?ca;e 92 | 50,0 50,0 | 60,6 394 | 375 62,5 | 59,2 40,8 | 72,3 27,7 | 70,0 30,0 | 67,4 32,6
Manutencao 34 | 538 46,2 | 50,0 50,0 | 5,9 94,1 | 55,0 45,0 | 42,9 57,1 | 44,4 55,6 | 28,6 71,4
Vigilante/ porteiro | 29 | 88,2 11,8 | 70,0 30,0 | 32,0 68,0 | 90,0 10,0 | 69,6 30,4 | 76,2 23,8 | 85,7 143
Chefias/ diretores | 10 | 16,7 83,3 | 57,1 42,9 | 20,0 80,0 | 80,0 20,0 | 50,1 50,0 | 37,5 62,5 | 25,0 75,0
Outros 137 | 42,1 57,9 | 50,0 50,0 | 14,1 85,9 | 55,0 450 | 471 52,9 | 443 55,7 | 53,1 46,9
Total 804 | 54,1 459 | 56,2 438 | 24,7 753 | 548 452 | 37,0 430 | 58,6 41,4 | 56,0 44,0

* Ponto de corte.  Teste Qui-Quadrado p-valor <0,05. ; Teste Qui-Quadrado p-valor >0,05.
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Tabela 29 — Distribui¢do dos Trabalhadores segundo categoria profissional Satde e dominios do SAQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2014
Categoria profissional Clima de . - ~ -
Clima de Satisfacéo no Percepcéo do ~ Avin Condic6es de
Trébal_ho em Seguranca + Trabalho; Estresse Percepgdo da Gerencia: Trabalho
quipe +
Baixo Alto Baixo  Alto Baixo  Alto Baixo  Alto Bai Umda‘flt Bai HOSp't':IIt Baixo Alto
<75 >75)* | (<75 >75)* | (<75 >75)* | (<75 >75)* aixo 0 aIxo 0 <75 > 75)*
(<75)  (E75)* | (<T5) (75)* | (<75) (275" | (<75) (=75) <T5) GT5)* | (<75) (75 (<75)  (=75)
N % % % % % % % % % % % % % %
Técnico de enfermagem 1102 38,3 61,7 57,2 42,8 17,8 82,2 63,4 36,6 68,8 31,2 71,1 28,9 55,4 44,6
Enfermeiro 339 457 54,3 58,6 41,4 20,9 79,1 49,9 50,1 65,2 34,8 67,3 32,7 63,7 34,3
Médico 113 25,2 74,8 59,8 40,2 23,9 76,1 40,7 59,3 68,9 311 71,8 28,2 79,3 20,7
Farmacéutico 52 474 52,6 57,7 42,3 17,3 82,7 67,3 32,7 61,2 38,8 68,6 31,4 67,3 32,7
Fisioterapeuta 11 10,0 90,0 18,2 81,8 91 90,9 54,5 45,5 30,0 70,0 54,5 45,5 27,3 72,7
Nutricionista 21 42,9 57,1 66,7 33,3 33,3 66,7 76,2 23,8 78,9 21,1 71,4 28,6 61,9 38,1
Psicologo 7 25,0 75,0 28,6 71,4 14,3 85,7 71,4 28,6 80,0 20,0 57,1 42,9 83,3 16,7
Dentista 6 33,3 66,7 20,0 80,0 0 100,0 83,3 16,7 33,3 66,7 16,7 83,3 33,3 66,7
Outros 178 53,3 46,7 70,1 29,9 25,3 74,7 69,0 31,0 63,6 36,4 75,4 24,6 74,7 25,3
Total 1829 39,8 60,2 58,6 41,4 19,5 80,5 60,4 39,% 67,2 32,8 70,4 29,6 60,8 39,2

*Ponto de corte. + Teste Qui-Quadrado p-valor <0,05. ; Teste Qui-Quadrado p-valor >0,05.
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5 DISCUSSAO

O estudo norteou-se em produgOes nacionais e internacionais, que utilizaram o SAQ
como instrumento de pesquisa, para avaliar a cultura de seguranca nas instituicdes, como
forma de confrontar os resultados obtidos com outros estudos da mesma natureza. O
Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ), validado para a lingua portuguesa por
Carvalho (2011), foi aplicado para uma populagdo de 4.040 trabalhadores, e ap6s considerar
os critérios de inclusdo e exclusdo, e serem eliminados os instrumentos incompletos,
obtiveram-se 2.634 questionarios validos para analise.

O estudo explorou os fatores que interferem nas atitudes de seguranca dos
profissionais da saude e de apoio das sete instituicfes hospitalares de Santa Maria. Até a
presente data, ndo foram encontradas publicagfes que avaliassem a cultura de seguranca por
meio do SAQ com essas duas populacdes concomitantemente. A alta taxa de resposta da
populacdo pesquisada, alicercada pelo quantitativo de categorias profissionais participantes do
estudo, reforcaram os resultados alcancados para refletir sobre o ponto de vista dos
trabalhadores das instituigdes hospitalares de Santa Maria.

5.1 Consideracdes sobre a taxa de respostas ao SAQ

Obteve-se a taxa geral de resposta de 89,2%, com variagdo entre 73,5% e 98,9%, entre
as instituicdes participantes. As instituicdes de pequeno e médio porte apresentaram melhor
adesdo a pesquisa. A média variou entre 90% e 98,9%. De acordo com Sexton, Thomas e
Grillo (2003) as taxas de resposta adequadas para pesquisas climaticas devem permanecer
entre 65% e 85% da populagéo.

Carvalho (2011) obteve uma média geral de 61,5%. Em Sexton et al. (2006) a taxa de
resposta foi 67,0% (10.843 questionarios validos), com um intervalo de 65,7% a 72,2% em
todos os paises. No estudo de Lee et al. (2010) 45.242 questionarios validos aplicados aos
profissionais da satde de 200 hospitais, foi alcancada taxa de resposta de 69,4%. Deilkas e
Hofoss (2008) obtiveram 68% de taxa de resposta e Kaya, Barsbay e Karabulut (2010)
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alcancaram 67,5% de resposta. Ja Shie et al. (2011) e Devriendt et al. (2012) alcancaram,
respectivamente, taxas de 60% e 52%.

Cabe destacar que o elevado indice de resposta ao instrumento, obtido nesta pesquisa
se deve a varios fatores: comprometimento, postura e persisténcia dos coletores, que
permaneceram no campo de coleta de dados, nos diversos turnos, entregando o questionario
diretamente aos individuos; ao envolvimento dos gestores e chefias de unidade, que
oportunizavam agendamento de coleta nos dias de reunifes e a disponibilidade dos
profissionais da area da salde e de apoio que participaram do estudo. A tematica seguranca do
paciente € instigante, envolvente e a utilizacdo de uma ferramenta que produzird um
diagnostico institucional também foram fatores motivadores para a adesdo de todos
(instituicGes, profissionais e coletores).

Dentre as categorias profissionais, a que apresentou maior nimero de perdas neste
estudo foi a médica. Além da dificuldade de encontra-los, ao consegui-lo, a maioria nao
dispunha de tempo para preencher o instrumento, resultando em recusa. Nordén-Hagg et al.
(2010) apontaram a falta de tempo para preencher o instrumento como um fator que poderia
ter repercutido nas taxas de respostas negativas dos participantes. Outros estudos
apresentaram taxas de respostas baixas com profissionais médicos: 24% para 0s médicos,
63% para enfermeiros e 88% para fisioterapeutas (DEVRIENDT et al., 2012); 32,8% para
médicos e 98,2% para enfermeiros (KAYA; BARSBAY; KARABULUT, 2010). Raftopoulos
e Pavlakis (2013) precisaram excluir a categoria médica pelo baixo indice de respostas.

O tempo médio para preenchimento do questionario neste estudo (dez a vinte minutos)
estd em consonancia com outros (CARVALHO, 2011; NORDEN-HAGG et al., 2010;
SEXTON; THOMAS; GRILLO, 2003).

5.2 Consideracdes sobre a caracterizacao dos participantes do estudo

Observou-se predominio do género feminino (N=1901; 72,6%). Dados similares
foram encontrados nos estudos de Carney et al. (2010), Carvalho (2011), Li (2013),
Raftopoulos e Pavlakis (2013), Shie et al. (2011). Nas instituicGes hospitalares a enfermagem
continua sendo o0 maior contingente de pessoal e esta € uma profissdo com maior percentual
de mulheres. Do total de participantes do estudo, 60,3% foi composto por técnicos de

enfermagem e 18,5% por enfermeiros, com representatividade de 78,8% da equipe de


http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=36682039000&zone=
http://www-scopus-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=6603476898&zone=

137

enfermagem. A equipe médica representou 6,2% da populacdo estudada. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Kaya; Barsbay e Karabulut, (2010), com
98,2% e mais baixos em Devriendt et al. (2012), com 63%.

Quanto a idade dos profissionais, sobressaiu-se a faixa entre os 19 aos 38 anos
(N=1312; 50,9%). Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Devriendt et al.
(2012), Kaya, Barsbay, Karabulut (2010), Li (2013), Raftopoulos e Pavlakis (2013) com
médias entre 31,7 a 38,4 anos. No estudo de Carney et al. (2010) a idade média foi de 48
anos.

No estudo, prevaleceu o numero de profissionais que trabalhavam em é&reas tanto
adultas quanto pediatricas e nos turnos mistos, com 43,8% e 45,1%, respectivamente. Esses
resultados devem-se ao fato da populacdo do estudo ser tanto da area clinica quanto de apoio,
e 0s ultimos atuarem indistintamente nas duas areas. O turno misto com maior nimero de
profissionais pode ser explicado pela caracteristica organizacional de trabalho, em que
algumas instituicGes aderem a rotatividade de turnos em suas escalas de trabalho.

O mesmo aconteceu com o numero de trabalhadores que atuavam em contato com 0s
pacientes (71,6%), em que tanto os profissionais da salde, quanto os de apoio (ex: equipe de
nutricdo e dietética, servico de higiene e limpeza e administrativo) possuiam algum contato
com os pacientes na pratica de suas atividades diarias.

Resultados significativos também foram encontrados entre os profissionais que nao
possuiam outro emprego (79,9%) e ndo faziam horas extras (66,2%). Esses achados podem
ser explicados pelas caracteristicas gerenciais de algumas instituicbes que ndo permitem horas
extras (a compensacdo de horas excedidas devem ser adequadas em escala) e a rotatividade
dos turnos, inviabiliza adequacdo de outro turno livre para outra jornada de trabalho. Grande
contingente dos servidores de apoio desempenham a fungdo em turno integral, dificultando

horério livre para outra atividade remunerada.

5.3 Consideragdes sobre a avaliacdo das propriedades psicométricas do SAQ e seus

dominios

Quanto a avaliacdo do relacionamento entre os dominios e 0 SAQ total, observou-se
que todos os dominios apresentaram correlagdes fortes com o SAQ total, com excecdo do

dominio Percepcdo do Estresse. Esse resultado indica que houve um padrdo semelhante de
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resposta, tanto nos dominios, quanto no SAQ total. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Carvalho (2011) e Zimmermann et al. (2013), os quais
observaram gque o dominio Percepcao do estresse nao € bem correlacionado com o SAQ total.

Os demais dominios apresentaram correlacdes de moderadas a fortes com o SAQ total.
Alguns estudos que correlacionaram os dominios entre si, também observaram que o dominio
Percepcdo do estresse ndo apresenta boas correlagbes com os demais dominios
(CARVALHO, 2011; GORAS et al.,, 2013; KAYA, BARSBAY, KARABULUT, 2010;
NORDEN-HAGG et al., 2010; SEXTON et al., 2006; SPEROFF et al., 2010).

Quanto a confiabilidade geral do instrumento, pode-se observar um alfa de Cronbach
de 0,90 na avaliacdo geral, e de 0,91 na avaliagdo estratificada com a populacdo da Saude e
com a de Apoio. Resultados semelhantes com profissionais da saude foram encontrados nos
estudos de Carvalho (2011), Devriendt et al. (2012), Kaya, Barsbay, Karabulut (2010) e
Raftopoulos e Pavlakis (2013) com alfa variando de 0,85 a 0,90 (Quadro 3).

Dominios do SAQ
Percencio Percepcéo
ESTUDOS DE | SAQ | Clima de Clima de | Satisfagdo | bS da Geréncia | Condicdes
REFERENCIA | total | trabalho ima de no 0 estresse | 4a Unidade de
em equipe seguranea |-y ahalho tragglho (U)edo trabalho
Hospital (H)
0,73 (U)
Baratto (2015) 0,90 0,61 0,65 0,78 0,79 0.76 (H) 0,71
Raftopoulos e
Pavlakis (2013) 0,85 0,73 0,72 0,71 0,62 0,70 0,65
Goras et al.
(2013) - 0,80 0,83 0,78 0,76 0,63 0,59
Zimmermann et
al. (2013) ) 0,64 0,75 0,79 0,78 0,43 0,64
Devriendt et al.
(2012) 0,90 0,72 0,74 0,81 0,79 0,79 0.68
Shie et al. (2011) - 0,80 0,79 0,90 0,83 0,88 0,75
0,79 (V)
Carvalho (2011) | 0,89 0,65 0,67 0,77 0,78 0.75 (H) 0,65
Kaya, Barsbay,
Karabulut (2010) 0,89 0,75 0,73 0,77 0,71 0,66 0,68
Nordén-héagg et
al. (2010) - 0,81 0,75 0,81 0,67 0,71 0,73
Lee et al. (2010) - 0,79 0,81 0,91 - 0,87 0,75

Quadro 3 — Coeficiente Alfa de Cronbach evidenciado em estudos com 0 SAQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2015
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Neste estudo, o dominio Clima de trabalho em equipe obteve um alfa de 0,61, menor
que o encontrado nos demais estudos que utilizaram o SAQ, que variou de 0,64 a 0,81. No
Clima de seguranca, de igual forma apresentou menor valor (0=0,66) do que em outros
estudos (0=0,67 a 0,83). No dominio Satisfacdo no trabalho, obteve-se alfa de 0,78, valor
semelhante aos demais estudos que variaram de 0,71 a 0,91. Idem para a Percepgdo do
estresse no trabalho (a=0,79 versus 0,63 a 0,83). Para o dominio Percepcdo da Geréncia da
Unidade (U) e do Hospital (H), os alfas evidenciados foram 0,73 (U) e 0,76 (H), semelhantes
aos de Carvalho (2011) 0,79 (U) e 0,75 (H). Nesse dominio os demais estudos variaram entre
0,43 a 0,88, avaliados de uma forma geral. Por fim, o dominio CondicGes de trabalho
apresentou valor semelhante (0=0,71) aos de outros estudos (0=0,59 a 0,75) (Quadro 3).

Considerando os 41 itens que comp8em o instrumento, observou-se que o0s itens 2
reverso, 11 reverso, 13, 25A e 29 apresentaram correlacbes item-total fracas (r < 0,30),
mostrando que ao serem eliminados, aumentar-se-iam os valores do alfa de Cronbach de seus
respectivos dominios. Carvalho (2011) observou que os itens 2 reverso, 11 reverso, 13 e 25B
tiveram baixas correlagbes item-total (r < 0,30). Devriendt et al. (2012) observaram-se
correlacdes item-total fracas nos itens 20, 21, 22, 23 e 25B (r < 0,30). Estas podem ser
informagdes relevantes ao autor do instrumento.

A validacédo de constructo ndo foi apresentada, pois a analise fatorial resultou em baixa
explicagdo da varidncia total (< 50%). Hoffmann et al. (2011) também obteve baixa
explicacdo da variancia total (49,7 %) com sete fator gerados, mas optou por apresentar 0s
resultados. De acordo com Mingoti (2005) e Hair et al (2009), os primeiros fatores mantidos
na analise fatorial devem possuir autovalores maior que 1 e manter a maior proporcao de
variancia explicada. Ainda, Hair et al. (2009), complementam dizendo que, em dados de
Ciéncias Naturais a propor¢do de variancia explicada deve ser de pelo menos 95%, e, em

Ciéncias Sociais, em geral, considera-se proporcao de explicacdo de 60% ou mais.

5.4 Consideraces sobre a andlise descritiva dos itens do SAQ e seus dominios

Neste estudo, o escore total da versdo adaptada para a lingua portuguesa variou entre
13,9 e 97,9, com mediana de 70,1 e média de 68,4 (DP= 13,4). Estudo de Lyu et al. (2013),
encontrou média geral para a cultura de seguranga de 52,3, com intervalo de avaliacdo

positiva entre 33,1 e 74,9.
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Em relacdo a anélise dos seis dominios do SAQ (Tabela 4), duas apresentaram
percentuais positivos para a cultura de seguranga: o dominio Satisfacdo no trabalho (mediana
90) e o dominio Clima de trabalho em equipe, com resultado limitrofe (mediana 75). Os
demais dominios analisados apresentaram valores inferiores a 75, sendo os resultados mais
baixos relativos a percepcao da geréncia do hospital (mediana 60).

Resultados similares foram encontrados nos estudos de Raftopoulos e Pavlakis (2013),
em que todos os dominios de cultura de seguranca tiveram pontuacdo abaixo de 75, com a
excecdo do dominio Satisfacdo no trabalho. Carvalho (2011) identificou avaliacdo positiva
somente nos dominios satisfacdo no trabalho (77,6) e clima de trabalho em equipe (75).

Quando avaliados os dominios individualmente pode-se observar a variabilidade dos
mesmaos, relacionados tanto ao porte institucional, quanto as caracteristicas sociodemograficas
e laborais dos respondentes. Essa variabilidade foi encontrada no estudo de Gallego et al.
(2012), que avaliou 18 tipos de servicos. O mesmo evidenciou que hospitais menores, que
prestam servigo a comunidades rurais e oferecem menor quantidade de servigos
especializados, tendem a cultura de seguranca mais positiva (GALLEGO et al., 2012).

A analise descritiva das respostas aos itens do instrumento estd apresentada no

Apéndice H e relacionada de acordo com os dominios do SAQ apresentados a seguir.

5.4.1 Clima de trabalho em equipe

No que se refere ao dominio Clima de Trabalho em Equipe (itens 1-6), a mesma
apresentou mediana de 75, na categoria Geral (Tabela 4) e, na avaliagdo estratificada por
categorias, as medianas foram 79,16 para a Salde e 70,83 para a de Apoio (Quadro 2). Dentre
as instituicdes, o dominio variou entre 70,83 e 83,33 e apresentou medianas iguais ou
superiores a 75 pontos, em seis das sete instituicdes participantes do estudo. Resultados
diferentes foram encontrados por Lyu et al. (2013), que realizou estudo em 31 instituicdes de
pequeno, médio e grande porte, de 10 estados, e encontrou maiores variagdes entre 0s
hospitais nos dominios relacionados a percepcdo da geréncia da unidade e no clima de
trabalho em equipe, com escores positivos que variaram entre 24,2% e 86,7%.

Embora a mediana para esse dominio tenha resultado limitrofe, pode-se observar na
avaliacdo individual, bons escores, com exce¢do de um hospital, em relacdo ao clima de

trabalho em equipe. Esses resultados demonstram que 1539 trabalhadores (57,1%) tiveram
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respostas concordo totalmente (escores >75), para o item relacionado a boa aceitacdo da
contribuicdo do enfermeiro na &rea. Os pesquisados discordaram totalmente ou parcialmente
que é dificil falar abertamente quando percebem algum problema com o cuidado ao paciente
(N=1085; 40,3%), que as discordancias sao resolvidas de modo apropriado (N=1871; 69,3%)
e gque tem apoio dos outros membros da equipe para cuidar dos pacientes (N=1828; 67,7%).
Os profissionais concordaram que é facil fazerem perguntas quando tem algo que eles ndo
entendem (N=1524; 56,5%) e 1649 (61,1%) concordaram totalmente ou parcialmente que 0s
médicos e enfermeiros trabalham juntos como uma equipe bem coordenada.

De acordo com Lee et al. (2010) houve grande variagdo na pontuacdo de cada
dominio, na versdao chinesa do SAQ, entre os hospitais. Os trabalhadores da salde com
atitudes positivas para cada dominio do SAQ perceberam uma boa colaboracdo entre colegas
de trabalho, e seus hospitais estavam mais propensos a incentivar a notificacdo e priorizar
programas de treinamento. Li (2013) encontrou forte associagdo com o clima de trabalho em
equipe e atitudes de seguranca entre os enfermeiros em Taiwan. Para Lyu et al. (2013) a
satisfacdo do paciente foi associada com os dominios clima trabalho em equipe (p = 0,01), o
clima de seguranca (p = 0,03), e percepcao de estresse (p = 0,008).

A categoria dos profissionais da saude apresentou percentuais positivos para todos 0s
cargos, sendo mais expressivo entre os fisioterapeutas (90%), psicologos (75%) e médicos
(74,8%), comparados aos enfermeiros (54,3%) e técnicos de enfermagem (61,7%). Resultados
similares foram encontrados nos achados de Li (2013) e Huang et al. (2007), os quais
constataram que os enfermeiros tiveram percepcdes mais baixas para o dominio clima de
trabalho em equipe que os médicos.

Shie et al. (2011) encontrou baixos resultados de atitudes positivas entre
fisioterapeutas (37%) e Lee et al. (2010) encontrou 48,9% entre os profissionais da salde.
Outro estudo, desenvolvido por Nordén-Héagg et al. (2010) com farmacéuticos na Suécia,
encontrou média elevada para esse dominio (83,2) e cerca de metade dos entrevistados em
uma UTI Neonatal, relataram um bom clima de trabalho em equipe (54%) (PROFIT et al.,
2012).

Nas categorias de profissionais de apoio, sobressairam-se 0s percentuais positivos para
0 dominio em questdo nos cargos que exercem chefias/diretores (83,3%), e 0s mais baixos
escores foram entre os vigilantes/porteiros (88,2%) e servigo de higiene e limpeza (63,9). De
acordo com Gallego et al. (2012), executivos, gerentes e demais profissionais com idade
superior a 60 anos, expressam atitudes mais favoraveis, comparados aos outros trabalhadores

da saude. No entanto, profissionais que prestam cuidados indiretos apresentam escores mais
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baixos, para o clima de trabalho em equipe, e sdo menos favoraveis a atitudes de seguranca
dos que prestam o cuidado direto ao paciente (GALLEGO, 2012).

5.4.2 Clima de seguranca

Em relacdo ao dominio Clima de Seguranca (itens 7-13) observaram-se valores da
mediana para a categoria Geral (Saude/Apoio) de 71,42 (Tabela 4). A categoria de
profissionais da salde apresentou mediana de 71,42 e a de apoio 67,85, pontuaches
desfavoraveis para atitudes positivas de seguranca. Carvalho (2011) corroboram estes
resultados (média 69,4).

Profit et al. (2012) identificaram um bom clima de segurangca em 55% dos
entrevistados em uma UTI Neonatal americana. Raftopoulos e Pavlakis (2013) verificaram
pontuacdo mais elevada (73,19) para o clima de seguranca e foi considerado satisfatério.

Schwendimann et al. (2013) avaliaram a variabilidade do clima de seguranca entre
hospitais americanos e sui¢os. Eles encontraram resultados distintos para o dominio clima de
seguranga (68,7 e 58,4, respectivamente). Ja em Lee et al. (2010) encontrou-se o percentual de
37,2 e Shie et al. (2011) 21%. Ambos foram considerados desfavoraveis para atitudes
positivas.

Analisando-se os resultados por instituicdes, observou-se que dois dos sete hospitais
apresentaram escores iguais ou superiores a 75. Quando avaliados os itens dos instrumentos
individualmente, pode-se ressaltar que 2014 (74,7%) trabalhadores concordaram totalmente
ou parcialmente que se sentiriam seguros se fossem tratados como pacientes na sua instituicao;
977 trabalhadores (36,2%) consideraram que os erros sdo tratados de modo apropriado na area em
que atuam.

Em 1192 (44,2%) trabalhadores, houve a concordancia de que conheciam 0s meios
adequados para encaminhar questdes relacionadas a seguranca do paciente e 1147 (42,5%)
dos trabalhadores afirmaram ser encorajados pelos colegas a informar qualquer preocupagao
que possam ter quanto & seguranca do paciente. Também afirmaram receber retorno
apropriado sobre o desempenho, 730 (27,1%) dos profissionais e 865 (32%) concordaram que
a cultura na area torna facil aprender com os erros dos outros.

Observou-se, com esses resultados, que menos da metade dos profissionais possuiam

conhecimento sobre os sistemas de notificacdo de eventos, e que um terco (977, 36,2%) dos
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trabalhadores consideraram que erro é tratado adequadamente e que utilizaram os eventos
ocorridos, como forma de aprendizagem (32,1%), sugerindo uma lacuna nestes quesitos, nas
instituicOes pesquisadas.

Pode-se argumentar que as questdes relativas ao erro, ainda precisam ser trabalhadas,
pelos profissionais e pelos gestores, pois persiste o tratamento do erro como uma questao
moral e ndo como falhas nos processos de trabalho. De acordo com Reason (2000), uma
abordagem isolada do erro, que retira atitudes inseguras do contexto do sistema, dificulta a
identificacdo de situacdes de risco e impede a tomada de medidas preventivas. De acordo com
0 mesmo autor, 0 erro esta associado a padrdes recorrentes, tem origem nos processos de
trabalho e séo vistos como causa e ndo como consequéncia.

Na avaliacdo demografica e laboral dos trabalhadores, evidenciou-se diferenca
significativa (p < 0,05) com avaliacGes negativas, nos que possuiam outra formacéo, que ndo
exerciam cargo de chefia e que trabalhavam no turno da noite. Os profissionais dos cargos de
apoio apresentaram 0S mais baixos escores, sendo menores entre o0s vigilantes/porteiros
(70%), servico de nutricdo e dietética (60,6%) e trabalhadores do setor administrativo
(58,5%). Estudo realizado por Huang et al. (2007) identificaram que os diretores tendem a
superestimar os escores de cultura de seu pessoal e percebem um clima de seguranga mais
positivo do que outros funcionarios.

Escores positivos na categoria de profissionais da satude foram encontrados entre 0s
fisioterapeutas (81,8%) e dentistas (80%). Os mais baixos valores foram entre nutricionistas
(66,7%) e médicos (59,8%). Em Speroff et al. (2010) os médicos e administradores
forneceram resultados mais elevados para o clima de seguranga que enfermeiros e pessoal
auxiliar. Ja em Profit et al. (2012) foram identificados maiores percentuais para o dominio em
cena entre os médicos, que em enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Em contrapartida,
estudo de Lee et al. (2010) encontraram 0s mais baixos escores para 0 dominio entre 0s

profissionais da satde e Shie et al. (2011), entre os fisioterapeutas (21%).

5.4.3 Satisfacdo no trabalho

O terceiro dominio, Satisfacdo no Trabalho, que compde os itens 15 a 19, obteve
média de 83,62 e mediana de 90. Para os profissionais da salde o percentual para alto escore

atingiu 81,8% e para a categoria de apoio 75,3%. Entre as instituicdes houve variacdo da
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mediana entre 85 e 95. Os resultados encontrados para esse dominio foram mais altos quando
comparados aos demais dominios do SAQ e assemelham-se aos achados de Carvalho (2011),
Nordén-Hagg et al. (2010) e Raftopoulos e Pavlakis (2013) com variacdo de médias entre
77,6 e 83,4. Valores inferiores para esse dominio foram evidenciados por Lee et al. (2010) e
Shie et al. (2011), que observaram 42,1 e 29% de atitudes positivas, respectivamente.

Os resultados aqui evidenciados indicam que 2275 (84,4%) dos trabalhadores das
instituicOes pesquisadas, gostam do que fazem e 1256 (46,6%) concordam que trabalhar no
seu setor € como fazer parte de uma grande familia. Outros 1696 (62,9%) dos respondentes
concordaram que seu setor € um bom lugar para trabalhar e 2067 (76,6%) se orgulham em
trabalhar nela. Destes, 1829 (67,9%) concordam parcialmente ou totalmente que a autoestima
é elevada.

Os escores foram positivos para todos os cargos, sendo mais elevados nos
trabalhadores da manutencéo (94,1%), nas chefias/diretores (80%) e servigcos administrativos
(75,7%). Verificou-se diferenca significativa no percentual de escores positivos nos
trabalhadores mais velhos, que exerciam cargo de chefia e que faziam horas extras. Entre os
trabalhadores da saude evidenciaram-se os dentistas (100%), os fisioterapeutas (90,9%) e os
psicdlogos (85,7%). Os técnicos de enfermagem e enfermeiros apresentaram bons resultados,
com 82,2% e 79,1% respectivamente.

Outros estudos corroboram com esses resultados. Em Profit et al. (2012) identificou-se
que praticamente dois de trés profissionais da salde, apontaram boa satisfacdo no trabalho
(63%). No estudo de Raftopoulos e Pavlakis (2013) esse dominio apresentou os mais altos
resultados (83,4%) entre os enfermeiros mais experientes. Os autores consideraram que esse
resultado esteja relacionado ao numero adequado de profissionais no setor e ao ambiente
restrito, em que todos se conhecem. Asseveraram, ainda, a possibilidade de que exista um
moral elevado entre os enfermeiros, apesar da fadiga e exaustdo. J4 em Shie et al. (2011)

identificaram-se baixos resultados para o dominio (29%) entre os fisioterapeutas.

5.4.4 Percepcdo do estresse

O quarto dominio avaliado, Percepcdo do Estresse, referente aos itens 20 a 23 do
SAQ, obteve mediana de 68,75, com intervalo entre 43,75 e 87,5. Foi o dominio que

apresentou maior variabilidade. Os percentuais para baixo escores para percepc¢ao de estresse
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foi de 54,7% e 54,9% para as categorias salde e apoio, respectivamente. A mediana da
pontuacgéo para as duas categorias foi de 62,5.

Resultado superior foi observado por Carvalho (2011), média de 71,5 e mediana de 87
na populacdo estudada. Em Lyu et al. (2013), a percepcdo do estresse apresentou menor
variacdo entre os 31 hospitais pesquisados (25,9% a 71,0%). J& em Schwendimann et al.
(2013), encontrou-se maior variabilidade em relacdo ao dominio em cena, quando
comparados resultados americanos e suicos, com pontuacdes médias de 57,3 e 31,4,
respectivamente.

Neste estudo, levando-se em conta as categorias profissionais, os trabalhadores do
apoio que obtiveram maiores percentuais para baixos escores foram os vigilantes/porteiros
(90%) e as chefias/diretores (80%). Nos profissionais da salde, os dentistas e nutricionistas
predominaram 0s escores mais baixos (83,3% e 76,2%, respectivamente). Os medicos
apresentaram maiores percentuais para 0s escores mais altos com 59,3%, seguidos dos
enfermeiros com 50,1%.

Dessa forma, observa-se que os profissionais da salde tendem a perceberem mais o
estresse do que os profissionais de apoio. Na avaliacdo entre hospitais identificaram-se baixas
percepcdes em todas as instituicdes, com exce¢do de uma que apresentou valor limitrofe de
75. Na avaliacdo dos itens do instrumento pdde-se observar que 1072 (39,7%) dos
respondentes concordaram que quando a carga de trabalho é excessiva o desempenho é
prejudicado e, 1018 (37,7%) participantes concordaram que sdo menos eficientes quando
estdo cansados. Uma parcela de 855 (31,7%) participantes concordaram que possuem maior
probabilidade de cometer erros em situacdes tensas ou hostis e 488 (18,1%) trabalhadores
concordaram que o cansaco prejudica o desempenho em situa¢des de emergéncia.

Em relacdo aos grupos profissionais, os achados de Gallego et al. (2012) corroboram
com os resultados, e identificaram que os médicos, farmacéuticos e enfermeiros apresentaram
maiores pontuacfes para a percepcao de estresse e menores entre os profissionais mais velhos
e que atuavam no cuidado indireto. Em Raftopoulos e Pavlakis (2013) os resultados foram
opostos, com escores menores identificados para esse dominio na populagdo de enfermeiros
(28,43 + 15,82). Shie et al. (2011) obtiveram baixos resultados positivos entre fisioterapeutas
(32%) e para Huang et al. (2007) a percepcdo do estresse ndo variou entre os médicos e
enfermeiros.

Estudo realizado por Versa et al. (2012) associou as mas condi¢des de trabalho e
atuacdo noturna como um dos fatores que favoreceram os maiores escores de estresse entre 0s

enfermeiros, além dos aspectos organizacionais e administrativos. Falhas na comunicagéo
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também sdo apontadas como responsaveis pelos problemas de relacionamento no trabalho e
podem causar estresse entre enfermeiros, pois comprometem a tomada de deciséo e implicam

na qualidade do cuidado.

5.4.5 Percepcdo da geréncia da unidade e do hospital

O dominio Percepgdo da Geréncia da Unidade e do Hospital, que compreende os itens
24 a 29 do SAQ, foi dividido em percepcao da Geréncia da Unidade e Percepgdo da Geréncia
do Hospital e identificados com algarismos a e b, para melhor apreciacdo dos resultados. Em
relacdo a Percepcdo da Geréncia da Unidade, pode-se observar percentuais negativos tanto
para as categorias da salde (65,3%), quanto as de apoio (57%). A mediana para as duas
categorias foi de 66,66.

Quando avaliados os resultados por instituicGes, notou-se que dois dos sete hospitais,
obtiveram escores limitrofes (75) e os demais apresentaram baixos escores para esse dominio.
Poucos estudos realizaram avaliagOes distintas entre as gestfes. Schwendimann et al. (2013)
encontraram pontuacGes médias diferentes, entre instituicdes americanas e suicas, para a
percepcdo da gestdo da unidade observaram valores de 60,1 e 41,5, respectivamente. Em seu
estudo Lyu et al. (2013) identificaram a percepcdo da gestdo da unidade em 56,8% com
variacdo entre 36,5% e 86,7%. Em Carvalho (2011) foram identificados os mais baixos
escores entre os dominios analisados, com média de 47,02 e mediana de 50.

A avaliacdo da percepcdo da geréncia do hospital, neste estudo, tambeém apresentou
escores negativos para as duas categorias de profissionais analisados, com 68,4% para 0S
profissionais da saude e 58,7% para 0 apoio. A mediana para as duas categorias foi 60. Na
avaliacdo dos percentuais das instituicdes encontrou-se uma com pontuacao limitrofe de 75 e
as demais com valores inferiores. Resultados ainda menores foram encontrados em Carvalho
(2011), com média de 49,7 e mediana de 50. Profit et al. (2012) identificaram percepcéo
positiva para o dominio em 33% dos respondentes e Parry, Horowitz, Goldmann (2009)
encontraram escores mais positivos (70,4%) na populacdo de médicos residentes.

Na avaliacdo dos itens do instrumento, podemos observar que, 1740 (64,6%) e 1342
(49,8%) dos trabalhadores concordaram parcialmente ou totalmente que a administragdo da
unidade e do hospital apoiam os esforgos diarios, respectivamente. Quanto ao item "A

administracdo ndo compromete conscientemente a seguranca do paciente”, identificou-se
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percentual relevante de respostas neutras para a percepcao da gestédo da unidade (19,5%) e do
hospital (24,2%). Acredita-se que os respondentes apresentaram dificuldade de entendimento
do item, visto que, a falta de compreensdo foi expressa verbalmente com determinada
frequéncia, aliado ao fato de ndo quererem manifestar-se em relacio a um tema
comprometedor.

Os trabalhadores concordaram, parcialmente ou totalmente, que administracdo da
unidade e do hospital estariam fazendo um bom trabalho (N=1871; 69,4%) e (N=1681,
62,3%), respectivamente. No entanto, 577 (21,4%) e 476 (17,6%) dos profissionais
concordaram que os profissionais problematicos sdo tratados de maneira construtiva pela
gestdo da unidade e do hospital, respectivamente.

Ao avaliarmos o item "Nesta area, 0 nimero e a qualificacdo dos profissionais sao
suficientes para lidar com o ndmero de pacientes”, observou-se que quase um terco dos
respondentes (27,5%) discordaram da afirmativa. Resultado superior foi encontrado no estudo
de Carvalho (2011), o qual 61,3% dos profissionais discordaram do item. Ja em Raftopoulos e
Pavlakis (2013) identificou-se resultados semelhantes aos achados do estudo, com 60% de
respostas positivas para a afirmativa, entre enfermeiros de UTIs.

A Percepcdes da gestdo da unidade reflete a confiangca dos trabalhadores acerca da
dedicacdo da lideranca para a seguranca do paciente. Percep¢cOes negativas podem interferir
no moral dos funcionarios e ser um indicativo de problemas gerenciais reais. Se um item ¢
avaliado particularmente baixo, pode expressar a forma como a gestdo manifesta indiferenca
sobre a seguranca do paciente ou dos profissionais (SCHWENDIMANN et al., 2013).

No estudo, verificou-se percentual de escores negativos em praticamente todas as
variaveis, sendo encontrados dados com significancia estatistica em profissionais do sexo
feminino, mais jovens, nos profissionais que possuiam outra formacéo, ndo exerciam cargo de
chefia, trabalhavam em contato com o paciente e no turno noturno.

Os cargos de apoio, que apresentaram maiores percentuais negativos para percepgao
da geréncia da unidade e do hospital, respectivamente, foram os vigilantes/porteiros (69,6%,
76,2%) e os trabalhadores de nutricdo e dietética (72,3%, 70%). Os cargos de chefias/diretores
prestaram boa avaliagdo para gestdo do hospital (62,5%). Huang et al. (2007) avaliou que 0s
gestores tendem a superestimar os escores de cultura de seu pessoal, e percebem um clima de
seguranga mais positivo. Esses resultados podem ser explicados pelo envolvimento dos
gestores com as questdes relativas & seguranca, com tendéncia a uma visdo parcial da
realidade. Nos demais cargos identificados, ndo foram encontrados estudos envolvendo essa

populacéo.
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Na categoria da salde os dentistas tiveram escores positivos, para percep¢do da Gestéo
da Unidade (66,7%) e do Hospital (83,3%). Entre os fisioterapeutas foram encontrados
escores positivos para a percep¢do da Gestdo da Unidade (70%), mas valores baixos para a
percepcdo do hospital (54,5%). Shie et al. (2011) encontraram baixos escores entre
farmacéuticos (24%). O estudo de Gallego et al. (2012) incluiu os dentistas na sua populagéo,
mas, ndo revelou resultados para o cargo, em especifico.

Os demais cargos apresentaram escores baixos, para a percep¢do da unidade e do
hospital, respectivamente, sendo que a equipe médica pontuou (68,9%, 71,8%), 0s
nutricionistas (78,9%, 71,4%) e os técnicos de enfermagem (68,8%, 71,1%). Os enfermeiros
apresentaram escores negativos de (65,2%, 67,3%), os farmacéuticos (61,2%, 68,6%) e 0s
psicologos (80%, 57,1%). Em relacdo aos enfermeiros, Poley et al. (2011) encontraram
pontuagdes maiores.

Raftopoulos e Pavlakis (2013) identificaram melhores valores entre enfermeiros mais
experientes. J& Carney et al. (2010) encontraram médias menores, comparadas aos médicos (p
=0,001). No entanto, Gallego et al. (2012) observaram baixos escores de percepc¢do da gestdo
entre 0s médicos e farmacéuticos. JA Nordén-Hégg et al. (2010) identificaram melhores

pontuacdes entre 0s profissionais das farméacias comunitarias.

5.4.6 Condicdes de trabalho

O ultimo dominio, Condicdes de Trabalho, avaliado pelos itens 30, 31 e 32, foram
encontrados escores negativos para as categorias Salde e Apoio, com valores de 54,6% e 56%
respectivamente. A mediana para as duas categorias foi 66,66. O dominio apresentou escores
positivos para trés, dos sete hospitais pesquisados com variacdo da mediana entre 50 e 83,33.
Estudos de referéncia apresentaram resultados similares como em Carvalho (2011), com 54,7
e mediana de 50; Lyu et al. (2013) encontraram 43,3% com intervalo entre 24,3% e 74,2%.
Shie et al. (2011) encontraram baixos escores para 0 dominio (21%) e Lee et al. (2010), com
31,8%, os mais baixos entre os seis dominios avaliados. Ja em Parry, Horowitz e Goldmann
(2009) o dominio em questdo apresentou bons resultados (75,6%), em areas associadas ao
cuidado independente, entre os residentes médicos.

De acordo com os resultados deste estudo, observou-se que um tergo dos respondentes

(30,1%) concordou que o hospital faz um bom treinamento aos novos membros da equipe e
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(29,5%) consideram que 0s estagiarios sdo bem supervisionados. No entanto, apenas 576
(21,%) trabalhadores concordaram que todas as informacOes necessérias para decisdes
diagnosticas e terapéuticas estdo disponiveis. Os resultados das respostas dos profissionais é
preocupante, visto que a maior parte das institui¢des participantes do estudo, possuem vinculo
com instituices de ensino e estagiarios interagem com os demais profissionais nas rotinas
dirias.

Além disso, 0 nimero de profissionais mais jovens (50,9%), em cinco dos sete
hospitais pesquisados, sugere alta rotatividade de profissionais, com condi¢des de treinamento
comprometido. Resultados de outros estudos séo superiores aos encontrados, tais como em
Carvalho (2011), com 51,9% e Raftopoulos e Pavlakis (2013), com 90% de respostas
positivas para o item.

Os escores negativos mais expressivos para 0s cargos do apoio, foram dos
vigilantes/porteiros (81,7%) e os trabalhadores de nutricdo e dietética (67,4%). Ja 0os mais
altos foram dos cargos de chefia/diretores (75%) e trabalhadores da manutencéo (71,4%).
Entre os profissionais da salde os escores foram baixos, salvo entre fisioterapeutas (72,7%) e
dentistas (66,7%). Os percentuais negativos foram maiores entre 0s psicologos (83,3%),
médicos (79,3%), farmacéuticos (67,3%) e enfermeiros (65,7%). Em relacdo as variaveis
sociodemogréficas os resultados tiveram percentuais para avaliacdo negativa para todas as
variaveis, com significancia estatistica, sendo elas: atuacdo no setor pediatrico, trabalho
noturno, possuir outra formacao, outro emprego e fazer horas extras.

ComparacGes de resultados com os cargos de apoio foram prejudicados pela
dificuldade de se encontrar estudos com essa populacdo. Entre os profissionais da saude,
foram identificados maiores pontuacfes médias na escala entre os enfermeiros, comparados
com outros profissionais da salde e da unidade (POLEY et al., 2011). No entanto, em Carney
et al. (2010) as médias foram menores entre os enfermeiros, comparados a dos médicos (p =
0,019). Nordén-Héagg et al. (2010) identificaram baixas pontuacfes entre os profissionais das
farmacias comunitarias e Shie et al. (2011) apontaram baixos resultados entre fisioterapeutas.

De acordo com Houtman, Jettinghoff e Cedillo (2007) as condicGes de trabalho
estressantes estdo vinculados a fatores como presséo no ritmo de trabalho, falta de controle
sobre os processos de trabalho e participacdo na tomada de decisbes, caréncia de apoio dos
colegas e/ou supervisores, entre outros. Essas condicdes associadas as condi¢des de renda e
baixa qualidade de vida repercutem na salde do trabalhador e no risco aumentado de

acidentes.
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Os demais itens do instrumento que correspondem as questdes 33 a 36, ndo pertencem
a nenhum dominio especifico, mas, direcionam a avaliacdo dos profissionais quanto a
colaboracdo de enfermeiros, médicos e farmacéuticos. Também avalia o tema falha na
comunicacdo e sua relacdo com o atraso no atendimento. Em relacdo ao primeiro item,
observou-se que 1314 (48,7%) dos trabalhadores concordaram que vivenciam boa
colaboracdo com os enfermeiros na area. Esses resultados sdo inferiores aos achados de Lee et
al (2010), que encontraram 71,7% e Carvalho (2011), 79,3%.

Aproximadamente um terco da populacdo deste estudo (N=863; 32,0%) referiu
vivenciar boa colaboracdo com os médicos. Carvalho (2011) e Lee et al. (2010) encontraram
67,4% e 60%, respectivamente. Em relacdo aos profissionais farmacéuticos, os resultados
foram aproximados, porém menores, com o0s estudos de referéncia, os quais encontraram 891
(33%) dos profissionais que concordaram com o item. Lee et al. (2010) localizaram 52,4% e
Carvalho (2011), 46,5%.

Esses resultados indicam que as relacGes interpessoais precisam ser melhoradas nas
instituicGes. Ha necessidade de buscar melhor integracdo entre os trabalhadores nos ambientes
de trabalho, principalmente entre os profissionais do apoio, Vvisto que 0S mMesmos
apresentaram percentuais mais baixos para os trés itens avaliados (42,1%; 26,9%; 12,1%)
respectivamente, comparados com os profissionais da saude.

Em relacdo ao Gltimo item do SAQ, observou-se que 555 (20,6%) dos pesquisados
concordaram sdo comuns falhas na comunicacdo que levam a atrasos no atendimento. Os
achados de Lee et al. (2010), com a populacdo chinesa, identificaram valores aproximados,
com 18,4% e Carvalho (2011) identificou 9,7% dos respondentes que concordaram com a

afirmativa.



6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES

O Questionéario de Atitudes de Seguranca (SAQ), traduzido e validado para a lingua
portuguesa, foi o escolhido para avaliar as atitudes e percepcbes dos trabalhadores da area da
salude e do apoio, em relacdo a cultura de seguranca, em sete instituicdes hospitalares da
cidade de Santa Maria, Rio Grande d Sul, Brasil. Os resultados aqui apresentados permitem as

seguintes conclusoes:

e Perfil da populacéo

Predominantemente do género feminino (N=1901; 72,6%); com idade entre 19 e 38
anos (N=1312; 50,9%); atuantes em areas tanto adultas quanto pediatricas (N=1137; 43,8%) e
em turnos mistos (N=1182; 45,1%); que ndo exerciam cargo de chefia (N= 2412; 91,9%);
atuavam em contato com os pacientes (N=1854; 71,6%); ndo possuiam outro emprego
(N=2097; 79,9%) e ndo faziam horas extras (N=1727; 66,2%).

e Consisténcia e aplicabilidade do SAQ

Evidenciou-se boa consisténcia interna do SAQ e seus dominios. O alfa de Cronbach
foi de 0,90 na avaliacdo da categoria Geral (Saude/Apoio). O mesmo ocorreu nas avaliacdes
estratificadas dessas popula¢des individualmente (Satde e Apoio), em que o alfa foi 0,91 em
ambas as avaliacoes.

Na avaliacdo individualizada, observou-se que as duas populaces (Saude e Apoio)
apresentaram 0 mesmo padrdo de resposta ao instrumento, pois, tanto no SAQ total, quanto
por dominios, os valores do alfa de Cronbach e correlacéo item-total foram semelhantes.

O numero de respostas "ndo se aplica™ foi mais pronunciado nos itens 04, 06, 23, 31,
32, 34 e 35, e reduziu 0 nimero de questionarios validos em até 655 na categoria da saude e
em até 643 na categoria apoio. Quando essas duas categorias foram avaliadas conjuntamente,
resultou em 1298 instrumentos perdidos. A seguranca do paciente envolve os mais diversos
profissionais que atuam nas instituicdes que prestam assisténcia a saude. Assim sendo, essa
informagdo sobre o nimero de perdas pelo item questionado ndo se aplicar a realidade do
profissional investigado, é muito importante e sinaliza que, talvez fosse relevante fazer uma

adaptacdo do instrumento para profissionais que ndo tenham contato direto com pacientes.
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Dos seis dominios do SAQ, os dominios Satisfacdo no Trabalho e Clima de Trabalho
em Equipe apresentaram a mediana maior ou igual a 75 pontos, sendo considerada avaliacao
positiva. Os demais dominios apresentaram avaliacdo negativa para a cultura de seguranca,
sendo que o dominio Percepcdo de Geréncia do Hospital obteve o resultado mais baixo
(mediana 60).

Ao serem analisados os dominios do SAQ com os profissionais da saide e do SAQ
com os de apoio, observou-se que ha pouca desigualdade nas medidas do instrumento entre as
duas categorias; embora, os profissionais do apoio tendem a escores mais baixos, quando
comparados a categoria da saude.

Quando analisada a categoria dos profissionais de apoio, identificou-se o cargo de
chefia/diretores com resultados para avaliagdo positiva em todos os dominios, exceto no
Clima de seguranca. Em contrapartida, os profissionais vigilante/porteiros e de nutricdo e
dietética apresentaram baixos escores para todos os dominios, com excecdo de Satisfacdo no
trabalho. N&o foram encontrados estudos de referéncia para comparagdo dos resultados
encontrados nessa categoria, mas os achados indicam aos gestores especial atencdo a essas
classes de trabalhadores.

Na avaliacdo com os profissionais da saude, observou-se que os dentistas tiveram altos
escores para todos os dominios, exceto Percepcdo do Estresse. Os fisioterapeutas, também
apresentaram percentuais positivos para 0s dominios, com excecdo da Percepcdo da Gestdo do
Hospital e Percepcdo do Estresse, sugerindo que a autonomia desses profissionais em relacéo
aos demais, pode ter relacdo com esses resultados. Os médicos e enfermeiros apresentaram
altos escores para os dominios Clima de Trabalho em Equipe, Satisfagdo no Trabalho e
Percepcdo do estresse e baixos escores nos demais. Esses resultados aproximam-se aos
estudos analisados, com excecédo dos profissionais fisioterapeutas.

Ao serem comparados os dominios entre as instituicdes, observou-se pouca
variabilidade nos resultados, com tendéncia ao mesmo padrdo de respostas. Embora os
escores positivos para todos os dominios tenham se evidenciado em um Unico hospital,
observaram-se bons resultados nos quesitos Clima de trabalho em equipe e Satisfagdo no
trabalho, indicando que, por mais que existam dificuldades nos ambientes de trabalho, os
profissionais manifestaram o gosto pelo que fazem, valorizaram os colegas e o setor em que
trabalhavam. Destaca-se que o0s resultados obtidos no presente estudo ndo devem ser
analisados isoladamente, mas sim, no contexto da instituicdo, como forma de balizar agdes em
areas identificadas como vulneraveis pelos trabalhadores, na busca da qualidade da assisténcia

e satisfacdo dos trabalhadores.
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Ac0es voltadas para maior visibilidade do erro devem ser estimuladas em todas as
areas, visto que apenas um terco dos pesquisados consideraram que o erro € tratado de
maneira adequada e que aprendem com 0s mesmos. Menos da metade dos profissionais
conhecem 0s meios para encaminhar as questdes relativas a ocorréncia de eventos adversos.
Assim, o estimulo aos registros e notificacBes dos eventos ocorridos, com a mudanca de
cultura frente ao erro, com o tratamento adequado de suas causas, facilita a identificagcdo de
falhas nos processos de trabalho e evita a recorréncia de eventos adversos, que podem ser
graves ou até mesmo fatais.

A cultura de seguranga nos hospitais estd em processo de desenvolvimento, com um
amplo espaco para melhorias. A implantacdo dos nucleos de segurancga norteara as instituicées
a direcionarem incentivos aos profissionais, quanto as questdes de seguranca do paciente.
Metas programadas a pequeno, curto e longo prazo, bem como a insercdo das equipes
multiprofissionais nas acles relativas a seguranca, devem ser incentivadas. Todos o0s
profissionais devem apropriar-se das questdes relativas a seguranca, independente do cargo
gue ocupam ou o setor que trabalham. A mudanca de cultura em relacdo a seguranca deve
partir da gestdo e precisa ser difundida aos demais trabalhadores. O envolvimento da gestdo
nos processos de trabalho com incursdes dos gestores as unidades, estimulo a capacitacéo,
melhora da comunicacdo interna, reduz obstaculos e estimula os trabalhadores a buscarem
melhorias nas suas praticas diarias, com foco na assisténcia ao paciente e na qualidade de vida

dos proprios trabalhadores.

e Execucéo do estudo

O periodo de coleta de dados foi maior do que o pretendido, e se estendeu por sete
meses. Deparou-se com dois periodos de férias entre as coletas, 0 que representou maior
percentual de exclusdes para algumas instituices. Ao mesmo tempo, teve-se dificuldade de
inser¢do em determinados setores, principalmente unidades fechadas. No entanto, destaca-se a
colaboracdo de gestores e chefias de servicos, que ndo mediram esforcos para liberar seu
pessoal para favorecer a coleta de dados, promovendo reunies nos horéarios de trabalho.

Observou-se que 0 maior numero de recusas e resisténcia dos participantes foi de uma
instituicdo de ensino, pois haviam outras pesquisas em andamento, saturando o campo. Outras
instituicdes, ao contrario, por terem menor fluxo de pesquisas dessa natureza, alguns
profissionais se sentiram receosos quanto ao sigilo das informacg6es fornecidas.

O periodo da coleta de dados também coincidiu com um periodo de mudanca e

inseguranca para muitos profissionais. A coleta foi realizada no periodo em que acontecia
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concurso publico em um dos hospitais, com expressivo numero de vagas. O mesmo
desencadeou inquietacdo aos profissionais e aos gestores, podendo ter interferido nas
respostas.

Foi encontrada dificuldade em confrontar dados coletados de alguns cargos,
principalmente dos profissionais do servigo de higiene e limpeza, manutengéo, lavanderia,
nutricdo e dietética, bem como vigilantes/porteiros. Poucos estudos desenvolveram a pesquisa
com profissionais de apoio e quando realizado foram, na sua maioria, com gestores e
auxiliares de unidades, sem discussdo dos achados. Essa dificuldade limitou a discuss&o dos
resultados da pesquisa nesse quesito. Sabe-se que essa populacdo, embora ainda permanega
com pouca visibilidade, representa um papel significativo nas instituicbes, pois presta o
cuidado indireto ao paciente e 0 apoio para as demais categorias. Outras pesquisas com essa
populacdo devem ser realizadas, como forma de sanar essas dificuldades, visto que 0s
resultados encontrados foram significativos.

Os resultados encontrados serdo disponibilizados as instituicdes.

e Limitagdes do estudo

Este estudo pode apresentar o viés da temporalidade, tendo em vista o delineamento
adotado. Apesar da orientacdo ao participante do estudo com relacdo ao sigilo das
informac0es e que a anélise dos dados seria no coletivo das respostas, ainda assim pode haver
viés de informac&o por receio de serem identificados.

O tamanho reduzido da letra, o preenchimento a lapis e o registro da data de
nascimento ao invés da idade, gerou desconforto em alguns participantes, os quais ficaram
relutantes com a perspectiva da quebra de sigilo da identidade e pela possibilidade do

instrumento ser adulterado, se ndo fosse preenchido a caneta.
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Anexo A — Questionario de Atitudes de Seguranc¢a (SAQ) (CARVALHO, 2011).

' Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta drea de cuidado |
. Area clinica ou drea de assisténcia aoc paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:

| Departamento: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiéncias nesta area ]
| + Use somente lipis nimero2  ——— gl s 7 ] Precnchimente sonrcte  Preenchimente incoreto | Nio se aplica
| + Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar = VXa®

Concordo totalments

Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou drea especifica
Seleclone suas respostas usando a escala abaixo:

1. As sugestdes do (a) enfermeiro (2) 8o bem recebidas nesta drea OMEDICINIDENR
2 Nesla drea, é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente &N o (6 (008
3. Nesta drea, as discordancias sdo rescividas de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas o que & melhor para o paciente) =) 0T DD
4, Ev tonho o apnio que nescaesito de cutros membros da equipe para cuidar dos pacienies AR A CENCE
5. E facil para os profissionais que atuam nesta drea fazerem perguntas quando existe aigo que eles ndo entendem BTN

6. Os (as) médices (as) e enfermeiros (as) daqul irabafham junlos como uma equipe bem coordenada

7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui come pacienta

8. Ervos 580 tratados de maneira apropriada nesta area

9. Eu conhego 0s meios adequades para encaminhar as questdes relacionadas & seguranga do paciente nesta draa DAERNCINENE
10. Eu recebo retomo apropriedo scbre meu desempenho N ERER IR
11. Nesta dres, ¢ difici discutir sobre erros
12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informsr qualquer preocupagio que eu posss ter quanto 3 seguranca do paciente DN D
13. A cultura nesta drea torna ficil aprender com os efros dos ouiros OKENEND\ENE
14. Minhas sugestSes sobre seguranca sariam postas em a¢30 88 eu as expressasse a administracio NI
15. Eu gosto do med trabaiho ENEATNINENG
16. Trabalhar aqui  como fazer parte de uma grande famidia RN
17. Este & um bom Jugar para trebalhar IO RN EN
18. Eu me orgulho de trabathar nesta drea ENERDECNENE
19. O moral nesta 4rea é alto DR TIEIEND
20, Quando minha carga de trabalho & excassiva, meu desempenho é prejudicado O NI N

21, Eusou Scients no trabalho quando eatou do (a) DR ONE
22. Eu tenho masior probabilidade de cometer emos em situaces tensas ou hostis LY 453 09 6) (64 $%
23. O cansago prejudica meu desempenho durante situacdes de emergéncia (ex: reanimagao cardiorespraliona, convuisoes) NN DI ENE
24, A administragéo apdie meus esforgos didrios: Adm unid 0 T D
25. A administragdo ndo compromete conscientementie a seguranga do paciente: Admunid & 10C
26. A adminletracio estd fazends um bom trabalho: Adrm unid f

27. Profissionsis probleméticos da equips s30 Irstados de maneira construliva por nossa:  Adm unid 7 :
23. Recsbo informagdes adequadas e oportunas sabre evenlos que podam afetar meu trabalho do (3): Adm unid = 50 (0 0
29. M&u.oWeaWMMmMmmmomam

30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe

31. Toda Informacao necesséria para decisbes diagndstices e terapduticas esta disponivel rolineiramente para mim
32. Estagidrios da minha profissdo sSo adequadamente supervisionados

33. Eu vivencio boa colaboragdo com os(as) enfermeiros (as) nesta drea ENEDRCINIDNCORX
34, Eu vivencio boa colsboracio com & equipe de médicos nesla area IMENT
35. Eu vivencio boa colaboragdo com os farmaciuticos nesta drea

36. Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no atendimento sio comuns

INFORMACOES

Voo ji havia preenchido este instrumento snteriorments?  Sim Nio ' Niosabe Data (méslano):

Cargo: (marque somente um)
() Midico 69 equipe resporsavel "~ Psicdlogo — Técnico em nutrigsol radiclogia aboratdrio
) Médico residente Farmacéutico (a) ' Fonosudidlogo
") Chafe de enfermagem . Fisiolerspeuta A fivo (siundlier escritdrio/ aria/
() Enfermeiro (3) " Assistente socal " Suporte ambiental (pessoal da impeza)
() Awndiar de enfermagem | Téenico de enfermagem © Nutriclonista ) Outroc

| Tempo na especialidade: | menos de 6 meees (o 6attmeses C fa2encs (3adancs 52108005 _ 1Ma20anos 21 8nc6 ou mais |

Wowmmhmmm-mwmmw

e POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA
Bloocooooooc NOOOOO0C0 00!
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Anexo B — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA € Qglovqforma
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE: F"EF!GEF!;OES E ATITUDES DOS
TRABALHADORES MAS INS'I'ITUIQDEE HOSPITALARES DE SANTA MARIA

Pesquisador: Tania Solange Bosi de Souza Magnago

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25325613.5.0000.5346

Instituigio Proponemnte: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 484 080
Data da Relatoria: 1001222013

Apresentagao do Projeto:

Este & um estudo transversal que visa analisar as atitudes e percepgoes dos profissionais que atuam direta
ou indiretamente no cuidado ao paciente quanto a seguranga do paciente e cultura de seguranga, nas
instituighes hospitalares vinculados & REBRAENSP-Micleo Santa Maria, acerca da cultura de seguranga. A
populagio em estudo consiste de 4.840 profissionais que atuam direta e indiretamente na assisténcia ao
paciente nas instituighes hospitalares de Santa Maria. Os autores pretendem incluir pelo menos 358
profissionais, para que se tenha uma amostra representativa da populagio de estudo. A coleta de dados
sera realizada no periodo de marge a julho de 2014, apds a aprovagio do Comité de Efica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM). Utilizar-se-a um questionario com dados socio-
demograficos, laborais & a versao brasileira do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), que aborda itens
relacionados ao clima de trabalho em equipe; satisfagdo no trabalho; percepgdo da gestio; condighes de
trabalho e reconheciments do estresse. A organizagdo dos dados sera realizada no programa Epiinfo 6,048,
com dupla digitagdo independente. Apds a comegdo de emos e inconsisténcias, a analise dos dados sera
realizada no programa PASW Stafistic® (Predictive Analytics Software, SPSS Inc., Chicago - USA) versao
18.0 para o Windows._ A analise da consisténcia intermna do instrumento sera por meio do Alfa de Cronbach.
A analise fatorial serd efetuada por meio do método Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). A distribuicio de

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reftoria Z* andar

Balrmo: Cldade Linlversitara - Camobd CEP: g97.105-900
UF: RS Municiplo: SANTA MARLA
Telsfong: [55)3220H9362 E-mall: cepufsmiiigmall com

Prigirn 31 2m 33
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Apéndice A — Distribuicdo dos profissionais da saude. Santa Maria, RS, Brasil, 2014

Cargos dos Profissionais da Salude N %
Assistente Social 4 0,2
Atendente, auxiliar e técnico de enfermagem 1102 60,4
Auxiliar, atendente, balconista, armazenista e técnico de farmacia 62 3,5
Auxiliar de dentista 2 0,1
Auxiliar de saude 13 0,7
Bidloga 1 0,1
Dentista 6 0,3
Enfermeiro 339 18,6
Farmacéutico 52 2,8
Fisico-médico 3 0,2
Fisioterapeuta 11 0,6
Instrumentador 3 0,2
Médico 113 6,2
Nutricionista 21 12
Psicdlogo 7 0,4
Técnico e assistente de laboratério 46 2,5
Técnico de radiologia 38 2,0
Técnico em seguranca do trabalho 5 0,3
Total 1827 | 100,0
Item Cargo ndo preenchido (Missing) 3
Total 1830
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Apéndice B — Distribuicdo dos profissionais do servico de apoio. Santa Maria, RS,

Brasil, 2014.

Cargos dos Profissionais de Apoio N %
Administrativo, secretario executivo 328 41,0
Administrador 3 0,4
Advogado 1 0,1
Aprovisionador 1 0,1
Arquivista, auxiliar de arquivo 4 0,5
Auxiliar e armazenista de cozinha e nutri¢io 23 2,9
Auxiliar e assistente administrativo 11 1,4
Atendente 3 0,4
Chefia, diretor, supervisor, gerente 10 1,3
Contador 1 0,1
Costureiro 10 1,3
Cozinheiro,copeiro, atendente de lancheria 92 11,5
Economista 2 0,3
Engenheiro 2 0,3
Gerente de suprimento, logistica, faturamento, comprador 3 0,4
Motorista 29 3,6
Operador de caldeira 5 0,6
Pedreiro 2 0,3
Pintor 2 0,3
Policial militar 2 0,3
Servigo de higiene e limpeza 174 21,8
Servigo de manutengéo 34 4,3
técnico de informatica, analista de sistemas 12 1,5
Técnico e auxiliar de contabilidade 5 0,6
Telefonista 11 1,4
Vigilante, porteiro 29 3,6
Total 800 100,0
Item Cargo ndo preenchido (Missing) 4
Total 804
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Apéndice C — Relato de Experiéncia apresentado na V Semana Cientifica do HUSM e
Il Jornada de Pesquisa do HUSM

A IMPORTANCIA DAS FASES DE COLETA E DIGITACAO DE DADOS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA®

LANES, Tais Carpes 2

BRESOLIN, Julia Zancan *

ONGARO, Juliana Dal *

BARATTO, Mari Angela Meneghetti®
MAGNAGO, Tania Solange Bosi de Souza °

1 Relato de experiéncia extraido do projeto de dissertacdo de mestrado: Cultura de seguranga do paciente:
percepcdes e atitudes dos trabalhadores nas instituicdes hospitalares de Santa Maria. Area de concentragéo:
Cuidado, Educacéo e Trabalho em Enfermagem e Salde, Linha de Pesquisa: Trabalho e Gestdo em
Enfermagem e Salde da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Com orientacdo da Prof.2 Dra. Enf.?2
Ténia Solange Bosi de Souza Magnago.

2 Graduanda do Curso de Enfermagem do CCS/UFSM. Bolsista de iniciago cientifica PROIC-HUSM.
taislanes_rock@hotmail.com.

® Graduanda do Curso de Enfermagem do CCS/UFSM. Bolsista de iniciacéo cientifica PROIC-HUSM.

* Graduanda do Curso de Enfermagem do CCS/UFSM. Bolsista de iniciaco cientifica Fipe Jr./UFSM.

® Mestranda do PPGEnf da UFSM. Enfermeira do Hospital Universitario de Santa Maria/EB SERH.

® Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem CCS/UFSM.

INTRODUGCAO: A pesquisa pode ser entendida como um principio cientifico e também
educativo. Estad vinculada a formacdo académica e faz parte do processo emancipatorio, na
qual se constrdi um sujeito critico e participante. A pesquisa ndo é somente produzir
conhecimento, mas, é aprender construindo (DEMO, 2006). JUSTIFICATIVA: A coleta e
digitacdo dos dados sdo uma das mais importantes etapas do processo da pesquisa.
Proporcionam a oportunidade de inser¢do nos campos de trabalho e interagdo com o0s sujeitos
pesquisados e com os dados coletados. Permitem vivenciar as dificuldades e facilidades da
coleta, além de possibilitar participacdo na constru¢do do banco de dados. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de coleta de dados e digitacdo dos instrumentos coletados.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia da coleta e digitacdo de dados
realizada em sete hospitais de uma cidade da regido central do Rio Grande do Sul, de
fevereiro a de agosto de 2014. Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais
de salde e de apoio, vinculados as instituicdes, com mais de um més de trabalho. A coleta de
dados envolveu 13 académicos de graduacdo e pos-graduagdo e quatro membros do grupo de
pesquisa. A digitacdo foi realizada por quatro académicos. O instrumento de pesquisa
utilizado foi o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), validado por Carvalho (2012). O projeto
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n. 25325613.5.0000.5346.
RESULTADOS: Os coletadores foram capacitados pela coordenadora do projeto, por meio
da leitura e preenchimento do questionario e apds, foram a campo, conforme cronograma,
acompanhados da mestranda, autora do projeto. Como pontos frageis da coleta, destacaram-
se: preenchimento do questionario em ambiente conturbado, que resultou em constantes
interrupcdes e deixou os profissionais estressados; recusas justificadas pela escassez de tempo
ou pelo acentuado nimero de pesquisas no setor; a ndo revisdo imediata dos instrumentos e a
permissdao de entrega posterior resultaram em perdas e falhas de preenchimento. Buscou-se
sanar essas fragilidades a medida que foram identificadas. Como pontos positivos destacaram-
se: presenca do coletador, para sanar duvidas durante o preenchimento do questionério, e a
revisdo simultanea, com a permissdo dos profissionais, repercutiu na reducdo de perdas de
instrumentos e trouxe maior qualidade a pesquisa. A apresentacdo inicial aos gestores e
esclarecimentos as chefias, facilitou a insercio com os demais profissionais. A
disponibilizacdo das escalas de servigo permitiu o controle da coleta diaria e por setores, além
do envolvimento das chefias, com agendamento prévio da coleta, em local determinado. Em
relacdo a digitacdo dos dados, a dupla digitacdo evidenciou-se como um importante controle
de qualidade da pesquisa. Dos 2723 questionarios digitados, em 455 foi necesséaria a
conferéncia da digitacio. CONCLUSAO: A participacdo nessas fases da pesquisa
proporcionou conhecer as principais instituicdes de satide do municipio e a interagdo com 0s
trabalhadores. Possibilitou identificar as diferentes realidades de trabalho, as caracteristicas de
gestdo e o clima de trabalho dos profissionais envolvidos. Mesmo sendo uma tarefa ardua,
que exigiu tempo e esfor¢o do grupo, foi recompensador por possibilitar a aproximacao dos
académicos com o campo real da pesquisa.

DESCRITORES: enfermagem, estudantes de enfermagem; coleta de dados.
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Tania Solange Bosi de Souza Magnago®

Pesquisador Mestrando: Mari Angela Meneghetti Baratto

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Enfermagem
Telefone para contato: 55 3263 2069

Local da coleta de dados: Hospitais que pertencem a REBRAENSP Nucleo Santa Maria

Eu informo que fui esclarecido, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coercdo que aceito participar
da pesquisa “Cultura da seguranca do paciente: percepgdes e atitudes dos trabalhadores nas
instituicGes hospitalares de Santa Maria” de autoria de Mari Angela Meneghetti Baratto que
tem como objetivo geral “Analisar as atitudes e percepcdes dos profissionais que atuam
direta ou indiretamente no cuidado ao paciente nas instituicbes hospitalares de Santa
Maria, acerca da cultura de seguranca”. A justificativa para a realizacdo desta pesquisa,
da-se pelo fato de que este estudo trard contribuicdes aos pacientes e profissionais, permitindo
que por meio da identificacdo das areas fragilizadas, em relacdo a seguranca do paciente e
cultura de seguranca, possam ser planejadas estratégias que reduzam a ocorréncia de
incidentes com pacientes que utilizam as instituicbes de salde. Esta pesquisa ndo envolve
nenhum tipo de beneficio direto (financeiro) ao informante, exceto a possibilidade de
melhoria na assisténcia. Ressalta-se que a sua participacdo nesta pesquisa podera resultar em
risco minimo, como desconforto e inseguranca ao responder as questfes. Caso ocorra, VOcé
podera interromper a participacdo e optar por retoméa-la em outro momento ou desistir, sem
que haja prejuizo ou penalizacdo a sua pessoa.

A coleta de dados serd por meio de um questionario, preenchido pelo profissional

participante da pesquisa, apds serem apresentadas informacdes gerais sobre o estudo, como
responder o instrumento e o tempo médio de preenchimento da escala. As questdes abordadas
serdo sobre satisfacdo no trabalho, reconhecimento do estresse, comprometimento
organizacional, relacionamento interpessoal, percepcdes das acdes da geréncia e qualidade do
ambiente de trabalho. Estas informacgfes serdo agrupadas com outras fornecidas por
outros profissionais, desta e outras institui¢cdes que participaréo do estudo, de modo que
nado sera identificado. Os resultados serdo utilizados nesta pesquisa e fardo parte de um
banco de dados. Todos os dados coletados, depois de organizados e analisados pelos
pesquisadores, poderdo ser divulgados e publicados, ficando estes (0s pesquisadores)
comprometidos em apresentarem o relatério final nesta instituicdo, para que possamos,
efetivamente, conhecer a nossa realidade.

A sua participagdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de: receber resposta a
todas as davidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos referentes ao
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desenvolvimento desta pesquisa; a qualquer momento, retirar meu consentimento, e deixar de
participar do estudo sem constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia; nao ter
minha identidade revelada em momento algum da pesquisa; 0s pesquisadores desta
investigacdo se comprometem a seguir o que consta na Resolugdo n° 466/12 sobre pesquisas
em seres humanos?; minha participacdo é isenta de despesas e minha assinatura representa o
aceite em participar voluntariamente do estudo.

Concordo que os dados formem um banco de dados ( ) Sim ( ) Né&o

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, concordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2014.

Assinatura do informante e N° do RG Prof® Dr2 Tania SBS Magnago
Nome e assinatura do pesquisador’

! Endereco do pesquisador responséavel: Avenida Roraima, 1000, prédio 26/CCS, Bairro Camobi, Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220 8263, E-mail do Pesquisador Principal tmagnago@terra.com.br

2 Contato do Comité de Etica em Pesquisa: (55) 32209362, Endereco: Av. Roraima, 1000 - P. Reitoria 7°andar,
702. http://conselho.saude.gov.br ou www.ufsm.br/cep


mailto:tmagnago@terra.com.br
http://conselho.saude.gov.br/
http://www.ufsm.br/cep
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Apéndice E - Versao Adaptada do Questionario Atitudes de Seguranca (SAQ)

Atitudes de Segurancga: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado

INFORMAGOES Data (dia/més/ano):
e, 1A d. 2
Cargo: (marque somente um)
() Assistente social Odontélogo Técnico de Radiologia
Enfermeiro Psicologo Cozinheiro/copeiro
Farmacéutico Administrativo (aux.escritorio/ Motorista
Fisioterapeuta i pcioni ife) Servigo de higiene e limpeza/lavanderia
Fonoauditlogo Aux. de enfe gem / Téc. de enfi g Servigo de Manutengao
Médico da equipe responsavel Técnico de Farmacia ( Vigilante/porteiro
Meédico residente Técnico de Laboratério ( Outro:
Nutricionista
Género: masculino feminino Data de Nascimento: _ /  / Atuagao principal: adulto () pediatria ) ambos
Tempo na setor/area (més/ano): /
Possui outra formagéo que néo a exigida pelo cargo? nao sim - ——> Qual:
Exerce algum cargo de chefia? sim nao Tempo de atuagdo na Instituicao (meses) / (anos)
Trabalha em contato direto com o paciente? () sim néo Turno do trabalho: diurno noturno misto
Possui outro emprego? sim néo Faz horas extras? sim néo
Por favor, responda os itens seguintes relativos as suas experiéncias N3o se aplica

no setor/area de atuagao. Selecione suas respostas usando Concordo totalmente
a escala abaixo: :

Neutro
Discordo totalmente| Discordo em parte I Neutro | Concordo em parte Eoncordo totalmente| Nao se a;Iica Discordo parcialmente

Discordo totalmente

QUESTIONARIO
1. A contribuigdo do (a) enfermeiro (a) € bem recebida nesta area

2. Nesta area, é 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 esta certo, mas o que & melhor para o paciente).
4. Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes. Df
5. E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem perguntas quando existe algo que eles nao entendem. A
6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada. y
7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente. D@
8. Erros s&o tratados de modo apropriado nesta area. DIBIODEIX
9. Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranga do paciente nesta area. D|E|O|M|E
10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho. (e3¢ )@
11. Nesta area, é dificil discutir sobre erros A
12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupagdo que eu possa ter quanto a seguranga do paciente.
13. A cultura nesta area torna facil aprender com os erros dos outros.

14. Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em agao se eu as expressasse a administragéo.

15. Eu gosto do meu trabalho E
16. Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande familia E
17. Este € um bom lugar para trabalhar. DB®ODMIBX
18. Eu me orgulho de trabalhar nesta area. DIBIOIDIE(E
19. O moral nesta area é alto. .3 (€3 () (¢ |
20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado C
21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a).

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

mm

23. O cansago prejudica meu desempenho durante situagbes de emergéncia (ex: reanimagao cardvorespcraténa convulsées) DIMIEN
24. A administragdo apoia meus esforgos diarios: Adm unid ® ® © @ ® G Adm hosp | ®|@E|OIDIE]
25. A administragéo ndo compromete conscientemente a seguranca do paciente: Adm unid (2 () (O (D CO Adm hosp (4 (®oO®)|
26. A administragéo esta fazendo um bom trabalho: Adm unid 0 (5 (0 () (2 G0 Adm hosp } 23 ()0 ¢3)
27. Profissionais problematicos da equipe séo tratados de maneira construtiva por nossa:  Adm unid (% (£ (0 (00 () 00 Adm hosp (4 Dol

28. Recebo informages adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho do (a): Adm unid ) & (1) (£ 0 Adm hosp
29. Nesta area, o nimero e a qualificagdo dos profissionais sao suficientes para lidar com o nimero de paaentes

30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe. [
31. Toda informagdo necessaria para decisdes diagnosticas e terapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim |B|OI@
32. Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados BDEOME®|
33. Eu vivencio boa colaboragéo com os(as) enfermeiros (as) nesta area 3 (€:) (o3 0)) (€3]0
34. Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos nesta area f
35. Eu vivencio boa colaboragéo com os farmacéuticos nesta area

36. Falhas na comunicagéo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns

Vocé ja havia p hido este il i ? Sim ) Nao N&o sabe

£
m

5
mmm

Obrigado por responder este instrumento. seu tempo e sua participagao sao muito importantes.

[COPERVES)

Apoio:
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Apéndice F— Termo de Confidencialidade e privacidade dos dados

Titulo do projeto: “Cultura da seguranca do paciente: percepgdes e atitudes dos
trabalhadores nas instituigdes hospitalares de Santa Maria”
Pesquisador responsavel: Tania Solange Bosi de Souza Magnago

Pesquisador mestrando: Mari Angela Meneghetti Baratto

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ PPG em Enfermagem
Telefone para contato: (55)32632069

Local da coleta de dados: Hospitais de santa Maria vinculados 8 REBRAENSP Ncleo
Santa Maria.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
profissionais cujos dados serdo coletados por meio de preenchimento de um questionério,
com o objetivo de conhecer as atitudes e percepgdes dos profissionais que atuam direta ou
indiretamente no cuidado ao paciente nas instituicdes hospitalares vinculados a REBRAENSP
nicleo Santa Maria, acerca da cultura de seguranca. Salientam que estas informacGes serdo
utilizadas nesta pesquisa e poderdo compor um banco de dados para o Grupo de Pesquisa
“Trabalho Saude e Educacdo em enfermagem”, Linha de pesquisa “Saude, Seguranca e Meio
Ambiente”. As informagGes somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo
mantidas por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Prof? Tania Solange Bosi de
Souza Magnago, na sala 1339, do prédio 26, do Departamento de Enfermagem/CCS/UFSM.
Ap0s este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 13 de dezembro de 2013, com o nGimero do

CAAE 25325613.5.0000.5346.

Santa Maria, 20 de dezembro de 2013.

Tania Solange Bosi de Souza Magnago
Pesquisadora responsavel/orientadora
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Apéndice G — Convite e solicitacdo de autorizagdo para desenvolvimento da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CONVITE

Santa Maria, 30 de outubro de 2013.

Temos a satisfacdo de convida-los para participarem do projeto de pesquisa “Cultura
da seguranca do paciente: percepgdes e atitudes dos trabalhadores nas instituicdes hospitalares
de Santa Maria”, com o objetivo de conhecer as atitudes e percepg¢des dos profissionais que
atuam direta ou indiretamente no cuidado ao paciente, acerca dos dominios da cultura de
seguranga. Este projeto estd vinculado ao Grupo de pesquisa “Trabalho, Saude, Educacao e
Enfermagem” do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem — mestrado, da Universidade Federal de Santa Maria. Esta pesquisa sera
realizada em todos os hospitais que possuem integrantes na Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente — Nlcleo Santa Maria. Sera aplicado o questionario "Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ)" que é utilizado internacionalmente para avaliar o clima de seguranca do
paciente. A populacdo da pesquisa serdo os profissionais de diversas areas atuantes nas
instituigdes hospitalares da cidade de Santa Maria.

Certas de sua ades&@o ao projeto, agradecemos antecipadamente.

Prof.? Dr.? Tania Solange Bosi de Souza Magnago
Coordenadora do Projeto

Mari Angela Meneghetti Baratto
Enf.? Mestranda em Enfermagem PPGENf/UFSM
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Qederalo,

S 4447 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
£ & E CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
% < PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

1960

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Santa Maria, 30 de outubro de 2013

Vimos por meio deste, solicitar a autorizagdo desta instituicdo para aplicacdo do
instrumento "Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)" que faz parte do projeto de pesquisa
“Cultura da seguranca do paciente: percepcdes e atitudes dos trabalhadores nas
instituicdes hospitalares de santa Maria”, com o objetivo de conhecer as atitudes e
percepcgdes dos profissionais que atuam direta ou indiretamente no cuidado ao paciente,
acerca dos dominios da cultura de seguranca do paciente. Este projeto vinculado ao Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem — mestrado, da Universidade Federal de Santa Maria. O
SAQ foi traduzido e validado para a lingua portuguesa e é utilizado internacionalmente para
avaliar o clima de seguranca do paciente. A populacdo da pesquisa serdo os profissionais de
diversas areas atuantes nas instituicbes hospitalares da cidade de Santa Maria.

Salienta-se que a instituicdo em nenhum momento terd seu nome divulgado, exceto
gue a mesma manifeste interesse contrario por escrito. Serd confeccionado um relatério de
pesquisa e entregue a instituicdo participante. Também esclarecemos que ndo havera custos
financeiros a instituicdo, que a participacao da instituicdo e dos trabalhadores é voluntaria e
que serd resguardado o carater ético e o sigilo perante os entrevistados. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) serd entregue aos profissionais que aceitarem
participar da pesquisa. A coleta de dados somente sera iniciada apds aprovacao da instituicéo
e do Comité de Etica e Pesquisa da UFSM.

Sem mais, agradeco antecipadamente,

Prof® Dr® Tania Solange Bosi de Souza Magnago
Coordenadora do Projeto

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Autorizo a coleta de dados referente a pesquisa acima mencionada. Sendo que,
() autorizo a publicagédo do nome da empresa.

( ) Ndo autorizo a publicacdo do nome da empresa.

Assinatura e carimbo



Apéndice H — Frequéncia de respostas aos itens do SAQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2014.

Opcoes de resposta Total

Questao do SAQ 3 4 5 valido

N % [N |[% [N |% |N % | N % [N | % % | N %
'g‘rgg”t”b“'gao do (a) enfermeiro (a) € bem recebidanesta |\, |16 | 108 |40 |138 |51 |647 | 2401539 | 571 | 220 | 8.2 0,0 | 2476 | 91,8
Nesta &rea, é dificil falar abertamente se eu percebo um
oroblema com o cuidado ao paciente 660 | 24,5 | 425 | 15,8 | 271 | 10,0 | 620 | 23,0 | 383 | 14,2 | - - - 2359 | 87,5
Nesta area, as discordancias sao resolvidas de modo
apropriado (ex: ndo quem esté certo, mas o que é melhor 116 | 4,3 | 271 | 10,0 | 271 | 10,0 | 837 | 31,0 | 1034 | 38,3 | 168 | 6,2 - 2529 | 93,8
para o paciente).
Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da
equipe para cuidar dos pacientes. 53 |20 |145 |54 |182|6,7 | 670 |248 | 1158 | 42,9 | 489 | 18,1 - 2208 | 81,9
E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem
perguntas quando existe algo que eles ndo entendem., 74 |27 |157 |58 |176 |65 | 662 |245 | 1524 | 56,5 | 103 | 3,8 0,0 | 2593 | 96,1
Os (as) medicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham 161 | 60 |346 | 128|232 |86 | 917 [340|732 | 271309115 - | 2388 | 885
juntos como uma equipe bem coordenada.
E:(:irzﬁtze”“”a seguro (a) se fosse tratado () aqui como 156 | 58 | 238 |88 |230|85 |798 |296 1216 | 451 |59 |22 - | 2638 | 97,8
Erros sdo tratados de modo apropriado nesta area. 163 | 6,0 |300| 11,1 | 316 | 11,7 | 867 | 32,1 | 977 36,2 |70 |26 0,11 2623 | 97,3
Eu conhego 0s meios adequados para encaminhar as 74 |27 |165|6,1 |259|96 |739 |27.4|1192 | 442 | 26598 01| 2429 | 90,1
questdes relacionadas a seguranca do paciente nesta area.
Eu recebo retorno apropriado sobre meu empenho. 333 (12,3379 | 14,1| 293|109 | 905 | 33,6 | 730 271 |54 |20 0,1 | 2640 | 97,9
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Apéndice H — Frequéncia de respostas aos itens do SAQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2014.

Opcoes de resposta Total

Questao do SAQ 3 4 5 valido

N % [N |[% [N |% |N % | N % [N |% [N |[% | N %
Nesta area, é dificil discutir sobre erros. 527 | 19,5 | 503 | 18,7 | 338 | 12,5 | 854 | 31,7 | 406 151 | - - - - 2628 | 97,4
Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer
preocupag¢do gque eu possa ter quanto a seguranca do 101 3,7 (19 |73 |305|11,3|677 | 2511|1147 |425|270|10,0|1 | 0,0]| 2426 | 90,0
paciente.
ﬁu?r‘c')tsura nesta area torna facil aprender comoserros dos | ygq | 7 | 290 | 10,8 | 454 | 16,8 | 775 | 287 | 865 | 321|121 |45 |4 |01 |2572 | 954
Minhas sugestdes sobre seguranc¢a seriam postas em acao se
e expressasse & administracio. 314 | 11,6 | 387 | 14,3 | 644 | 239 | 687 | 25,5 | 481 178|179 |66 |5 |0,2| 2513 |93.2
Eu gosto do meu trabalho. 23 {09 |34 (13 (60 |22 |283 |105|2275 | 844 |22 (08 |- - 2675 | 99,2
Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia. 142 |53 |219 (81 |179|6,6 |883 |327|125 |466 |18 |07 |- - 2679 | 99,3
Este é um bom lugar para trabalhar. 45 |17 | 135 |50 |124 |46 |687 |255|16,96|629 |10 |04 |- |- 2687 | 99,6
Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 44 |16 |60 |22 |112 |42 |393 |14,6 | 2067 | 766 |20 |07 |1 |00 2676 | 99,2
O moral nesta area é alto. 182 | 6,7 | 283 | 10,5 | 350 | 13,0 | 1056 | 39,2 | 773 | 28,7 |48 |18 |5 | 0,2 | 2644 | 98,0
Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu
desempenho é prejudicado. 286 | 10,6 | 263 | 9,8 | 186 | 6,9 | 803 |29,8| 1072 |39,7|86 |32 |1 |00/ 2610 |96,8
él; sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado 340 | 12,6 | 286 | 106 | 161 | 6,0 | 848 | 314 | 1018 | 37.7 | 44 |16 |- i 2653 | 98.4
Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em 431 16,0 | 362 | 134 [ 201 | 7,5 | 771 | 286|855 [31,7|74 |27 |3 |01|2620 | 971
situacdes tensas ou hostis.
O cansago prejudica meu desempenho durante situacfes de
emergéncia (ex: reanimacao cardiorrespiratoria, 485 | 18,0 | 324 | 12,0 | 261 | 9,7 | 510 | 18,9 | 488 18,1 | 627 | 232 |2 | 0,1 | 2068 | 76,7
convulsdes).
A administracdo apoia meus esforcos diarios. (adm. Unid.) | 221 |82 |232 |86 |312| 11,6 | 762 | 28,3 | 978 36,3 | 164 | 6,1 | 28| 1,0 | 2505 | 92,9
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Apéndice H — Frequéncia de respostas aos itens do SAQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2014.

Opcoes de resposta Total

Questao do SAQ 1 3 4 5 valido

N % [N |[% [N [% [N |[% [N |[|% [N {[% [N|% | N |%
A administragéo apoia meus esforcgos diarios. (adm. Hosp.) | 374 | 13,9 | 303 | 11,2 | 563 | 20,9 | 789 | 29,3 | 553 20,5| 10539 |10 0,4 | 2582 | 957
A administracdo ndo compromete conscientemente a
seguranca do paciente. ( adm, Unid.) 314 | 116 | 233 |86 | 526|195 | 487 | 18,1 | 853 316|256 |95 | 28| 1,0 | 2413 | 89,5
A administragao ndo compromete conscientemente a 328 | 12,2 | 266 | 9,9 | 652 | 24,2 | 553 | 205|710 | 263|177 |66 | 11|04 | 2509 | 93,0
seguranga do paciente. (adm. Hosp..)
ﬁrﬁ‘;r;“”'s”a‘?aoeStafaze”do“mbom"aba'ho' (adm. 128 | 47 | 234 |87 |302|112| 758 |281|1113 | 413|133 |49 |29 | 1,1 | 2535 | 94,0
ﬁ;‘i”)“”'s”agaoeStafaze”do“mbom"aba'ho' (adm. 186 | 6,9 | 310 | 11,5 | 468 | 17,4 | 876 | 325|805 | 208 |40 |15 |12 |04 | 2645 | 98,1
Profissionais problematicos da equipe sao tratados de 331 [ 12,3 | 340 | 126 | 551 | 20,4 | 687 | 255 | 577 | 21,4 | 182 |67 |29 | 1,1 | 2486 | 92,2
maneira construtiva por nossa. (adm. Unid.)
Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de 356 | 13.2 | 355 | 132 | 716 | 26,5 | 676 | 251 | 476 | 17,6 | 107 | 40 |11 |04 | 2579 | 956
maneira construtiva por nossa. (adm. Hosp.)
Recebo informacdes adequadas e oportunas sobre eventos
que podem afetar meu trabalho do (a). (adm. Unid.) 219 | 8,1 269 | 10,0 | 353 | 13,1 | 706 26,2 | 947 351 (173 (6,4 (3011|2494 | 925
Recebo informac@es adequadas e oportunas sobre eventos 281 | 104 | 301 | 122 | 501 | 186 | 752 | 27.9 | 761 282193 |34 |8 |03]2506 | 963
gue podem afetar meu trabalho do (a). (adm. Hosp.)
Nesta area, o numero e a qualificagdo dos profissionais sao | 7, | 575 | 531 | 197 | 183 | 6,8 | 589 | 21,8 | 474 | 17,6 | 178 |66 |- |- | 2519 | 934
suficientes para lidar com o nimero de pacientes.
Estehospltalfaz_umbomtrabalhonotrelnamentodenovos 355 | 132 | 432 | 16,0 | 266 | 9.9 | 779 | 28,9 | 813 30152 |19 |- i 2645 | 98,1
membros da equipe.
Toda informagdo necessaria para decisoes diagnosticose | 1o, | 67 | 331 | 123|358 | 133 | 679 | 252 | 576 | 214|571 | 212 |- |- | 2126 | 788
terapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim
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Apéndice H — Frequéncia de respostas aos itens do SAQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2014.

Opcoes de resposta Total

Questao do SAQ 3 4 5 valido

N |% [N |% |[N |% |N % | N % |N | % % | N %
Estagiarios da minha profissao sao adequadamente 205 | 7.6 | 280 | 10,4 | 340 | 12,6 | 547 | 203|795 | 29,5 | 527 | 19,5 01 | 2167 | 803
supervisionados.
Eu vivencio boa colaboragdo com os(as) enfermeiros (as) | g | 51 | 153 |57 | 180 |67 | 773 | 28,7 | 1314 | 487 | 220 | 8,2 00 | 2476 | 91,8
nesta area.
éE;;'Ve”C'Oboaco'abora‘?aocomaeq“'pedemed'COS”eSta 102 |38 | 246 |91 |282|105|902 |334|863 |320] 301|112 0,0 | 2395 | 88,8
éErLg;nvencmboacolabora(;aocomosfarmaceutlcosnesta 96 |36 |183|68 | 398148703 | 261|801 330 | 425 | 158 00 | 2271 | 84.2
Falhas na comunicacéo que levam a atrasos no
atendimento sio Comuns. 347 [ 12,9 | 411 | 152 | 314 | 11,6 | 910 | 33,7 |555 |206|- |- - 2537 | 94,1
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