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RESUMO:

Objetivo: Avaliar o clima de seguranca em um hospital cirdrgico oftalmoldgico através da percepcao de
seus profissionais.

Método: Estudo exploratorio, descritivo e transversal de natureza quantitativa. Desenvolvido de
outubro a janeiro de 2016 por meio da aplicagdo do Questionario de Atitudes de Seguranca (Safety
Attitudes Questionnaire - SAQ) a 61 profissionais de salde de diferentes categorias sendo somente
considerado para analise 27 dos questionérios aplicados.

Resultados: O escore médio obtido através dos seis dominios do SAQ - Clima de Trabalho em equipe,
Clima de seguranca, Satisfacdo no Trabalho, Reconhecimento do estresse, Percepcdo da geréncia e
Condicdes de trabalho - demonstrou indice de concordancia abaixo de 75 pontos a partir da Escala de
Likert, indicando resultado negativo a percepc¢éo do clima de seguranca.

Conclusdes: O estudo apontou fragilidades nos seis dominios, sugerindo o desenvolvimento de acfes
com foco na melhoria do clima de seguranca como medida prioritdria na garantia da seguranca
cirirgica do paciente.

Palavras-Chave: Cultura organizacional; Seguranca do Paciente; Enfermagem Perioperatéria.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el clima de seguridad en un hospital quirargico oftalmico a través de la percepcion de
sus profesionales.

Enfermeria Global N° 52 Octubre 2018 Pagina 333


mailto:isabelleamorim2016@gmail.com
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.4.310741

Método: Estudio exploratorio, descriptivo y transversal de naturaleza cuantitativa. Desarrollado desde
octubre hasta enero de 2016 a través de la aplicacién del cuestionario de actitudes de seguridad
(seguridad actitudes cuestionario-SAQ) a 61 diferentes categorias de profesionales de la salud siendo
considerados solamente para analisis 27 de los de cuestionarios aplicados.

Resultados: La puntuacion media obtenida a través de los seis dominios de SAQ - clima de trabajo en
equipo, seguridad, clima, satisfaccién laboral, reconocimiento, percepcion de la gestion de estrés y las
condiciones de trabajo mostraron indice de concordancia por debajo de 75 puntos de la escala de
Likert que indica percepcién negativa del clima de seguridad.

Conclusiones: El estudio sefialado debilidades en los seis dominios lo que sugiere el desarrollo de
acciones enfocadas a mejorar el clima de seguridad como medida prioritaria para garantizar la
seguridad del paciente quirdrgico.

Palabras clave: Cultura organizacional; Seguridad del paciente; Enfermeria perioperatoria

ABSTRACT:

Objective: Evaluate the security climate in an ophthalmic surgical hospital through the perception of its
professionals.

Method: Exploratory, descriptive and transversal study of quantitative nature. Developed from October
to January 2016 through the application of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) to 61 different
categories of health professionals being only considered for 27 of the questionnaires applied analysis
Results: The average score obtained through the six domains of SAQ-climate of teamwork, safety
Climate, job satisfaction, stress Recognition, perception of management and working conditions-showed
concordance index below 75 points from the range of Likert, indicating a negative perception of safety
climate.

Conclusions: The study pointed out weaknesses in six areas, suggesting the development of actions
focusing on improving security climate as a priority measure in ensuring the safety of the surgical
patient.

Keywords: Organizational culture; Patient safety; Perioperative Nursing.

INTRODUCAO

As politicas publicas e praticas de seguranca do paciente vém sendo amplamente
discutidas em todo o mundo. As evidéncias apontam a ocorréncia de danos evitaveis
ocasionados aos pacientes frente aos riscos relacionados a assisténcia a saude.

Tornou-se uma prioridade para Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reduzir as
consequéncias adversas de atos inseguros na assisténcia a saude e desta forma,
direcionando esforcos com foco no desenvolvimento de normas e préaticas de
seguranca no cuidado ao paciente. Criada em 2004, a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente alinhou suas diretrizes no desenvolvimento de campanhas
denominadas como: “Desafios Globais para seguranga do Paciente” ).

A seguranca na assisténcia cirurgica destaca-se entre os desafios impostos a saude,
definindo-se como o segundo desafio global em 2007-2008 tendo em vista que 0s
eventos adversos (EAs) cirargicos ocupam um papel de extrema relevancia no
cenario da saude frente a frequéncia com que ocorrem, 0 impacto consideravel
trazido a saude dos pacientes, pela repercussdo econdmica nos gastos sociais e
sanitarios e porque em parte sdo atribuiveis as deficiéncias na atencéo a satde .

O ambiente cirdrgico se define como um cenario de risco, envolvendo uma gama de
etapas criticas e acdes interdisciplinares, onde o0s processos de trabalho sé&o
considerados complexos, exercendo forte dependéncia da atuacdo individual e da
equipe em condi¢gbes ambientais, dominadas por pressao e estresse @),

Assim como esses fatores, outros também sdo determinantes e contribuem para a
ocorréncia de incidentes graves na assisténcia cirargica e estdo relacionados a
estrutura organizacional e humana, como: inexperiéncia do cirurgido, baixo volume
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hospitalar de cirurgia, carga excessiva de trabalho e fadiga dos profissionais,
tecnologia inadequada ou a pouca familiaridade com equipamentos, deficiéncia na
supervisao de estagiarios, falhas na comunicacdo entre os profissionais, a pressa, o0
horério de realizacdo do procedimento e falhas administrativas .

A busca pela garantia da qualidade dos servicos de saude e a seguranca do paciente
permeia a necessidade que os gestores de servicos de saude disseminem uma
cultura avaliativa da organizacdo; aspecto este, considerado no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente em 2013 quando considerou dentro de seus objetivos
especificos, o desenvolvimento de estratégias na promoc¢ao da cultura de seguranca
com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento dos
profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes ©.

Monitorar e avaliar a cultura de seguranca nas organiza¢gfes de saude possibilita a
identificacdo e o gerenciamento da seguranca do paciente no ambiente cirargico,
fornecendo subsidio para um diagndstico situacional, programas de educacédo
continuada, implementacao de protocolos assistenciais e monitoramento dos eventos
adversos ),

Fortalecer a cultura de seguranca do paciente como estratégia indutora na
implantacdo de diretrizes e protocolos clinico-cirargicos com vista a uma assisténcia
segura é fator determinante. ®.

A literatura referéncia o “clima de seguranga” como o componente mensuravel da
cultura de seguranca sendo avaliado por meio das percepc¢des individuais e atitudes
dos profissionais, sendo referida como a medida temporal do estado da cultura de
seguranca de uma instituicdo ¢ vale ressaltar que alguns lideres de opinido,
organizacdes e jornais usam os termos clima e cultura permutavelmente ©,

Diferentes escalas vém sendo utilizadas para medir o clima de seguranca desde o
comeco dos anos 1980, sendo consideradas ferramentas importantes na avaliacdo da
gualidade da assisténcia a saude. Dentre as utilizadas, o SAQ - Safety Attitudes
Questionnaire, se constitui o instrumento mais sensivel para avaliar as atitudes
individuais relacionadas a seguranca do paciente, ja tendo sido aplicado na verséo

chinesa em hospitais de Taiwan, na Dinamarca e em hospitais da Suécia’®*,

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo avaliar o clima de seguranca em um
hospital cirargico oftalmologico através da percepcdo de seus profissionais por meio
da avaliacdo dos dominios do SAQ e identificar os aspectos relacionados a seguranca
do paciente que venham a interferir na qualidade e seguranca do cuidado cirurgico.

MATERIAIS E METODO

Estudo exploratério, descritivo e transversal de natureza quantitativa desenvolvido em
um hospital privado, especializado em cirurgias oftalmoldgicas, localizado no
municipio de Niterdi - Rio de Janeiro, sendo desenvolvido no periodo de outubro a
janeiro de 2016.

O presente estudo foi extraido da dissertacdo de mestrado intitulada: “Cuidado
Cirdrgico Seguro em Oftalmologia: Adaptagdo e Operacionalizacdo do checklist de
seguranga cirurgica” apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar como requisito para obtencao do titulo de mestre em
Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro sendo respeitado
0S aspectos éticos da pesquisa com seres humanos tendo aprovacao emitida pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO, sob n°® CAAE: 48307515.90000.5285, de
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acordo com as diretrizes contidas na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Os profissionais da equipe de saude que concordaram em participar da pesquisa
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias.

Foram considerados como critério de inclusdo, os profissionais de saude do quadro
efetivo da instituicdo, envolvidos direta ou indiretamente no processo do cuidar de
pacientes submetidos a procedimentos oftalmologicos possuindo atuacdo nesta area
em um periodo minimo de seis meses. Como critério de exclusdo, optou-se por nao
incluir os profissionais que se encontravam afastados do trabalho no periodo de
coleta de dados, por motivos de licenca para tratamento de saude, gestacao ou férias.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o Questionario de Atitudes de Seguranca
(SAQ) - Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006, instrumento autoaplicavel,
direcionado a avaliar a percepcao dos profissionais em relacdo as questdes de
seguranca; propiciando avaliar a cultura de seguranca no contexto hospitalar por meio
da analise do clima de seguranca. Escolhido para o desenvolvimento do estudo por
permitir ser aplicado a qualquer area hospitalar com o objetivo de mensurar a
percepcéo do clima de seguranca ©*?.

O questionario € composto de 41 itens totais, subdividido em duas partes, onde a
primeira parte é composta por 36 itens distribuidos em seis dominios: Clima de
trabalho em equipe (itens 1 a 6); Clima de Seguranca (itens 7 a 13); Satisfacdo no
trabalho (itens 15 a 19); Percepcédo do estresse (itens 20 a 23); Percepcao da gestao
da unidade e do hospital (itens 24 a 29) e Condi¢cBes de trabalho (itens 30 a 32) e
cinco itens ndo sao correlacionados a nenhum dominio a saber, o item 14, que refere-
se a percepcao do profissional quando traz sugestdes relativas a seguranca do
paciente e os itens compreendidos entre 33 a 36 direcionados a colaboracao
existente entre os profissionais da equipe e a falhas na comunicacéo ®?.

A segunda parte do questionario esta reservada aos dados do profissional e contém
as informacdes de preenchimento dos dados referente ao cargo, género, atuacéo
principal e tempo de experiéncia na especialidade.

As respostas a cada uma das questdes seguem a escala Likert, uma escala de cinco
pontos; com a finalidade de atribuir um valor numérico a cada uma das respostas
emitidas pelos sujeitos do estudo com cinco modalidades de repostas: discordo
totalmente (A), é igual a 0 pontos; discordo parcialmente (B) é igual a 25 pontos;
neutro (C) é igual a 50 pontos; concordo parcialmente (D) € igual a 75 pontos;

congord%)totalmente (E) é igual a 100 pontos e nao se aplica identificado com a letra
uxu ,12,1 .

Assim, quanto maior o escore, mais positiva a atitude, com excecdo dos itens que
apresentam escore reverso (2, 11 e 36) onde o menor escore indica uma atitude mais
positiva 1213,

Para analise descritiva das respostas aos questionarios preenchidos foram efetuados
dois calculos: o primeiro, a conversdo das respostas conforme pontuacéo definida na
escala de Likert apds inversao dos itens reversos ("R"), e o segundo calculo destinado
a determinar a média dos dominios sendo realizada a somatoéria das pontuacdes
atribuidas a cada questdo, em cada um dos dominios correspondentes.

A partir desses valores, as respostas de cada dominio foram somadas e divididas
pelo nimero de questdes, resultando em uma variacdo de zero a 100, sendo
considerada uma atitude positiva quando o resultado estabelecido se apresentava
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maior ou igual a 75 pontos demonstrando forte concordancia dos profissionais quanto
as questdes de seguranca.

Dessa forma, as questdes foram agrupadas por dominios e finalmente calculada a
soma das respostas para as questbes em cada dominio e dividido o resultado pelo
numero de questdes em cada area.

Os dados foram analisados por meio de andlise estatistica simples, sofreram
tratamento estatistico do software Microsoft® Office Excel versdo 2007 sendo
utilizada uma andlise estatistica descritiva simples, com calculo de frequéncia relativa,
frequéncia absoluta e média, sendo construidos indicadores resultantes da agregacao
e estratificac@o das respostas coletadas organizados em tabelas e graficos tabulados
no Excel.

RESULTADOS

Realizada a andlise dos envelopes devolvidos em numero correspondente ao
guantitativo funcional informado por cada coordenador da area (14 envelopes para 0s
profissionais da equipe de higienizagdo hospitalar, 17 envelopes para os profissionais
de enfermagem, 30 para equipe de recepcao/administracdo), totalizando a
participacéo de 61 profissionais.

Vale ressaltar que os médicos cirurgides da instituicdo ndo participaram desta etapa
da pesquisa, apesar de incluidos como participantes para a aplicacdo do SAQ.
Impossibilidades retratadas pela coordenacgéo da area, como a indisponibilidade para
responder aos itens do questionario frente ao tempo a ser dispensado e por
considerar incongruentes os itens do SAQ a éarea correlata, ndo sendo possivel
abordar os cirurgides, configurando-se uma importante limitacdo para o
desenvolvimento do estudo.

Considera-se que o envolvimento médico; uma parte critica da mudanca da cultura na
sala cirargica, onde a auséncia de sua participacdo ativa no dia-a-dia caracteriza-se
uma tomada de decisao insuficiente, especialmente porque este tipo de parceria pode
determinar a promocdo da adesdo a este plano essencialmente interdisciplinar de
cuidado e seguranca ¥,

De um total de 61 questionarios aos quais foram entregues aos profissionais de saude
TCLE e SAQ nas diferentes areas da instituicdo foram excluidos 34 deles apés
retorno, devido evidencia de taxa afirmativa de respostas inferior a 65% ou mesmo
agueles que se encontravam totalmente "em branco".

Foi somente considerado para analise um total de 27 questionarios respondidos,
representando 55,7% do total de questionarios com possibilidade de avaliacéo;
compondo uma amostra final do estudo: Enfermeiro (1), Auxiliares/técnicos de
enfermagem (11); farmacéutico (1), administrativo (4), suporte ambiental/ servico de

higienizacdo (6), outros (4) referente a categoria profissional ndo discriminada no
guestionario.
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Tabela | - Distribuicdo das variaveis: Sexo, Tempo de atuacédo na especialidade e
Cargo ou Funcao dos participantes da pesquisa. Rio de Janeiro (RJ), 2017.

Variavel N Absoluto N (%)
Masculino 10 37,0 %

Sex0 | Feminino 16 59,2 %
MNao informado 01 3.70 %o

Variavel N® Absoluto N (%)
Menos de § meses 3 11,1 %%

6 all messs [} 222 %

Tempo de 1 a2 anos i 25,0 %
Atuagio na 3 a4 anos 4 14,8 %
especialidade 5 a 10 anos 3 11,1 %
11 a 20 anos 01 3.70 %%

21 anos ou mais 01 3.70 %o

MNao informado 01 3.70 %o

Enfermeiro 01 3.70 %

Anxiliar /Técnico de Enfermagem 11 40,7 %o

Cargo ou | rarmacéutico 01 3.70 %
Fungao | A dministrativo 04 14.8 %
Suporte ambiental (limpeza) 06 222 %

Outros 04 14,8 %%

Fonte: Resultados da propria pesquisa. (Ribeiro, 2017)

A tabela | mostra as caracteristicas socio demograficas e funcionais dos participantes
do estudo. A partir da analise dos 27 questionarios ficou evidenciada maior
prevaléncia dos profissionais do sexo feminino (59,2%); tempo médio de atuacdo dos
profissionais na especialidade configurado no periodo de 6 meses a 2 anos (48,1%),
onde 22,2% cerca de 6 a 11 meses e 25,9% de 1 a 2 anos. Em relacdo ao cargo ou
funcdo desempenhada, observou-se maior representatividade no grupo populacional
representado por auxiliares/técnicos de enfermagem (40,7%), seguido dos
funcionarios do servico de suporte ambiental (limpeza hospitalar) com 18,5%,
administrativos (14,8%) e demais profissionais categorizados como “Outros” (14,8%)
nao correspondente a nenhuma categoria elencada no questionario, a exemplo: os
auxiliares do servico de farmacia.
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Tabela Il - Analise descritiva do SAQ - Safety Attitudes Questionnaire

Dominios Ttens do S5AQ) Media Mediana Dp
SAQ) total 41 53.6 56.5 21.5
Clima de Trabalho em equipe & 58,9 70.8 17.3
Clima de Seguranca 7 67.5 71.4 201
Satisfacio no Trabalho 5 74.0 85.0 27.0
Percepcio do Estresse 4 533 50,0 293
Percepcgio da Geréncia 11 41.1 42.0 247
Condigdes de Trabalho 3 57.6 6512 17.1
Item 14 1 65,2 50.0 23.5
Item 3323 35 3 T7.2 833 257
Item 36 1 40,0 50,0 39.5

Fonte: Resultados da prépria pesquisa. (Ribeiro, 2017)

Na Tabela Il, conforme andlise descritiva do SAQ por seus dominios apontou média
geral total do SAQ com valor de 53,6 demonstrando indice de concordancia inferior a
75 pontos.

Conforme ja mencionado no presente estudo, considerou-se somente resultado
positivo a cultura de seguranca quando o numero absoluto estiver representado por
valor igual ou superior a 75 pontos a partir da Escala de Likert.

Os escores médios do SAQ assim como a média e mediana total referente a
pontuacdo do questionario para cada dominio e itens ndo correlatos foram avaliados
isoladamente conforme tabela Il para melhor compreensao das pontuacgdes referentes
a cada item.

Pode-se observar que a atitude com média mais elevada foi representada no dominio
"Satisfacdo no Trabalho" (74) seguida do "Clima de trabalho em Equipe" (68,9) e
“Clima de Seguranca” (67,8); obedecendo uma ordem decrescente de valor. N&o
havendo diferenca significativa de valor entre esses dois ultimos.

Menores escores atribuidos a "Percepcao da Geréncia" relacionado a unidade e ao
hospital (41,1) seguido do dominio relativo a "Percep¢do do Estresse" (53,3) e
"Condic¢des de Trabalho"(57,6).

Conforme autor do SAQ, os itens 14 e 33 a 36 nao pertencem a nenhum dominio em
especifico, onde o "item 14" refere-se a percepcao do trabalhador relativa a
seguranga do paciente e os "itens 33 a 35” relacionados a colaboragao existente entre
os membros da equipe assistencial e por fim o “item 36” direcionado a percepg¢ao

relativa a falhas na comunicacéo *?.

Realizada as analises descritivas por questdo dos dominios do SAQ, considerando as
opcOes de respostas: discordo totalmente (DT) e discordo parcialmente (DP) e as
concordo parcialmente (CP) e concordo totalmente (CT) agrupadas a fim de obter
maior clareza na estatistica descritiva.

No dominio referente ao “Clima de trabalho em equipe”, correspondente a seis itens
do questionério, onde se correlaciona a qualidade do relacionamento e colaboracdo
entre 0s membros da equipe, pode ser evidenciando média de pontuacdo 68,9
conforme nivel de concordancia dos participantes (tabela Il). Este apresentou o
segundo maior escore dentre todos os demais dominios avaliados.
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Quadro Il - Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio — Clima de Trabalho
em Equipe, de profissionais de saude atuantes em hospital oftalmolégico do municipio
de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2017.

SAQ: QUESTIONARIO ATITUDES DT/DP Neutro CT/CP |NA/SR*
DE SEGURANCA (n= 27) N (%) N (%) N (%) N (%)

Dominios

As sugestdes dos enfermeiros sao

bem recebidas nesta area? 13.70) 2118:5) 18/{66,6) 3411.1)

Nesta area, é dificil falar abertamente
2® se eu percebo um problema com o 6 (22,2) 6 (22,2) 14 (51,8) 1(3,70)
cuidado ao paciente

Nesta area, as discordancias sao
resolvidas de modo apropriado

4(14,8) 4(14,8) 18 (66,6) 1(3,70)

Eu tenho o apoio que necessito de
4 outros membros da equipe para cuidar 4 (14,8) 0 22 (81,4) 1(3,70)
dos pacientes

E facil para os profissionais que atuam
5 nesta area fazerem perguntas quando 1(3,70) 3(11,1) 22 (81,4) 1(3,70)
existe algo que eles ndo entendem
Os (as) médicos (as) e enfermeiros
6 (as) daqui trabalham juntos como uma 5(18,5) 7 (25,9) 15 (55,5) 0
equipe bem coordenada

Fonte: Resultados da prépria pesquisa. (Ribeiro, 2017)

Clima de Trabalho em Equipe

Em analise individualizada aos itens pertencentes a este dominio (quadro Il) pode-se
avaliar que 66,6% dos profissionais concordam totalmente e/ou parcialmente que as
sugestbes dos enfermeiros sdo bem aceitas e que had no ambiente de trabalho
colaboracdo mutua entre os profissionais membros da equipe no cuidado ao paciente
(81,4%) sendo facil dialogar e realizarem perguntas no ambiente de trabalho (81,4%).
Este aspecto encontra-se em destaque no quadro Il apresentando o indice percentual
mais elevado de todos os itens representados neste dominio.

No dominio “Clima de Seguranca’, a média obtida ndo apresenta significancia
estatistica com o dominio anterior onde o resultado obtido aponta um escore médio
de 67,8 (Tabela IlI). Envolve a avaliacdo de sete itens sobre a percepcdo dos
profissionais quanto ao comprometimento com a seguranca do paciente.

O fato de ambos os dominios “Clima de Trabalho em Equipe” e Clima de Seguranga”
apresentarem resultados quase similares pode ser explicado quando percebemos
uma certa convergéncia em algumas respostas apontadas em ambos.

Pode ser observado que os participantes revelaram dificuldade em falar abertamente
sobre os problemas que pudessem envolver o cuidado, o que de certa forma, revela
alguma dificuldade em criar um clima de seguranca.

Em andlise descritiva ao dominio "Clima de Seguranca" (quadro IIl) o item 11 traz o
guestionamento "Nesta area, € dificil discutir sobre erros” e nos leva a uma reflexédo
importante quando se observa que mais da metade dos participantes (51,8%)
concordam totalmente e/ou parcialmente ser dificil falar sobre erros ainda que, 74%
digam ser encorajados pelos colegas a informar qualquer preocupacéo relacionada a
seguranca do paciente.
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Quadro Il - Analise descritiva por questao do SAQ do dominio: Clima de Seguranca
em Equipe, de profissionais de saude atuantes em hospital oftalmolégico do municipio
de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2017.

Dominios SAQ: QUESTIONARIO ATITUDES DE DT/DP Neutro CT/CP NA/ SR*
SEGURANCA (n= 27) N (%) N (%) N (%) N (%)

Eu me sentiria seguro (a) se fosse
z tratado (a) aqui como paciente 4(1L.1) 20740 21(17.7) | 113.70)

Erros sao tratados de modo apropriado
8 nesta dres 1(3.,70) 2(7,40) | 21 (77,7) | 3(11,1)

Eu conhego os meios adequados para

8, 9 encaminhar as questdes relacionadas 1(3,70) 5(18,5) 19(70,3) | 2(7,40)
£ a seguranca do paciente nesta area
5 Eu recebo retorno apropriado sobre
=3
o 19 meu desempenho 7(25,9) | 2(7.40) | 16(59,2) | 2(7,40)
'f, 11® Nesta area, & dificil discutir sobre erros | 11 (40,7) 1(3,70) 14 (51,8) | 1(3,70)
ﬁ Sou encorajado (a) por meus colegas a
E informar qualquer preocupacao que eu
o 12 possa ter quanto a seguranca do 2 {240) 20k 2740 | LY
paciente
13 A cultura nesta area torna facil 4(14,8) 9(33.3) 11(40,7) | 3(11,1)

aprender com os erros dos outros

Minhas sugestbes sobre seguranca
14 seriam postas em acdo se eu as 1(3,70) | 13(48,1) | 9(33,3) | 4(14,8)
expressasse a administragao
Fonte: Resultados da propria pesquisa. (Ribeiro, 2017).

Entretanto, nesse mesmo dominio, h4 um contraponto onde os participantes referem
gue se sentiriam seguros sendo tratados naquela instituicAo como pacientes,
demonstrando seguranga no atendimento prestado a clientela assistida, apresentando
um indice de concordancia entre os participantes de 77,7%.

No que tange a notificagdo de eventos adversos, no item 9; "Eu conhego 0s meios
adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do paciente nesta
area" observou-se que 70,3% dos profissionais reconhecem o0s meios internos de
notificacdo de ocorréncias relacionadas a seguranca do paciente, onde 77,7%
acredita que os erros sao tratados de modo adequado.

A “Satisfagao no trabalho” dominio que retrata a visdo positiva do local de trabalho
sob a percepcdo dos profissionais apresentou o escore médio mais alto
correlacionado aos demais dominios.
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Quadro IV - Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio: Satisfacédo no
Trabalho e Percepc¢éo do Estresse, de profissionais de saude atuantes em hospital
oftalmolégico do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2017.

Dominios SAQ: QUESTIONARIO ATITUDES DE DT/DP Neutro CT/CP NA/ SR*
SEGURANCA (n= 27) N (%) N (26) N (%) N (%)
& 15 Eu gosto do meu trabalho 0 0 25 (92,5) 2 (7.,40)
= Trabalhar aqui € como fazer parte de
@% 6 uma grande familia 2 (7.40) 4(14.8) 18 (66,6) | 3(11,1)
..g 2 17 Este € um bom lugar para trabalhar 0 9 (33.3) 18 (66,6) 0
= = 18 Eu me orgulho de trabalhar nesta area 1(3,70) 3(11,1) 19 (70,3) 4 (14,8)
n
19 O moral nesta area é alto [¢] 9 (33,3) 15 (565,5) 3(11,1)
Quando minha carga de trabalho &
® 20 excessiva, meu desempenho é 5(18,5) 8 (29,6) 11 (40,7) 3(11,1)
@ prejudicado
(]
= Eu sou menos eficiente no trabalho
i =1 quando estou cansado (a) & (18:5) 9 15.186.8) #114.8)
(=]
'g Eu tenho maior probabilidade de
w 22 cometer erros em situagdes tensas e 4 (14,8) 7 (25,9) 12 (44.4) 4 (14,8)
S hostis
§ O cansaco prejudica meu desempenho
lg_-’ o3 durante situagoes de emergéncia (Ex: 6 (22,2) 4 (14,8) 5 (18.5) 12(44,4)

reanimacgao cardiorrespiratéria e
convulsbes)

Fonte: Resultados da propria pesquisa. (Ribeiro, 2017)

No dominio “Satisfagao no Trabalho" pode-se analisar a partir dos itens que o compde
(quadro IV), que a maioria dos profissionais respondeu "Concordo Totalmente (CT)"
e/ou "Concordo Parcialmente (CP)" para as questdes em destaque; onde o item "Eu
gosto do meu trabalho", apresentou o escore mais alto (92,5%) seguido do item "Eu
me orgulho de trabalhar nesta area" (70,3%).

Demais itens pertencentes ao dominio também puderam espelhar uma visdo positiva
do local de trabalho onde as questbes relativas aos itens 16 e 17 obtiveram escore
médio de 66,6% retratando a percepcdo de satisfacdo dos profissionais em
trabalharem no local.

Em relacdo as questdes relativas a percepcdo dos profissionais sobre os fatores
estressores que podem influenciar o trabalho, as respostas indicaram que 66,6%
acreditam que o desempenho no trabalho é prejudicado quando se sente cansado,
40,7% opinam gque o excesso de tarefas reflete na diminuicdo da eficiéncia no
trabalho e 44,4% citam concordar totalmente e/ou parcialmente que ha maior
probabilidade de cometer erros em situacfes tensas e hostis.
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Quadro V: Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio: Percepcéo da
Geréncia da Unidade e do Hospital, de profissionais de saude atuantes em hospital
oftalmoldgico do municipio de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

Dominios SAQ: QUESTIONARIO ATITUDES DE DT/DP Neutro CT/CP NA/ SR*
SEGURANCA (n= 27) N (%) N (%) N (%6) N (%)
24 A administracdo apoia meus esforcos 2 (7,40) 6 (22,2) 7 (25,9) 12(44,4)

diarios (adm da unidade)

A administracao apoia meus esforcos
diarios (adm do hospital)

A administracao nao compromete

25 conscientemente a seguranca do 4 (14,8) 4 (14,8) 7 (25,9) 12(44,4)
paciente (adm da unidade)

24.1 4 (14.8) 3(11,1) 9(33,3) | 11(40,7)

A administracao nao compromete
25.1 conscientemente a seguranga do 6 (22,2) 7 (25,9) 6 (22,2) 8 (29,6)
paciente (adm do hospital)

A administracdo esta fazendo um bom
trabalho (adm da unidade)

A administracao esta fazendo um bom
trabalho (adm do hospital)
Profissionais probleméaticos da equipe
27 sao tratados de maneira construtiva 2 (7.,40) 6 (22,2) 7 (25,9) 12(44,4)
(adm da unidade)

Profissionais probleméaticos da equipe
271 sao tratados de maneira construtiva 2 (7.,40) 6 (22,2) 10(37.0) 9 (33,3)
(adm do hospital)

Recebo informacgdes adequadas e
28 oportunas sobre eventos que podem 1 (3.70) 3(11,1) 9 (33,3) 14(52,0)
afetar o meu trabalho (adm da unidade)
Recebo informagdes adequadas e

28.1 oportunas sobre eventos que podem 2 (7.,40) 5(18,5) 12 (44.4) 8(29,6)
afetar o meu trabalho (adm do hospital)
Nesta area, o nimero e a qualificacao
29 dos profissionais sao suficientes para 10(37,0) 4 (14,8) 10(37.0) 3(11,1)
lidar com o numero de pacientes?

26 o) 2 (7,40) 12 (44,4) | 13(48,1)

26.1 o) 4 (14,8) 12 (44,4) | 11(40,7)

Percepgéo da gerencia

Fonte: Resultados da propria pesquisa. (Ribeiro, 2017)

A “percepcdo da Geréncia da unidade e do hospital” quanto as questdes de
seguranca evidenciaram o menor escore do SAQ (41,1%) conforme tabela Il.

A partir da analise descritiva dos itens apresentados, conforme quadro V, observou-se
gue a maioria das respostas obtidas ndo permitiram a realizacdo de uma analise
critica global, sob a percepc¢éo dos profissionais a respeito da gestdo da unidade e do
hospital onde as respostas nao ficaram distribuidas uniformemente e um namero
relativamente expressivo de profissionais respondeu “Neutro” ou “Nao se aplica/Sem
Resposta” na maioria dos itens do questionario.

Em destaque no quadro V, aponta indice de 44,4% para os itens que tratam de
guestdes relativas a compreensao por parte dos profissionais no entendimento que
um bom trabalho é executado por parte da gerencia da unidade e do hospital, e ainda,
no feedback a respeito dos eventos que podem afetar o seu trabalho. Porém, este
indicador néo retrata a percepc¢ao nem da metade da totalidade dos participantes.

Relativo as “Condicdes de trabalho” indicou uma baixa percepcédo dos profissionais
sobre este dominio (57,6%) conforme sinalizado na tabela Il.
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Quadro VI: Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio: Condi¢cdes de
Trabalho e itens néo correlatos ao SAQ, de profissionais de salde atuantes em
hospital oftalmolégico do municipio de Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

SAQ: QUESTIONARIO ATITUDES DE DT/DP Neutro CT/CP NA/SR*
SEGURANCA (n=27) N (%) N (%) N (%) N (%)
20 Este hospital faz um bom trabalho no
treinamento de novos membros da equipe
Toda informagao necessaria para
31 |decisOes diagnosticas e terapéuticas esta | 1 (3,70) 10 (37,0) 11 (40,7) | 5(18,5)
disponivel rotineiramente para mim
3 Estagiarios na minha profissao sao
adequadamente supervisionados

Dominios

6 (22,2) 2 (7,40) 16 (59,2) [ 3(11,1)

Condicoes de
Trabalho

2(7.40) | 6(22.2) 11 (40,7) | 8(29,6)

Minhas sugestdes sobre seguranca

14 |seriam postas em agéo se eu as 1(3.70) 13 (48,1) 9(33,3) |4(14,8)

expressasse a administragcao

33 Eu vivencio boa colaboragao com os (as)
enfermeiros (as) nesta area

0 3(11.1) 18 (66,6) | 6(22,2)

24 Eu vivencio boa colaboragao com a

equipe de médicos nesta area 1@.70) 6= 17 allp | S0.1)

a5 Eu vivencio boa colaboragao com a

equipe de farmacéuticos nesta area 0 3(11.1) 18 (66.6) | 6(22.2)

36 ® Falhas na comunicagao que levam a

atrasos no atendimento sdo comuns 12(44.4) 6(22.2) 7125.9) 2i7.40)

Fonte: Resultados da propria pesquisa. (Ribeiro, 2017).

No item "Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da
equipe" aponta para 0 senso comum que existe uma preocupacao na instituicdo com
a capacitacdo de novos colaboradores, porém, com necessidade de melhoria nesta
area de atuacao.

Em andlise aos itens ndo pertencentes a nenhum dominio (tabela Il/ quadro VI), pode
ser constatado no “ltem 14” um alto percentual de neutralidade (48,1%) sobre a
percepcdo dos participantes a despeito de como as sugestdes sobre as questbes
relativas a seguranca sao consideradas pela organizacao.

Este indice nos reportou ao dominio “Percep¢do da gerencia da unidade e do
hospital” ja discutido anteriormente, e que também demonstrou uma relacdo de
neutralidade as perguntas relativas ao item.

J& os itens 33 a 35 apontam gue os profissionais acreditam existir boa percepcédo do
relacionamento profissional entre enfermeiros, médicos e farmacéuticos. O "item 36"
apresenta o menor escore médio (40) do SAQ (tabela Il) indicando fragilidade no
processo de comunicagcdo. Apesar disso, no quadro VI, somente 25,9% dos
profissionais concordam totalmente e/ou parcialmente que falhas na comunicacao que
levam a atrasos no atendimento sdo comuns.

DISCUSSAO

Os dados apresentados demonstraram baixa percep¢ao do clima de seguranca sob a
percepcao dos profissionais de saude conforme a média do escore obtido nos seis
dominios do SAQ; indicando que diversos aspectos precisam ser aprimorados.

Pesquisa com a utilizagdo do SAQ, nos contextos nacional e internacional sugerem
gue escores acima de 80 indicam forte consenso entre os profissionais sobre o clima
de seguranca e aqueles abaixo de 60 significam um sinal de alerta para as
instituicbes, pois indicam a necessidade de a¢lOes para implantacdo da cultura de
seguranca @.
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Um estudo desenvolvido no Centro Cirdrgico de um Hospital da Regido Sul do Brasil,
entre os meses de julho e outubro de 2011 também evidenciou fragilidades nos seis
dominios, sendo constatados que os dominios mais valorizados pelos profissionais
foram: ‘Clima de Trabalho em Equipe’, ‘Condicbes de Trabalho' e ‘Satisfagcdo no
Trabalho’, obedecendo a uma ordem decrescente de valor; a menos relevante é
Clima de Seguranca “.

Esse resultado se assemelhou a alguns outros estudos, a exemplo, um realizado em
2015 no Hospital Base do Distrito Federal (HBDF) ® em avaliacdo a percepcéo dos
profissionais de saude sobre a cultura de seguranca onde demonstrou que o0 escore
total do SAQ variou entre 34,4 e 74,8 por dominio com média de 53,3 indicando baixa
percepcdo dos profissionais a cultura de seguranca; evidenciando fragilidade nos
valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam a cultura de
seguranca em uma organizacao de saude.

O resultado evidenciado a partir dos itens do dominio ‘Clima de Trabalho em
Equipe’ nos remete ao entendimento que ha credibilidade do papel do enfermeiro na
garantia da qualidade da assisténcia prestada e da importancia da coordenacao de
atividades conjuntas entre a equipe médica e de enfermagem.

Corroborando com esse pensamento, diz que para haver um clima de trabalho
favoravel a seguranca tanto do profissional quanto do paciente, sera necessario
respeito, harmonia, consideracéo as diversas opinides, entrosamento coletivo ©.

Em contrapartida, nesse mesmo dominio, no item 2, "Nesta area é dificil falar
abertamente se eu percebo algum problema com o cuidado ao paciente”, chama a
atencdo quando em andlise as respostas emitidas; percebe-se que a maioria dos
profissionais sente dificuldade de tratar um problema relacionado ao cuidado do
paciente abertamente dentro da organizacdo, visto que 51,8% dos participantes
concordam total e/ou parcialmente sentir dificuldade de falar sobre um problema
relacionado ao cuidado.

Um estudo realizado no centro cirdrgico de um hospital localizado na regidao Sul do
Brasil, também encontrou resultados similares constatando a valoriza¢do do trabalho
do enfermeiro por outros profissionais no reconhecimento de suas habilidades e
potencialidades. Fator este, essencial para a criacdo de um clima de trabalho que
deverd estar alicercado na harmonia das relacdes interpessoais, no respeito as
diferentes opinides, no desenvolvimento da confianca e do trabalho coletivo .

No dominio ‘Clima de seguranga’ mostra que os profissionais sentem seguranca no
atendimento prestado a clientela assistida, mas a partir dos outros itens que
compdem esse dominio, vale ressaltar que as evidencias denotam que existe
dificuldade de falar abertamente sobre “erros” apesar de reconhecerem que a
instituicdo tem uma politica estabelecida para a notificacdo de eventos, andlise e
tratamento dos mesmos.

Em estudo similar realizado com o mesmo instrumento também foi evidenciado no
dominio clima de seguranca que 80% dos participantes compartilhavam a ideia de
sentirem-se seguros se tratados na unidade como pacientes, 85,6% conheciam 0s
meios adequados para encaminhar as questfes relacionadas a seguranca do
paciente e 82,2% responderam que eram encorajados pelos colegas a relatar
quaisquer preocupacdes referentes a seguranga do paciente ®

Neste contexto, acredita-se que as organizacbes de saude devam consolidar uma
mudanca de paradigma da cultura de seguranca onde os erros humanos possam ser
analisados, onde as pessoas possam ser capazes de criar uma cultura de notificacéo
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de incidentes, uma cultura de aprendizagem onde exista um equilibrio entre
culpabilizac&o e responsabilizacao.

O dominio ‘Satisfagao no trabalho’ apresentou o melhor escore, avaliado como a
atitude mais relevante pelos participantes; apresentando um resultado favoravel a
cultura de seguranca. Este resultado apresenta relacéo direta com um menor niamero
de eventos adversos 2,

Estes resultados convergem com outros estudos realizados, onde o item “satisfacéao
no trabalho” obteve o escore mais alto, atitude mais relevante referenciada pelos
participantes ¢ 1%16)

A satisfacdo profissional estd relacionada com as condi¢cbes de trabalho nas
instituicbes, com a saude do trabalhador, bem como nas relacbes de equipe, 0 que
resulta em um ambiente mais humanizado e em melhor qualidade da assisténcia, o
gue implica diretamente, na melhor evolucao clinica dos pacientes. Pode ainda estar
interligada as condi¢bes adequadas de trabalho, a remuneracao profissional, o poder
de resolutividade e na valorizac&o do trabalhador 7.

A ‘Percepcao do Estresse’ foi reconhecido pelos participantes como um fator que
prejudica o desempenho no trabalho onde fatores relacionados ao cansaco e a
jornada excessiva de trabalho traduzem em menos eficiéncia e produtividade.

Contribuir para percepcdo positiva individual dos profissionais € colaborar
positivamente para sua satisfacdo, onde manter um equilibrio entre o cuidado
prestado e o trabalhador cuidador é fundamental ®.

Alguns autores acreditam que fatores relacionados aos recursos humanos podem
interferir no desenvolvimento de um cuidado seguro, estando intimamente ligados ao
reconhecimento do estresse, como por exemplo, a fadiga dos profissionais, a
escassez de recursos humanos, as barreiras na comunicacdo, as relacfes
interpessoais néo efetivas, as distracdes, as interrupgées, os erros de julgamento, a
falta de atencao e o fator emocional dos profissionais .

A ‘Percepgao da Geréncia’ apresentou indice mais baixo, indicando que os
participantes da pesquisa ndo reconhecem a promoc¢ao da seguranca do paciente por
seus lideres, sejam eles inseridos na unidade ou na organizagéo.

Corroborando com esta analise, um estudo realizado em hospital privado de médio
porte de um municipio de Minas Gerais, utilizando-se do SAQ como ferramenta de
mensuragcao do clima de seguranga, também evidenciou a ‘Percepg¢ao da geréncia’
com a pior média de 58,90 pontos e avalia como ser um indicador de insatisfacdo dos
profissionais quanto as acbes da geréncia frente as questbes de seguranca
correlacionado este dominio a aprovacao das acbes da geréncia ou administragéo,
tanto da unidade quanto do hospital como um todo 2.

Dentre os itens ndo correlatos a nenhum dominio, o item 14, reflete a percepcao da
seguranca sob a otica dos profissionais e seu envolvimento colaborativo junto a
organizacdo. Apesar da média do SAQ para o item 14 (65,2) pode-se perceber que 0s
profissionais responderam “neutro” (48,1%) para a resposta ao item, ndo sendo
possivel classificar como um resultado positivo.

Os "itens 33 a 35" relacionados a colaboragao existente entre os membros da equipe
assistencial percebe-se que ela se encontra presente e por fim o ‘item 36’ direcionado
a percepcéo relativa a falhas na comunicagéo onde chama atengdo por demonstrar o
menor escore obtido.
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Entende-se que a comunicacao se configura elemento essencial a prestacdo de uma
assisténcia segura e efetiva, estando definida como um dos objetivos da proposta da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em suas diretrizes dispostas no manual de
seguranca cirurgica, definindo a necessidade de se estabelecer uma comunicagéo
efetiva e troca de informacdes entre a equipe para a conducao de um procedimento
cirdrgico seguro.

No ambito da assisténcia cirargica segura, o uso da lista de verificagdo de seguranca
cirirgica se configura uma importante ferramenta para melhoria da comunicagéo e
seguranca do paciente no transoperatério. Quando na sua incorporacdo ha que se
reconhecer aspectos mais amplos da micropolitica institucional que influenciam neste
processo pelos servicos de saude, a saber: gestdo, lideranca, planejamento,
educacéo, auditoria e feedback & equipe do centro cirtirgico .

Um estudo de reflexdo realizado acerca da seguranca do paciente e do processo de
montagem de sala operatéria chama a atencdo do enfermeiro para o olhar
diferenciado do periodo perioperatorio que envolve uma combinacdo de tomadas de
decisbes e traz como fatores de relevancia a serem considerados: como a
competéncia da equipe, a habilidade técnica da equipe cirdrgica, o desempenho
satisfatorio da equipe e comunicacao efetiva entre estes profissionais como proposta
de melhoria do cuidado focado no paciente 9.

Em relacdo a ‘Condigbes de trabalho’ foi analisado que devera haver um plano de
melhorias frente a qualidade do ambiente de trabalho considerando que o resultado
aponta para uma média 57,6. Em outras pesquisas também foi encontrado
pontuacdes que variam de 40 a 65 819,

CONCLUSAO

Mediante a andlise dos dominios do SAQ tornou-se possivel avaliar a percepcao do
clima de seguranca, onde os resultados revelaram um panorama de fragilidade em
todos os seis dominios avaliados, indicando a necessidade de aprimoramento e
mudancas na organizacao.

O reconhecimento do clima de seguranca se destaca como medida prioritaria para
sustentacdo de acdes voltadas a pratica efetiva de seguranca cirargica onde o estudo
indica necessidade de atencao da alta lideranca na ado¢éo de um sistema integrado
as atividades que apoie as iniciativas a implantacdo de praticas seguras baseadas em
evidéncias e que promova o engajamento de todos os profissionais de salude em
atencéo a essas acoes.
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