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RESUMO

Objetivo: analisar a cultura de seguranga dos profissionais de Enfermagem de unidades de internagéo adulto em hospital universitario do Sul
do Brasil pré e pés-intervengdes educativas sobre a seguranga do paciente. Método: estudo quase-experimental, realizado de novembro/2015
a fevereiro/2016, utilizando duas intervengdes educativas com 89 profissionais de Enfermagem de cinco unidades de internagdo, com aplicagao
do Safety Attitudes Questionnaire na pré e pos-intervencao. Resultado: os escores aumentaram, com mais destaque para o dominio percepcao
do estresse, com médias de 74,7 para 79,6. As médias aumentaram nos dominios relacionados aos técnicos/auxiliares de Enfermagem e em duas
das unidades de internacdo. No entanto, a maioria dos escores indica fragilidades na cultura de seguranga, com menores médias relacionadas a
percepcao da geréncia do hospital (44,5 e 44,3). Conclusdo: as intervengdes educativas resultaram em melhores escores nos dominios clima de
trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfagdo no trabalho e percepcéo do estresse.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Educagdo Continuada; Cultura; Educagido em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the safety culture of nursing professionals from adult hospitalization units in a university hospital in southern Brazil before and
after educational interventions on patient safety. Method: a quasi-experimental study, conducted from November / 2015 to February / 2016, using two
educational interventions with 89 nursing professionals from five hospitalization units, with application of the Safety Attitudes Questionnaire in pre and
post intervention. Results: the scores increased, with a greater emphasis on the Stress Perception domain, with averages from 74.7 to 79.6. The averages
increased in the domains related to nursing technicians / assistants, and in two of the hospitalization units. However, most of the scores indicate fragilities
in the safety culture, with lower averages related to Hospital Management Perception (44.5 and 44.3). Conclusion: educational interventions resulted in
better scores in the areas of teamwork climate, safety climate, job satisfaction and stress perception.

Keywords: Patient Safety; Education Continuing; Culture; Education Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la cultura de seguridad de los profesionales de enfermeria de unidades de internacién adulta de un hospital universitario del sur
de Brasil antes y después de intervenciones educativas sobre seguridad del paciente. Método: estudio cuasi experimental realizado de noviembre /
2075 a febrero / 2016, utilizando dos intervenciones educativas con 89 profesionales de enfermeria de cinco unidades de internacion, con aplicacion
del Safety Attitudes Questionnaire en ambos momentos. Resultado: las puntuaciones aumentaron, con mds destaque para el dominio percepcién
del estrés, con promedios de 74,7 a 79,6. Los promedios subieron en los ambitos sobre técnicos / auxiliares de enfermeria en dos de las unidades
de internacién. Sin embargo, la mayoria del puntaje indica fragilidades en la cultura de seguridad, con promedios mds bajos relacionados con
percepcion de la gerencia del hospital (44,5 y 44,3). Conclusion: las intervenciones educativas resultaron en mejores puntuaciones en los dominios
ambiente de trabajo en equipo, ambiente de seguridad, satisfaccion en el trabajo y percepcion del estrés.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Educacién Continua; Cultura; Educacion en Enfermeria.
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INTRODUCAO

A cultura de seguranca do paciente é conceituada como
o produto de valores, atitudes e percepcdes, competéncias e
padrées de comportamento do individuo e grupo, que deter-
minam o compromisso, estilo e proficiéncia quanto as ques-
tdes de seguranca do paciente em uma organizagao de satde.
A cultura de seguranga positiva nas organizagdes é percebida
por ambientes com comunicagdo baseada na confianca mu-
tua, percepcdes compartilhadas sobre a importancia da segu-
ranca do paciente e eficacia de medidas preventivas.

A realidade da cultura organizacional de algumas institui-
¢oes de salide ainda é diferente dos preceitos da cultura de se-
guranga, pois é permeada por culpa, castigos e repreensio ao
profissional que cometeu uma falha, rotulando-o.

A adocéo da cultura de seguranca pode implicar melho-
rias para a seguranga do paciente, pois quando ela esta forta-
lecida proporciona o entendimento da falha como algo que
acontece por multiplas causas, as quais devem ser identificadas
para direcionar medidas preventivas a fim de evitar que a falha
ocorra novamente, sem intengao de culpar, expor ou envergo-
nhar os profissionais envolvidos no incidente.

No Brasil, estudos tém sido realizados com o objetivo de
avaliar a cultura de seguranca do paciente em diversos contex-
tos do cuidado, contribuindo para a sensibilizagao dos profis-
sionais de salide em relacéo a sua importancia e identificando
0s pontos fortes e os pontos que precisam ser melhorados nas
organizacdes de saiide.**

Destaca-se, porém, que resultados de estudos realizados
na mesma instituicao da presente pesquisa demonstraram fra-
gilidade e preocupagdo, com escores inferiores ao minimo ne-
cessario para uma cultura de seguranca positiva. Esses escores
sdo avaliados por meio de questionarios com uma escala Likert.
Ao final é feito o somatdrio das respostas e dada uma media,
que deve ser igual ou superior a 75 pontos para ser considerada
uma cultura de seguranga positiva.>>¢

A avaliagio realizada com os profissionais do centro cirlrgi-
co por média de escores apresenta o escore 64,33 como 0 mais
elevado em relagédo ao dominio clima de trabalho em equipe,
enquanto o clima de seguranga obteve média de 50,66, sendo a
menor a da avaliagdo.®Nas unidades de internagdo cirlirgica, as
dimensdes percepcdo da gestdo e condi¢des de trabalho apre-
sentaram os menores escores, com médias de 39 e 40; e a satis-
fagdo no trabalho teve 71,3 de média.> A avaliagédo na unidade
de terapia intensiva por meio de porcentagens revela que as di-
mensdes trabalho em equipe dentro das unidades (62%) e ex-
pectativas e acdes de promogdo da seguranga do paciente do
supervisor/gerente (51%) receberam o maior escore percentual
de positividade; as dimensdes apoio da gestao hospitalar para a
seguranca do paciente (13%) e percepcao geral de seguranga do
paciente (27%) tiveram Os percentuais menores.®
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Diante desses resultados, reforca-se a necessidade de mudan-
cas e estratégias de melhorias para a seguranca do paciente e para
reduzir danos aos pacientes na instituicéo objeto deste estudo.

Assim, um programa de atividades educativas sobre a segu-
ranca do paciente pode ser uma importante iniciativa para im-
plementar o processo de mudanga no desenvolvimento de uma
cultura, permitindo conscientizar os profissionais para agdes ne-
cessarias no sentindo de diminuir os erros na pratica diaria, me-
lhorar o cuidado prestado e principalmente quanto ao compro-
misso pessoal de cada profissional para um cuidado seguro.

Este estudo foi desenvolvido pensando nessa perspectiva e
em consondncia com a preocupagdo mundial com a seguranca
do paciente e a importancia da cultura de seguranga para me-
lhorar o cuidado prestado nas instituicoes de saiide. Dessa forma,
teve-se como questdo norteadora “aimplementagéo de interven-
¢es educativas a profissionais de Enfermagem altera o resultado
da avaliagéo de cultura da seguranca do paciente?” Buscou-se res-
ponder ao objetivo do estudo, que foi analisar a cultura de segu-
ranga dos profissionais de Enfermagem de unidades de interna-
cao adulto em hospital universitario do Sul do Brasil pré e pos-in-
tervengdes educativas sobre a seguranga do paciente.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo quase experi-
mental, realizada em cinco clinicas de internagao adulto: uma
clinica ginecoldgica, duas clinicas médicas e duas clinicas cirtr-
gicas de um hospital publico universitario do sul do Brasil.

A populagéo total do estudo era de 116 profissionais que
trabalhavam nos cinco setores e a amostra do estudo foi do
tipo aleatdria simples, sem reposicao, constituindo o total de
89 profissionais de Enfermagem, entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de Enfermagem que atenderam ao critério de inclu-
sdo de ter atuacéo profissional minima de quatro semanas no
setor. Como critério de exclusdo, estabeleceram-se os profissio-
nais com afastamentos de longa duragdo com mais de 29 dias
no periodo de coleta de dados.

Este estudo esta de acordo e respeitou 0s preceitos éticos
dispostos na Resolugdo CNS n° 466 de 12/12/12, por meio da
protecgdo dos direitos dos participantes, comprovada pela utili-
zacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
E pela submissio e aprovacio do estudo pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Cata-
rina recebeu o parecer consubstanciado de nimero 1.257.697,
CAAE: 48915615.9.0000.0121.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novem-
bro/2015 e fevereiro/2016, utilizando como instrumento de co-
leta de dados o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short
Form 2006, validado e adaptado culturalmente para a realidade
brasileira, com autorizacéo dos autores.®
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O SAQ é um instrumento de pesquisa psicométrico que
avalia as atitudes dos profissionais de salide relevantes a segu-
ranca do paciente a partir de 41 questdes divididas em seis do-
minios: percepcdes de gestéo, clima de trabalho em equipe, re-
conhecimento de estresse, clima de seguranca, satisfagdo no
trabalho e condigdes de trabalho, respondidas a partir de uma
escala Likert de cinco pontos. O SAQ foi aplicado duas vezes,
antes da primeira intervencdo educativa e depois da segunda
intervencado educativa.

A intervengdo do estudo constituiu-se de duas aulas ex-
positivas dialogadas, denominadas intervencdes educativas, re-
alizadas no proprio setor de trabalho, na sala de passagem de
plantdo de cada unidade, com duragao aproximada de 30 a 40
minutos cada sesséo, com intervalo minimo de um més entre
os encontros. A acao foi conduzida até ser alcancado o niime-
ro amostral de 89 participantes para o primeiro encontro, cujo
calculo foi realizado por meio do Programa SEstatNET. E para
0 segundo encontro, os mesmos profissionais selecionados fo-
ram convidados a participar. O total de 67 profissionais parti-
cipou do segundo encontro, totalizando perda amostral de 22
participantes, em virtude dos diversos afastamentos durante o
periodo da coleta de dados.

O conteldo, apresentado nas intervengdes, foi produzido
em conjunto com a enfermeira do Nucleo de Seguranca do Pa-
ciente da instituicdo. Na intervencdo educativa 1 foram abor-
dados uma introdugdo a seguranga do paciente, o historico da
seguranca, a abordagem do erro e a cultura de seguranca do
paciente, apresentado por 23 vezes para alcangar o nimero de
participantes necessarios na amostra aleatdria simples. A inter-
vengao educativa 2, realizada em 19 momentos, continha infor-
magdes sobre a realidade da seguranga do paciente na institui-
¢do em estudo, com énfase no resgate historico, no processo
de notificagdo de erros e eventos adversos e informagdes quan-
to as atividades do Nucleo de Seguranga do Paciente, baseado
nas seis metas para a seguranga.

Os dados resultantes da aplicagdo do SAQ foram organi-
zados por meio do Software Microsoft Office Excel 2003 e pro-
cessados pelo IBM Statistical Package for Social Science (SPSS)
para Windows, versédo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). As
variaveis quantitativas referentes aos dominios do SAQ foram
descritas a partir dos calculos de médias e desvios-padrao e as
variaveis sociodemograficas por meio de suas frequéncias ab-
solutas (n) e relativas (%). A normalidade da distribuiciao dos
dominios foi investigada por meio do teste de Shapiro Wilk.
Diferencas entre os dominios de acordo com as variaveis re-
ferentes ao cargo foram testadas por meio do teste de t inde-
pendente e teste U de Mann-Whitney; quanto ao setor, pelo
teste de Kruskall-Wallis e teste Anova One-Way; e em relagéo
ao tempo na especialidade, pelo teste de Kruskall-Wallis. Com-
paracoes entre os dominios antes e apos a intervengao foram
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avaliadas por meio do teste pareado de Wilcoxon. Foram con-
sideradas significativas as diferencas quando valor de p < 0,05.

Os itens do SAQ foram avaliados a partir de escores para a
cultura de seguranga do paciente em cada dominio, no qual o
escore foi considerado positivo quando obteve pontuacéo igual
ou superior a 75, em uma escala de 0-100, apos conversdo dos
cinco pontos da escala de Likert: o item assinalado com 1- dis-
cordo totalmente, com o valor de 0; 2- discordo parcialmente,
com o valor de 25; 3 — neutro, com o valor de 50; 4 — concordo
parcialmente, com o valor de 75; e 5- concordo totalmente, com
o valor de 100. Assim, foram consideradas respostas positivas as
opcdes “concordo parcialmente” e/ou “concordo totalmente”,
respectivamente, pontuadas como quatro e cinco, Com excegao
de duas questdes do instrumento que sdo de escore reverso.

A Tabela 1 corresponde as caracteristicas sociodemogra-
ficas da amostra, as quais foram diferentes no periodo pré e
pds-intervencdo, em virtude da perda amostral de 22 partici-
pantes (24,71%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes se-
lecionados na amostra do estudo pré e pos-intervengao. Floriané-
polis — SC, Brasil, 2016

Masculino 11 (12,9%) 06 (9,4%)
Feminino 74 (87,1%) 58 (90,6%)
Nao respondeu 4 3

Internagao Ginecologica 16 (18,0%) 11 (16,4%)
Clinica Médica 1 16 (18,0%) 11 (16,4%)
Clinica Médica 2 17 (19,0%) 09 (13,4%)
Clinica Cirtrgica 1 20 (22,5%) 18 (26,9%)
Clinica Cirtrgica 2 20 (22,5%) 18 (26,9%)

Enfermeiro 28 (32,6%) 20 (30,8%)

Técnico/Auxiliar de Enfermagem 58 (67,4%) 45 (69,2%)
Néo respondeu 3 2
Menos de 6 meses 02 (2,5%) -

62 11 meses 04 (4,9%) 04 (6,3%)
Ta2anos 10 (12,3%) 05 (7,8%)
324anos 09 (111%) 09 (14,0%)
5a 10 anos 16 (19,8%) 09 (14,0%)

11220 anos 22 (27,2%) 20 (31,3%)
21 ou mais 18(22,2%) 17(26,6%)

Nao respondeu 8 3

Fonte: elaborada pelas autoras, 2076.
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A avaliagdo da cultura de seguranga foi realizada em dois en-
contros, antes e apds as intervengdes educativas, e a média dos es-
cores esta apresentada na Tabela 2, de acordo com cada dominio.
Neste estudo, optou-se por apresentar os resultados referentes
ao dominio percep¢ao da geréncia, subdividido em percepgédo da
geréncia da unidade e percepcdo da geréncia do hospital, diante
da variagdo dos resultados para as duas geréncias e também pela
apresentagdo de forma mais clara. Essa subdivisio mostra mais cla-
ramente a avaliagdo, por parte dos profissionais, em relago ao tra-
balho exercido pela geréncia da unidade e pela geréncia hospitalar.

A Tabela 3 se refere a categoria profissional e as médias
dos escores.

A Tabela 4 analisou os escores relativos as unidades de in-
ternagao em relagdo as agdes pré e pos-intervencdes educativas.

Os resultados referentes ao tempo de atuacao profissional na
especialidade em que trabalham sdo apresentados na Tabela 5. As
avaliagbes referentes a categoria menos de seis meses foram preju-
dicadas em virtude da perda amostral no periodo pos-intervengao.

A partir deste estudo, observou-se que as intervengoes
educativas por meio de aulas expositivas dialogadas possibi-
litaram aumento do conhecimento sobre a seguranca do pa-

ciente, levando os profissionais a discutir sobre a tematica. O
carater de curta duragdo de uma capacitagdo e a realizagdo no
local de trabalho, respeitando a dindmica de trabalho, facilitou
a participacdo dos profissionais neste estudo.

A falta de profissionais nos hospitais ptblicos brasileiros é
uma realidade e acarreta problemas e dificuldades a Enferma-
gem.” O absenteismo na Enfermagem é um problema que requer
atencao especial, pois além de interferir na qualidade do cuidado,
representa transtornos para a organizagao do trabalho e também
sobrecarrega os demais membros da equipe, podendo levar ao
adoecimento de maior nimero de profissionais.!® Desse modo,
pode acontecer a sindrome de exaustdo, com desgaste fisico e
emocional relacionada ao trabalho, conhecida como burnout.”

Os resultados, a partir das intervengdes educativas, mos-
tram que esses encontros possibilitaram o aumento dos esco-
res, embora sem significancia estatistica, nos dominios clima de
trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfagédo no trabalho
e percepgao do estresse. Ressalta-se que a percepcao da gerén-
cia tanto do hospital quanto da unidade teve escores diminui-
dos, sendo nesta Ultima estatisticamente significativos (p-valor:
0,02), refor¢cando a avaliagdo negativa prévia.

Tabela 2 - Média dos escores da cultura de seguranca e desvio-padrdo por dominio distribuidos em pré e
pos-intervengdes educativas a partir da avaliagido dos profissionais de Enfermagem de um hospital universi-
tario do Sul do Brasil. Florianépolis-SC, Brasil, 2016

Dominio Pré- Intervengdo (Dp) ~ Pds-Intervencdo (Dp) Valor de p*
Clima de trabalho em equipe 67,2 (15,6) 68,8 (14,1) 0,89
Clima de seguranga 59,0 (15,9) 62,0 (17,1) 0,18
Satisfagdo no trabalho 78,1 (18,3) 80,8 (15,5) 0,6
Percepgdo do estresse 74,7 (24,7) 79,6 (22,1) 0,36
Percepgao da geréncia da unidade 651(21,9) 64,2 (21,7) 0,02
Percepgao da geréncia do hospital 44,5 (21,7) 44,3 (219) 0,32
Condigoes de trabalho 54,9 (22,3) 54,9 (24,2) 0,67

Fonte: elaborada pelas autoras, 2016. * Teste de Wilcoxon; dp — desvio-padréo.

Tabela 3 - Média dos escores da cultura de seguranga e desvio-padrdo por dominio distribuidos por categoria profissional em pré e pos-
-intervengoes educativas a partir da avaliagdo dos profissionais de Enfermagem de um hospital universitario do Sul do Brasil. Florianopolis-SC,

Brasil, 2016
Enfermeiro

Pré (Dp) Pés (Dp)

Dominio

Clima de trabalho em equipe 67,50 (13,47) 65,31 (13,51)
Clima de seguranca 59,09 (11,28) 59,38 (15,17)
Satisfacdo no trabalho 75,91 (13,06) 7513 (14,33)
Percepgao do estresse 82,91(17,78) 87,94 (15,38)
Percepgao da geréncia da unidade 67,36 (21,43) 65,31 (19,10)
Percepcao da geréncia do hospital 36,62 (17,89) 43,69 (16,64)
Condigoes do trabalho 51,18 (19,46) 50,69 (18,44)

Técnico/Auxiliar de Enfermagem Valor de p*

Pré (Dp) P6s (Dp) Pré Pos
68,85 (16,01) 71,13 (13,00) 0,88* 0,35
58,35 (17,78) 65,57 (15,78) 0,39* 0,57
80,28 (17,17) 84,33 (11,57) 0,03+ 0,17+
76,75 (27,10) 82,33 (24,32) 0,14+ 0,05+
63,75 (22,76) 65,73 (20,65) 0,43+ 0,69+
39,45 (21,05) 43,87 (19,24) 0,68* 0,76*
53,15 (24,22) 53,57 (24,44) 094* 0,59*

Fonte: elaborada pelas autoras, 2016. *Teste t independente; + Teste U de Mann-Whitney; Dp — desvio-padrao.
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Tabela 4 - Média dos escores da cultura de seguranga e desvio-padrao por dominio distribuidos por setor em pré e pds-intervencdes educa-
tivas a partir da avaliagio dos profissionais de Enfermagem de um hospital universitario do Sul do Brasil. Florianépolis-SC, Brasil, 2016

Setor 1 Setor 2 Setor 3 Setor 4 Setor 5 Valor de p
Dimensdo Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos | o || e
(Dp) (Dp) (o) (Dp) (Dp) (Dp) (Dp) (Dp) (Dp) (Dp)
. 4 70,67 73 | 6482 | 6856 | 7353 | 6988 | 6585 | 7093 | 6299 | 6639 X
Clima de trabalho em equipe 1332) | (1940) | 1437 | (509 | @373 | sse) | (s5) | (299 | ae2n | anany | @ | 08
i de sontanca 6356 | 7225 | s682 | 6333 | s873 | ssss | 5435 | 6006 | 920 | 6367 | | o,
surang (1730) | @91 | (1340) | (715 | (1852) | (1161 | (1539) | (1635) | (1361) | (1343) | ’
o o abalho 7667 | 8625 | 7864 | 8556 | 8767 80 | 8030 | 8306 | 6665 | 7622 | oo | (oo
s (1250) | (1315) | (1415) | (1044) | (1279) | (1964) | (1909 | (1664) | 055 | (1373) |~ '
erenein o eetree 73 61 7391 | 7244 | 9133 | 9538 | 7570 | 7789 | 7250 | 530 | |
Ps @113 | @282 | 1747 | 2329 | (782) | ®66) | 2804) | 2154) | @2635) | (1798) | '
bercencao da seréneia da unidade | 6478 | 6750 | 6664 | 122 | 7167 | 6813 | 7007 | 7000 | s394 | s480 | |
peaodas @646) | 2723) | @678) | ©28718) | (1665) | (2815) | (2248) | (1809) | (1722) | (1295) | ¥ b
bercencio da seréncia do hosoical | 911 52 w45 | dom | w247 | 3513 | anes | s394 | 3215 | el || oo
peaodag P @703) | @379 | @167) | (1623) | (1557) | (1825 | (1917) | 013) | (1669) | (1684) | ¥ '
- 6322 | 4675 | 4845 64 5493 | 4613 | 5330 | 5489 | 4800 | 53,83
SIS 3077) | G471 | (636) | @190) | (1924) | (1488) | @138) | 007 | 2338) | (iso7) | O30T | O26*

Fonte: elaborada pelas autoras, 2016. *Teste Anova One-Way; +Teste de Kruskal-Wallis; Dp — desvio-padrao.

Tabela 5 - Média dos escores da cultura de seguranga e desvio-padrao por dominio distribuidos por tempo de atuagao profissional em pré e pos-in-
tervengoes educativas a partir da avaliagdo dos profissionais de Enfermagem de um hospital universitario do Sul do Brasil. Florianépolis-SC, Brasil, 2016

Categoria Pré (Dp) Pés (Dp) Valor de p (pré) * Valor de p (p6s)
Clima de trabalho em equipe
Menos de 6 meses 79,00 () =
6a 11 meses 74,25 (16,00) 70,67 (11,15)
Ta2anos 72,57 (15,37) 57 (19,46)
3a4anos 63 (13,02) 67,71 (14,51) 0,45 0,27
5a10anos 68,40 (14,58) 69,44 (11,56)
11a 20 anos 66,88 (16,66) 68,07 (13,52)
21 anos ou mais 73,09 (12,91) 7511 (12,74)

Clima de seguranga

Menos de 6 meses 78,00 (19,79) -

6a 11 meses 67,50 (8,26) 69 (23,58)

Ta2anos 60,71 (15,28) 51 (11,35)

3a4anos 60,25 (12,98) 65,29 (11,48) 013 0,50
5a 10 anos 56,20 (19,21) 56,11 (10,11)

11 a 20 anos 55,59 (12,66) 63,53 (15,80)

21 anos ou mais 65,82 (17,14) 71,33 (19,28)

Satisfagdo no trabalho

Menos de 6 meses 80,00 (7,07) =

6211 meses 76,25 (12,50) 75,67 (4,04)

Ta2anos 77,14 (17,52) 65 (13,22)

324anos 76,25 (11,26) 75,71 (12,72) 0,45 0,06
5a 10 anos 83,40 (13,16) 84,44 (11,02)

11a20anos 7794 (15,71) 82,67 (12,08)

21 anos ou mais 80 (16,12) 86,67 (15,81)

Continua...
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.. continuagao

Tabela 5 - Média dos escores da cultura de seguranga e desvio-padrao por dominio distribuidos por tempo de atuacao profissional em pré e pos-in-
tervengoes educativas a partir da avaliagao dos profissionais de Enfermagem de um hospital universitario do Sul do Brasil. Florianépolis-SC, Brasil, 2016

Categoria Pré (Dp)

Percepgdo do estresse

Pés (Dp)

Valor de p (pré) * Valor de p (p6s)

Menos de 6 meses 65,50 (13,43) -

6a 11 meses 73,50 (15,80) 81,33 (16,44)

Ta2anos 81,14 (20,17) 91,67 (14,43)

3 a4 anos 74,13 (25,39) 97,43 (4,72) 0,31 0,02
5a10anos 83,87 (20,53) 94,56 (10,45)

11220 anos 74,71 (29,27) 78,87 (21,34)

21 anos ou mais 78,45 (27,56)

71,33 (32,38)

Percepcéo da geréncia da unidade

Menos de 6 meses 70,00 (--) -

6a 11 meses 50,00 (--) 68,33 (5,77)

1a2anos 57,86 (21,57) 51,67 (15,27)

3a4anos 62,50 (19,82) 62,14 (20,38) 0,76 0,50
5a 10 anos 67,67 (27,76) 71,11 (21,18)

11220 anos 66,59 (19,72) 68,47 (18,13)

21 anos ou mais 68,64 (23,67) 61,67 (25,98)

Percepcéo da geréncia do hospital

Menos de 6 meses 55,00 (12,72) -

6211 meses 58,25 (20,32) 52,33 (21,59)

122 anos 39,43 (20,99) 35,67 (20,20)

3a4anos 36,13 (12,90) 43,43 (12,88) 0,11 0,01
5a10anos 42,60 (15,26) 27,78 (7,62)

11220 anos 33,29 (24,46 49,60 (14,12)

21 anos ou mais 43,91 (22,73) 50,33 (25,69)

Condigbes de trabalho

Menos de 6 meses 65,50 (21,92) =

6211 meses 75,00 (13,73) 62,33 (12,50)

1a2anos 52,71 (18,54) 43,67 (27,30)

3a4anos 54,00 (15,01) 56,14 (14,08) 022 0,06
5210 anos 48,27 (20,58) 34,00 (19,44)

11220 anos 48,94 (25,66) 56,27 (23,77)

21 anos ou mais 62,82 (28,24) 61,89 (22,04)

Fonte: elaborada pelas autoras, 2016. *Teste Kruskal-Wallis; Dp — desvio-padréo.

Resultados semelhantes quanto ao dominio percepgéo da
geréncia foram encontrados em outros estudos. Um desses es-
tudos obteve escores negativos e diminuidos na percepgdo da
geréncia apds a aplicagdo de sessdes de formacdo em seguranca
do paciente aos profissionais de satide. A partir desses resulta-
dos, os pesquisadores reforgam a importancia e necessidade da
melhoria no trabalho da gestdo nas organizagoes de satide.”™

Resultados semelhantes quanto ao dominio percepgao da
geréncia foram encontrados em outras pesquisas. > Uma de-

DOI: 10.5935/1415-2762.20180079

las obteve escores negativos e diminuidos na percepgéo da ge-
réncia ap6s a aplicagdo de sessdes de formagdo em seguranga
do paciente aos profissionais de salide. Com base nesses resul-
tados, os pesquisadores reforcam a importancia e necessidade
da melhoria no trabalho da gestdo nas organizacdes de satide.”

Destaca-se também outro papel importante para os en-
fermeiros que exercem uma fungdo de gestdo de equipe, rela-
cionada a forma de apoio a0 membro da equipe que se envol-
veu em uma situagao de erro. Os profissionais de salide que es-
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tdo envolvidos em um erro muitas vezes se tornam “segundas
vitimas”, no sentido de que ficam traumatizadas apos o evento,
com angustia pessoal e profissional de forma significativa, sen-
do essencial que na ocorréncia de erros os enfermeiros da linha
de frente estejam cientes da importancia de apoia-los.” '

Acredita-se que metade dos trabalhadores de satide pode ex-
perimentar ser uma “segunda vitima” em algum momento de sua
vida profissional. Diante dessa situagéo, a melhor resposta que o
enfermeiro gestor pode ter é dar suporte, ouvir, de forma compas-
siva, entendendo a dificuldade do enfrentamento dessa situacao.®

Os resultados também revelaram que a média dos escores as-
sociados as condi¢des de trabalho permaneceu inalterada apos as
intervencdes educativas, com o segundo menor valor da avaliagédo
da cultura de segurancga. Nesse contexto, esses valores demons-
tram que n&o houve qualquer influéncia dos encontros em relagao
as condigdes de trabalho, pois a percepgéo desses profissionais de
Enfermagem quanto ao ambiente de trabalho e apoio logistico (re-
cursos humanos, equipamentos) permaneceu inalterada.

No entanto, as médias dos escores aumentaram em todos
os dominios nas avaliacdes dos técnicos/auxiliares de Enferma-
gem. Dessa forma, esse tipo de atividade educativa contribuiu
para o conhecimento sobre seguranca do paciente para esses
profissionais, possivelmente pelo fato de alguns participantes
manifestarem desconhecer a tematica durante os encontros.

A percepgédo do estresse retrata que os trabalhadores enten-
dem que as condicdes de trabalho podem criar estressores que
os tornam incapazes de fazer o seu trabalho de forma adequada
e como esperado, com aumento da probabilidade de cometer
erros, refletindo em melhor compreensdo do papel que o estres-
se desempenha na capacidade de exercer um cuidado seguro.”

Acredita-se que os esforcos para incrementar a cultura de se-
guranca do paciente provavelmente ndo tragam resultados ime-
diatos numa institui¢do, pois para ocorrer uma transformagéo de
hospitais em organizagdes mais seguras é necessario tempo para
que se evidenciem efeitos positivos, visiveis e duradouros.”

Uma revisdo integrativa realizada no Brasil sobre a pro-
dugéo da cultura de seguranga do paciente em nivel nacional
destaca os resultados que se assemelham aos encontrados no
presente estudo. Existe predominio nos escores negativos nas
pesquisas que mensuram a cultura de seguranga nos hospitais
brasileiros, indicando a existéncia da cultura punitiva nas orga-
nizagdes e, portanto, necessidade de melhorias e envolvimento
de todos para mudanca dessa realidade.®

Diante disso, salienta-se a necessidade de um planejamen-
to de mudanga em favor do fortalecimento de uma cultura de
seguranca, que é considerada um alicerce das questdes envol-
vendo a seguranca, de forma que seja reforcada a responsabili-
dade de cada um na seguranca e a disposicdo dos profissionais
de aceitarem um acompanhamento quando seus comporta-
mentos Ndo s&o coerentes com os principios de seguranga.®
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No hospital universitario, onde este estudo foi realizado,
as agdes de planejamento de mudanga podem ser implemen-
tadas de forma diferenciada para cada setor, respeitando as ca-
racteristicas de cada unidade, seus potenciais e suas fragilida-
des, utilizando como referéncia as avaliagbes aqui apresenta-
das. A média geral dos escores em todos os cinco setores foi
abaixo de 75, porém um dos setores apresentou avaliagdo ain-
da mais negativa apds a intervengao. Por outro lado, o setor 5,
embora com aumento nos escores na avaliagdo posterior as
intervencdes educativas, mantém-se com a avaliagao da cul-
tura de seguranga mais fragilizada entre todos os cinco seto-
res, reforcando a necessidade de agdes, principalmente com os
profissionais de Enfermagem, para garantir um cuidado seguro.

CONCLUSAO

As intervencdes educativas a respeito da seguranca do pa-
ciente com profissionais de Enfermagem de unidades de inter-
nagao adulto de um hospital universitario resultaram em melho-
ria dos escores em quatro dominios: clima de trabalho em equipe,
clima de seguranga, satisfacdo no trabalho e percepcao do estres-
se, porém sem significancia estatistica. Embora os escores tenham
aumentado nesses dominios, os resultados da avaliagdo enfatizam
que a maioria dos escores indica fragilidades na cultura de seguran-
¢a, principalmente na percepgéo da geréncia do hospital, no qual os
profissionais reprovam o trabalho exercido pela gestdo hospitalar
em relagdo a seguranca do paciente. E isso mostra que ha necessi-
dade de mais envolvimento dessa gestdo no que concerne as agoes
ativas de positivacdo da cultura de seguranca do paciente.

Assim, melhorar e promover uma cultura da seguranca do
paciente precisa ser uma preocupacao de cada unidade de satde,
de cada equipe e também de cada profissional individualmente,
pois todos podem e devem contribuir nesse processo. No entan-
to, a responsabilidade da gestdo é uma das principais fungdes no
desafio de melhorar os déficits existentes quanto a seguranga do
paciente. Sugere-se, entao, a incorporacao de atividades educati-
vas com frequéncia regular, de curta duragao, a serem realizadas
nos locais de trabalho com o objetivo de discutir questdes sobre a
seguranca do paciente com todos os profissionais, principalmen-
te com os gestores hospitalares e gestores das unidades.

Como limitagdo do estudo, indicam-se a perda amos-
tral de 22 participantes (afastamentos de satde), a realizagéo
de duas intervencdes educativas e a dificuldade para reunir os
profissionais para participarem das intervengdes, comprome-
tendo algumas avaliagdes e generalizagéo dos resultados.
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