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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados aos dominios da cultura de seguranga do paciente em
unidades de perioperadrio na perspectiva dos profissionais da saude. Método: estudo
transversal, desenvolvido com 146 profissionais de salde de unidades de perioperatorio de
um hospital de ensino do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de marco a julho de 2018. Os
dados foram coletados por meio da versao brasileira do Safety Attitudes Questionnare (SAQ),
composta por seis dominios. Considera-se avaliacdo positiva da cultura de seguranca valores
de médias >75 pontos. Para a analise dos dados, empregou-se estatistica descritiva e
bivariada. Resultados: o dominio que apresentou melhor avaliagdo entre os profissionais foi
Satisfacdo no Trabalho (escore = 83,0). Os dominios Percepcdo da Geréncia da Unidade
(escore = 55,2) e do Hospital (escore = 47,6) obtiveram as piores avaliacdes. Houve
associacdo (p<0,05) entre sexo e o dominio Percepcdo da Geréncia do Hospital; entre possuir
filhos e os dominios Satisfagdo no Trabalho, Percepcdo da Geréncia do Hospital e Condicgdes
de Trabalho; e entre satisfacdo no setor e os dominios Clima de Trabalho em Equipe e
Satisfacdo no Trabalho. Concluséo: evidenciou-se que trabalhadores com filhos estdo mais
satisfeitos com o trabalho e condicdes sob as quais atuam. Ainda, as mulheres possuem uma
percepgdo negativa da geréncia do hospital, assim como os profissionais com filhos e os
profissionais com especializacdo/residéncia.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cultura organizacional; Pessoal de salde;

Assisténcia perioperatoria.

Abstract

Objective to analyze the factors associated with the domains of patient safety culture in
perioperative units from the perspective of health professionals. Method: cross-sectional
study, developed with 146 health professionals from perioperative units of a teaching hospital
in Rio Grande do Sul, Brazil, from March to July 2018. Data were collected through the
Brazilian version of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), consisting of six domains.
Values of means >75 points are considered to be a positive assessment of the safety culture.
For data analysis, descriptive and bivariate statistics were used. Results: the domain that had
the best evaluation among professionals was Job Satisfaction (score = 83.0). The Unit
Management Perception (score = 55.2) and Hospital (score = 47.6) domains obtained the
worst assessments. There was an association (p<0,05) between sex and the Hospital
Management Perception domain; between having children and the domains of Job

Satisfaction, Perception of Hospital Management and Working Conditions; and between
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satisfaction in the sector and the Domains of Teamwork and Job Satisfaction domains.
Conclusion: it became evident that workers with children are more satisfied with the work
and the conditions under which they work. Still, women have a negative perception of
hospital management, as well as professionals with children and professionals with
specialization/residency.

Keywords: Patient safety; Organizational culture; Health personnel; Perioperative care.

Resumen

Objectivo: analizar los factores asociados con los dominios de la cultura de seguridad del
paciente en unidades perioperatorias desde la perspectiva de los profesionales de la salud.
Meétodo: estudio transversal, desarrollado con 146 profesionales de la salud de las unidades
perioperatorias de un hospital universitario en Rio Grande do Sul, Brasil, de marzo a julio de
2018. Los datos se recopilaron a través de la version brasilefia del Cuestionario de actitudes
de seguridad (SAQ), que consta de seis dominios. Los valores de medias >75 puntos se
consideran una evaluacién positiva de la cultura de seguridad. Para el andlisis de datos, se
utilizaron estadisticas descriptivas y bivariadas. Resultados: el dominio que tuvo la mejor
evaluacion entre los profesionales fue Satisfaccion laboral (puntaje = 83.0). Los dominios
Percepcion de gestion de la unidad (puntuacion = 55,2) y Hospital (puntuacién = 47,6)
obtuvieron las peores evaluaciones. Hubo asociacion (p<0,05) entre el sexo y el dominio de
Percepcion de gestion hospitalaria; entre tener hijos y los dominios de Satisfaccion laboral,
Percepcion de la gestién hospitalaria y Condiciones de trabajo; y entre la satisfaccion en el
sector y los dominios Dominios del trabajo en equipo y Satisfaccién laboral. Conclusién: se
hizo evidente que los trabajadores con nifios estan mas satisfechos con el trabajo y las
condiciones en las que trabajan. Aln asi, las mujeres tienen una percepcion negativa de la
gestion  hospitalaria, asi como profesionales con hijos y profesionales con
especializacién/residencia.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Cultura organizacional; Personal de salud; Atencién

perioperativa.
1. Introducéo
A busca por uma assisténcia de qualidade e isenta de falhas tem sido cada vez mais

almejada e estudada na &rea da seguranca do paciente. O contexto histérico dessa tematica

elucida um crescente avanco em sua trajetéria (Reason, 1990; Munhoz, 2018). Contudo,
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embora possuam estudos nessa area de conhecimento, ndo se evitou que ocorresse, por muito
tempo, uma abordagem individual do erro, sem a busca e analise da ocorréncia de falhas de
maneira sistémica, o que fortaleceu a cultura punitiva (Petitta et al. 2017; Munhoz, 2018).

Nesse contexto, dentre os aspectos que precisam ser avaliados em um servico de
salde, esta a cultura de seguranga do paciente (Carvalho & Cassiani, 2012; Carvalho et al.
2017). Esta é considerada como um ‘“conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a
atencdo a saude” (Anvisa, 2013, p.3).

A cultura de seguranca depende da colaboracdo de todos os membros de uma
organizacdo. Assim, implementar estratégias que visem fortalecer a cultura positiva requer
instauracdo de politicas institucionais, bem como a identificacdo dos fatores que dificultam o
seu desenvolvimento. Com isso, a cultura de seguranca estd associada a componentes
comportamentais das equipes de saude, implicados, por exemplo, pela responsabilidade,
conhecimentos, competéncias, e também as acdes das organizacdes de salde que promovam a
seguranca do paciente (Sexton, Thomas & Grillo, 2003; Carvalho & Cassiani, 2012).

Para conhecer e avaliar a cultura de seguranca de uma instituicdo, utiliza-se a
aplicacdo de instrumentos, como o Questionario das Atitudes de Seguranca - Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ). Desde 2012, ap6s estudo de traducédo e validacdo, o0 SAQ vem sendo
amplamente utilizado na realidade brasileira, na qual apresentou 6tima confiabilidade e
consisténcia interna (Alpha de Cronbach de 0,89). Esse instrumento permite avaliar as
atitudes e percepcdes de diferentes trabalhadores e setores de uma instituicdo de salde a partir
de seis dominios que os autores identificam como fundamentais na composicdo de uma
cultura de seguranca positiva nos servicos de satde (Carvalho & Cassiani, 2012).

Ao ser avaliada, a cultura de seguranca favorece um conjunto de medidas com
impactos positivos, que incluem a mudanca de atitudes perante os erros, além de estar
interligada ao funcionamento das organizacGes de salde na busca por uma assisténcia
continua e de qualidade. Ainda, influencia os profissionais a serem responsaveis por suas
atitudes e atos a partir de uma lideranca que ressalta os beneficios para uma assisténcia segura
(Wami et al. 2016; Carvalho et al. 2017).

Pesquisas brasileiras que avaliaram a cultura de seguranca, por dominios,
evidenciaram resultados divergentes. Investigacdo que ocorreu em um hospital de ensino no
Parand (PR) constatou que o melhor dominio avaliado foi o referente & Satisfacdo no

Trabalho, sendo que o dominio que mede a Percepcao da Geréncia da Unidade e do Hospital
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obteve as piores avaliagdes (Pagani, Crozeta & Crisigiovanni, 2019). Por outro lado, estudo
conduzido em Sergipe (SE) identificou que os dominios Clima de Trabalho em Equipe,
Satisfacdo no Trabalho, Percepcédo do estresse e CondicGes de Trabalho apresentaram-se com
avaliacdo positiva, tendo somente os dominios Clima de Seguranca e Percepcdo da Geréncia
avaliados negativamente (Santos et al. 2019).

Em estudos de revisdo desenvolvidos previamente ao desenvolvimento da presente
pesquisa, sendo o primeiro na base de dados eletronica Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados Bibliografica Especializada na
Area de enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual de Satde (BVS), e o segundo (Munhoz
et al. 2018) no Portal de Teses e Dissertacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), ndo foram encontradas pesquisas que avaliassem a cultura de
seguranca do paciente em unidades de perioperatério, especificadamente, o que revela uma
lacuna no conhecimento. Assim, este estudo pretende contribuir trazendo evidéncias
cientificas no que tange a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente em cenario cirargico.

Diante do exposto, questiona-se: quais os fatores associados aos dominios da cultura
de seguranca do paciente em unidades de perioperatorio na perspectiva dos profissionais de
salde? Assim, 0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados aos dominios da
cultura de seguranca do paciente em unidades de perioperadrio na perspectiva dos

profissionais de saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em quatro unidades de perioperatorio
de um hospital de ensino da regido central do Rio Grande do Sul — RS, Brasil.

Participaram do estudo, profissionais de salde atuantes nas seguintes unidades: Bloco
Cirurgico, Sala de Recuperacdo Anestésica, Sala de Recuperacdo Intermediaria e a Unidade
de Cirurgia Geral — Servico de Internacdo. Correspondem as categorias profissionais
participantes desta pesquisa: equipe de enfermagem, médicos, psic6logos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, dentistas, fonoaudidlogos, nutricionistas e auxiliares de saude.

Como critérios de inclusao, definiu-se que participariam da pesquisa: profissionais de
salde com carga horaria minima de 20 horas semanais e, com no minimo, quatro semanas de
atuacdo. Periodo este considerado necessario para que os profissionais vivenciem a cultura de
seguranca do paciente de uma instituicdo (Sexton, Thomas & Grillo, 2003). Os profissionais

afastados de suas atividades laborais durante a coleta foram excluidos. Tendo como base a
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populacdo elegivel para o estudo, constituiu-se uma amostra por conveniéncia, nao
probabilistica, que correspondeu a 80,7% dos profissionais da salde das unidades de
perioperatorio.

Apds tramitacdo ética necessaria, procedeu-se com a coleta dos dados no periodo de
marco a julho de 2018. Previamente a aplicacdo dos questionarios, as equipes foram
convidadas para participarem da pesquisa e orientadas acerca dos objetivos da mesma, de
maneira verbal e com uso de cartazes informativos, por meio do intermédio das chefias das
unidades. Assim, os profissionais foram convidados para preencherem o0s instrumentos de
pesquisa na propria unidade de atuacdo, em local reservado, apds aceite e assinatura de duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio do SAQ, em sua versao brasileira. Composto por
41 itens, o questionario € dividido em seis dominios, sdo eles: Clima de Trabalho em Equipe
(itens 1 a 6); Clima de Seguranca (itens 7 a 13); Satisfacdo no Trabalho (itens 15 a 19);
Percepcéo do Estresse (itens 20 a 23); Percepcao da Geréncia da Unidade e do Hospital (itens
24 a 29); e CondicOes de Trabalho (30 a 32). As questbes de numero 14, 33, 34, 35 e 36 ndo
compdem nenhum dominio. Como resposta para cada questdo, os autores indicam uma escala
tipo Likert de cinco pontos, com opgdes e pontuacdes de discordo totalmente = 0, discordo
parcialmente = 25, neutro = 50, concordo parcialmente = 75 e concordo totalmente = 100
pontos. Os itens 2, 11 e 36 do questionario sdo questdes reversas. O SAQ também possui uma
segunda parte referente a coleta dos dados dos profissionais (Carvalho & Cassiani, 2012).
Neste estudo, coletaram-se dados sobre sexo, idade, estado civil, possuir filhos, cargo,
satisfacdo no setor e maior formacdo completa, que correspondem as caracteristicas
biossociais e do trabalho dos profissionais de saude.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se o software Excel®, com dupla digitacdo
independente, com posterior verificacdo das inconsisténcias e realizacdo de adequacdes
necessarias. O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, foi utilizado
para o processo de analise. Para a analise do SAQ, procedeu-se com a soma das pontuacfes
para cada questdo, dividida pelo numero de itens que compdem o respectivo dominio.
Utilizou-se a férmula (m-1) x 25, em que “m” é a média dos itens do dominio em questdo. O
escore final varia de 0 a 100, no qual 0 corresponde a pior percepg¢éo de atitudes de seguranca
e 100, a melhor percepcdo. Os valores iguais ou superiores a 75 sdo considerados positivos
(Carvalho & Cassiani, 2012).

Utilizou-se estatistica descritiva na analise dos dominios do SAQ para a obtencao de

frequéncias absolutas e relativas. Para a identificagdo da associa¢do entre as caracteristicas
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biossociais, do trabalho e cultura de seguranca, o teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado.
A consisténcia interna do SAQ utilizado neste estudo, avaliada com o Alfa de Cronbach, foi
de 0,82, valor considerado bom (Prieto, & Mufiiz, 2000). A simetria dos dados foi averiguada
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Adotou-se o nivel de significancia de 5% para todos
os testes realizados.

Conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/12, que dispbe sobre a realizagéo de
pesquisas com seres humanos, este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
e autorizacdo da instituicdo pesquisada, sob o parecer n® 2.447.277 e Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica — CAAE n° 80587417.0.0000.5346.

3. Resultados

Participaram do estudo 146 (80,7%) profissionais de salde, sendo 104 (71,2%) do
sexo feminino e 42 (28,8%) do masculino. Destes, 114 (78,1%) eram da equipe de
enfermagem, 21 (14,4%) da equipe médica e 11 (7,5%) que correspondiam a outras categorias
profissionais.

Observou-se predominancia de profissionais com companheiro (a) (n=112;77,7) em
relagdo aos sem companheiro (a) (n=32;22,3%) (considerando uma frequéncia de resposta de
n=144 para essa varidvel). Ainda, 100 (68,5%) participantes responderam que possuiam
filhos, outros 46 (31,5) afirmaram que ndo. A idade dos profissionais variou de 20 a 60 anos,
com mediana de 41,1 anos.

No que se refere a avaliacdo da cultura de seguranga, na analise do SAQ por dominios,
o melhor avaliado foi o referente & Satisfacdo no Trabalho (escore = 83,0). Os dominios
Clima de Trabalho em Equipe (escore = 67,8), Clima de Seguranca (escore = 63,6), Percepgdo
de Estresse (escore = 67,6), Percep¢do da Geréncia da Unidade (escore = 55,2), Percep¢édo da
Geréncia do Hospital (escore = 47,6) e Condicgdes de Trabalho (61,0) obtiveram avaliacao
negativa da cultura de seguranca.

Na Tabela 1 estdo agrupadas as respostas dos profissionais da saude referentes aos
dominios Clima de Trabalho em Equipe e Clima de Seguranga do SAQ.
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Tabela 1 — Distribuicdo de respostas por itens dos dominios Clima de Trabalho em Equipe e
Clima de Seguranca do SAQ. (n=146).

DT DP N CP CT NA
Safety Attitudes Questionnaire

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Dominio Clima de Trabalho em Equipe

1. As sugestdes do(a) enfermeiro(a) séo bem
recebidas nesta area.

2. (R) Nesta area, é dificil falar abertamente
se eu percebo um problema com o cuidado 37(26,1) 31(21,8) 15(10,6) 44(31,0) 15(10,6) 4(2,7)
ao paciente.

3. Nesta &rea, as discordancias sdo resolvidas

de modo apropriado (ex.: ndo quem esta  5(3,4) 30(20,7) 22(15,2) 49(33,8) 39(26,9) 1(0,7)
certo, mas o que é melhor para o paciente).

4. Eu tenho o0 apoio que necessito de outros

membros da equipe para cuidar dos 3(2,1) 18(12,6) 9(6,3) 53(37,1) 60(42,0) 3(2,1)
pacientes.

5. E facil para os profissionais que atuam

nesta area fazerem perguntas quando existe  2(1,4) 10(6,9) 7(4,9) 58(40,3) 67(46,5) 2(1,4)
algo que eles ndo entendem.

6. Os(as) médicos(as) e enfermeiros(as)

daqui trabalham juntos como uma equipe 18(12,4) 34(23,4) 11(7,5) 65(44,8) 17(11,7) 1(0,7)
bem coordenada.

0(0) 9(6,4)  13(9.2) 80(56,7) 39(27,7) 5(3,4)

Dominio Clima de Seguranca

7. Eu me sentiria seguro(a) se fosse
tratado(a) aqui como paciente.

8. Erros sdo tratados de modo adequado
nesta area.

9. Eu conheco os meios adequados para
encaminhar as questdes relacionadas a 6(4,2) 12(8,4) 16(11,2) 51(35,7) 58(40,6) 1(0,7)
seguranga do paciente nesta area.

10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu
desempenho.

11. (R) Nesta area, é dificil discutir sobre
erros.

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a
informar qualquer preocupacdo que eu possa  3(2,1)  15(10,4) 13(9,0) 54(37,5) 59(41,0) 2(1,4)
ter quanto a seguranca do paciente

13. A cultura nesta area torna facil aprender 7(4.9) 26 29 52 29 3
com os erros dos outros. ' (18,2) (20,3) (36,4) (20,3) (2,1)

12(8,3) 28(19,3) 17(117) 46(31,7) 42(29,0) 1(0,7)

12(8,3) 29(20,1) 23(16,0) 52(36,1) 28(19,4) 1(0,7)

14(9,7) 27(18,6) 18(12,4) 51(352) 35(24,1) 1(0,7)

16(11,0) 43(29,7) 21(14,5) 53(36,6) 12(8,3) 1(0,7)

DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; N: Neutro; CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo
totalmente; NA: Néo se aplica; R: Reversa.
Fonte: Resultados de pesquisa, 2018.

Com relacdo ao dominio Clima de Trabalho em Equipe, os profissionais “concordam
parcialmente” que as sugestdes do (a) enfermeiro (a) s&o bem recebidas na &rea (n=80;
56,7%); que € dificil falar abertamente no caso de percepg¢do sobre problema com o cuidado
ao paciente na area (n=44;31,0%); que as discordancias sdo resolvidas de modo apropriado na
area (n=49;33,8%); e que os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) trabalham juntos como uma

equipe bem coordenada (n=65;44,8%). Ainda, “concordam totalmente” que possuem apoio de
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outros membros da equipe para cuidar dos pacientes (n=60;42,0%) e que é facil para os
profissionais que atuam na area fazerem pergunta quando existe algo que eles ndo entendam
(n=67;46,5%).

Quanto ao dominio Clima de Seguranca, os profissionais “concordam parcialmente”
que se sentiriam seguros (as) se tratados (as) como paciente (n=46;31,7%); que 0S erros séo
tratados de modo adequado na area (n=52;36,1%); que recebem retorno apropriado sobre seu
desempenho (n=51;35,2%); que na sua area é dificil discutir sobre erros (n=53;36,6%); e que
a cultura na area torna facil a aprendizagem com os erros dos outros (n=52;36,4%). Também,
“concordam totalmente” que conhecem os meios adequados para encaminhar questdes
relacionadas a seguranca do paciente na area (n = 58;40,6%) e que sdo encorajados (as) pelos
colegas a informar qualquer preocupacdo quanto a seguranca do paciente (n=59;41,0%).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as respostas dos profissionais de saude para 0s

dominios Satisfacdo no Trabalho e Percep¢do do Estresse.

Tabela 2 — Distribuicdo de respostas por itens dos dominios Satisfacdo no Trabalho e
Percepcdo do Estresse do SAQ. (n=146)

. . . DT DP N CP CT NA
Safety Attitudes Questionnaire n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Dominio Satisfacao no
Trabalho
15. Eu gosto do meu trabalho 1(0,7) 1(0,7) 1(0,7) 16(11,1) 125(86,8) 2(1,4)
16. Trabalhar aqui é como fazer
parte de uma grande familia 5(3,5) 13(9,0) 10(6,9) 58(40,3) 58(40,3) 2(1,4)
17. Este é um bom lugar para
rebalhar gar p 2(1,4) 9(6,2) 6(4,1) 55(37,9)  73(50,3)  1(0,7)
18. Eu me orgulho de trabalhar
nesta area. 0(0) 0(0) 5(3,4) 30(20,7)  110(75,9) 1(0,7)
19. O moral nesta area é alto. 5(3,5) 22(15,4) 25(17,5) 51(35,7) 40(28,0) 3(2,1)

Percepcéo do Estresse

20. Quando minha carga de

trabalho é excessiva, meu 9(6,2) 13(9,0) 7(4,8) 50(34,5) 66(45,5) 1(0,7)
desempenho é prejudicado.

21. Eu sou menos eficiente no
trabalho quando estou cansado.
22. Eu tenho maior
probabilidade de cometer erros  17(11,9) 15(10,5) 11(7,7) 50(35,0) 50(35,0) 3(2,1)
em situacOes tensas ou hostis.
23. O cansaco prejudica meu
desempenho durante situagdes
de emergéncia (ex.: reanimacédo
cardiorrespiratoria, convulsdes).

12(84)  16(11,2) 7(4,9) 46(32,2)  62(434)  3(21)

27(19,4)  25(18,0) 10(7,2)  49(353)  28(20,1)  7(4,8)

DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; N: Neutro; CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo
totalmente; NA: Néo se aplica.
Fonte: Resultados de pesquisa, 2018.
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Conforme a Tabela 2, para o dominio Satisfacdo no Trabalho, a maior parte dos
profissionais respondeu que ‘“concordam totalmente” que gostam do seu trabalho
(n=125;86,8%); que sentem que trabalhar na area é como fazer parte de uma familia
(n=58;40,3%); que seu local de trabalho € bom para trabalhar (n=73;50,3%); e que se
orgulham de trabalhar na &rea (n=110;75,9%). Somado a isso, os participantes “concordam
parcialmente” que o moral na area ¢ alto (n=51;35,7%).

No que se refere ao dominio Percepcdo do Estresse, os profissionais de saude
concordam totalmente que quando a carga de trabalho é excessiva, seu desempenho é
prejudicado (n=66;45,5%); que sd&o menos eficientes no trabalho quando estdo cansados
(n=62;43,4%); e que possuem maior probabilidade de cometer erros em situagGes tensas ou
hostis (n=50;35,0%). Outros 49 (35,3%) profissionais concordam parcialmente que 0 cansaco
prejudica seu desempenho durante situacfes de emergéncia.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as respostas dos profissionais da salde para os
dominios Percepcdo de Geréncia e CondicGes de Trabalho do SAQ.
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Tabela 3 — Distribuicdo de respostas por itens dos dominios Percep¢do da Geréncia e
Condic0es de Trabalho do SAQ. (n=146)

DT DP N CP CT NA
n(%6) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Safety Attitudes Questionnaire

Dominio Percepcao da Geréncia

24. A administracdo da unidade apoia meus
esforcos diérios.

24a. A administracdo do hospital (direcdo)
apoia meus esforgos diarios.

25. A administracdo da unidade n&o
compromete conscientemente a seguranca do  23(16,1) 23(16,1) 46(32,2) 27(18,9) 24(16,8) 3(2,1)
paciente.

25a. A administracdo do hospital (direcdo)

ndo compromete  conscientemente a 19(13,3) 39(27,3) 43(30,1) 25(17,1) 17(11,9) 3(2,1)
seguranga do paciente.

26. A administracdo da unidade est4 fazendo
um bom trabalho.

26a. A administragdo do hospital (dire¢do)
esta fazendo um bom trabalho.

27. Profissionais problematicos da equipe
sdo tratados de maneira construtiva por nossa  31(21,8) 29(20,4) 32(22,5) 30(21,1) 20(14,1) 3(2,1)
administracdo da unidade.

27a. Profissionais problematicos da equipe

sdo tratados de maneira construtiva por nossa  29(20,4) 30(21,1) 46(32,4) 27(19,0) 10(7,0) 4(2,7)
administracdo do hospital (dire¢ao).

28. Recebo informagdes adequadas e

oportunas sobre eventos que podem afetar 11(7,6) 25(17,4) 21(14,6) 59(41,0) 28(19,4) 2(1,4)
meu trabalho da administragdo da unidade.
28a. Recebo informacfes adequadas e
oportunas sobre eventos que podem afetar
meu trabalho da administragdo do hospital
(direcdo)

29. Nesta &rea, 0 nimero e a qualificacio dos
profissionais sdo suficientes para lidar com o  38(26,4) 44(30,6) 9(6,3) 33(22,9) 20(13,9) 2(1,4)
nimero de pacientes.

12(85) 22(15,6) 31(22,0) 52(36,9) 24(17,0) 5(3,4)

28(20,0) 38(27,1) 42(30,0) 25(17,9) 7(50) 5(3.4)

3(21) 18(12,5) 20(13,9) 65(451) 38(26,4) 1(0,7)

12(8,3) 35(24,3) 34(23,6) 45(31,3) 18(12,5) 2(1,4)

18(12,6) 30(21,0) 33(23,1) 44(30,8) 18(12,6) 3(2,1)

Dominio CondicGes de Trabalho

30. Este hospital faz um bom trabalho no
treinamento de novos membros da equipe.
31. Toda informagdo necessaria para
decisbes diagndsticas e terapéuticas esta 11(7,5) 38(26,2) 19(13,1) 54(37,2) 23(159) 1(0,7)
disponivel rotineiramente pra mim.

32. Estagiarios da minha profissdo séo
adequadamente supervisionados.

18(12,4) 31(21,4) 19(13,1) 47(32,4) 30(20,7) 1(0,7)

9(6,3) 19(13,3) 19(13,3) 49(34,3) 47(32,9) 3(2,1)

DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; N: Neutro; CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo
totalmente; NA: Néo se aplica; a: Percep¢do da Diregdo.
Fonte: Resultados de pesquisa, 2018.

Evidencia-se na Tabela 3 que, para o dominio Percepcdo da Geréncia, houve maior
frequéncia de respostas “neutro” e “ndo se aplica”, o que difere dos demais dominios. Os
profissionais assinalaram “neutro” quando questionados sobre a administracdo do hospital
(direcdo) apoia meus esforcos didrios (n=42;30,0%); a administracdo da unidade
(n=46;32,3%)/ do hospital (n=43;30,1%) ndo compromete conscientemente a seguranca do

paciente; profissionais problematicos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa
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administracdo da unidade (n=32;22,5%)/ do hospital (n=46;32,4%). Ainda, os profissionais
referiram concordar parcialmente que a administragdo da unidade apoia seus esforcos diarios
(n=52;36,9%); que a administracdo da unidade (n=65;45,1%)/ do hospital (45;31,3%) esta
fazendo um bom trabalho; e que recebem informac6es adequadas e oportunas sobre eventos
que podem afetar meu trabalho da administracdo da unidade (n=59;41,0%)/ do hospital
(n=44;30,8%). Em contrapartida, “discordam parcial” (n=44;30,6%) e ‘“totalmente”
(n=38;26,4%) que na sua area, o numero e a qualificacdo dos profissionais sdo suficientes
para lidar com o numero de pacientes.

Para o dominio CondicGes de Trabalho, prevaleceram respostas a assertiva “concordo
parcialmente” para as seguintes questdes: este hospital faz um bom trabalho no treinamento
de novos membros da equipe (n=47;32,4%); toda informacdo necessaria para decises
diagnosticas e terapéuticas estd disponivel rotineiramente pra mim (n=54;37,2%); e
estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados (n=49;34,3%).

Na Tabela 4 encontra-se a analise das associa¢des entre as caracteristicas biossociais e

do trabalho com os dominios do SAQ.
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Dominio =2 CTE CS ST PE GU GH CT
Variavel n(%o) p* n(%b) p* n(%b6) p* n(%b6) p* n(%b) p* n(%6) p* n(%6) p*
J Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos.
v 2417 27 13 5 35 18 23 2 10 30 10 23 19
Soxo (206 @38) o (10 (33 o, 6D (LY o, (95 (03 o0 @94 (70 o, (@59 (00) 0 (@84 (08)
£ 57 4o 73 26 2% 76 43 53 77 17 86 10 58 43
(70.4) (70,2) (730) (66,7) (83.3) (68,5) (70,5) (69,7) (70,6)  63,0) (74,1)  (50,0) (71,6)  (69.4)
c 15 16 21 10 9 21 15 14 22 6 26 4 19 13
Estado (185) (29,1) 21,1) (26,3) (30,0) (19,3) (250) (18,7) (204) (23.1) 22.6) (21,1) 235) (21.7)
Civil ¢, 66 39 01 287 “og 05 o7 gyl 02 Tugt Tt 03 Tggt oot 07 Tggt Tys0 08 T 47 08
(81,5 (70,9) (78.8) (73,7) (70,0) (80,7) (750) (81,3) (79.6) (76.9) (77.4) (78,9) (7655) 783
N 2419 34 10 14 30 17 25 39 5 42 2 34 12
Possuir (29.6) (33,3) (34,0) (25.6) 46,7) (27.0) 27.9) (32,9) (35.8) (18.5) (36,2) (10,0) (42,0)  (19.4)
Filhos ¢ 57 38 06 “g6 29 03 g7 g 089 U7 Tyt 05 Tyt Tt 008 Mot Thgt 021 g 50 004
(70.4)  (66,7) (66,0) (74.4) (533) (73.3) (72,1) (67.1) (64,2) (815) (63,8) (90,0) (580)  (80.6)
satista N8 0 8 0 6 2 5 3 8 0 8 0 7 1
2 99 (0,0) 80) (0,0) (20,0) (L8) 82  (40) 73)  (0,0) 69 (0,0) ©6)  (L6)
@no o 1 56 021 Tgon Tggt 00T TouT qog 001 Tggt g0 03 Yo s 01 pg 1o 02 gy 6o 007
etor (90,1)  (100) (92,0)  (100) (80,0) (94.3) (91,8) (96,0) (92,7)  (100) 93,1) (100) 914) (98.4)
oy 24 23 31 17 6 42 24 24 34 13 35 10 21 28
(29.6) (40,4) (31,0) (436) (20,0) (37.8) (290.3) (316) (3L,2) (48.1) (30,2) (50,0) (259)  (45,2)
oo 17 8 21 4 5 21 11 15 24 2 23 1 19 7
Maior (21,00 (140) 210) (03) (16,7) (18.9) (180) (19.7) 22,0)  (7.4) (198) (5.0) 235 (11.3)
27 18 32 11 13 31 16 24 36 5 42 3 25 20
form. BR 333 316) *° 3200 82 %% @33 @79 % @22 @ue %7 @0 ass %7 @2 @50 % @09 @23 %Y
comp. ve 12 8 15 7 5 17 10 12 14 7 15 6 15 7
(14,8) (14,0) (150) (17.9) (16,7) (15,3) (16.4) (15,8) (12.8) (25.9) (12,9) (30,0) (185) (11.3)
0o L 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0
12 (0.0) (1L0)  (100) 33)  (0.0) 00 (L3) 09 (0.0 09  (0,0) L2 (0,0)

M=Masculino; F=Feminino; C=Com companheiro (a); SM=Sem companheiro (a); N=N&o; S=Sim; EM=Ensino médio; GD=Graduacdo; E/R=Especializacdo/Residéncia;
ME=Mestrado; DO=Doutorado; p*=Teste Qui-Quadrado de Pearson; CTE=Clima de Trabalho em Equipe; CS=Clima de Seguranca; ST=Satisfacdo no Trabalho;
PE=Percep¢do do Estresse; GU=Percep¢do da Geréncia da Unidade; GH=Percepcdo da Geréncia do Hospital; CT=Condi¢des de Trabalho; Pos.=percep¢do positiva;

Neg.=percepg¢ao negativa.

Fonte: Resultados de pesquisa, 2018.
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Conforme a Tabela 4 houve associagdo estatisticamente significativa entre sexo e
dominio Percepcgdo da Geréncia do Hospital (p=0,024); entre possuir filhos e os dominios
Satisfacdo no Trabalho (p=0,039), Percepcdo da Geréncia do Hospital (p=0,021) e CondicGes
de Trabalho (p=0,004); entre satisfacdo no setor e os dominios Clima de Trabalho em Equipe
(p=0,021) e Satisfacdo no Trabalho (p=0,001); e entre maior formacdo completa e geréncia do
hospital (p=0,043).

4. Discussao

Ao ser avaliada, a cultura de seguranca pode ser considerada um parametro
relacionado a qualidade da seguranca do paciente, pois permite analisar as atitudes e
percepcBes dos individuos, em diferentes areas e contextos, expressando potencialidades e
fragilidades em relacdo a cultura. Portanto, fornece indicadores e caminhos a serem
percorridos para fortalecer a percepcao positiva da cultura de seguranca do paciente (Carvalho
& Cassiani, 2012; Carvalho et al. 2017).

Neste estudo, o dominio Satisfacdo no Trabalho apresentou maior escore entre 0s
profissionais investigados. Esse achado assemelha-se ao encontrado em estudos
desenvolvidos no Nordeste (Girdo et al. 2019) e Sul do Brasil (Pavan et al. 2019;
Kolankiewicz et al. 2020). A satisfacdo profissional contribui para o desenvolvimento de
atitudes positivas consigo e com 0s demais colegas de equipe, bem como favorece maior
participagdo do profissional no seu contexto de trabalho (Pavan et al. 2019). Salienta-se que a
percepc¢do positiva quanto a satisfacdo no trabalho é um aspecto importante, visto que se
relaciona diretamente com a qualidade da assisténcia prestada (Golle et al. 2018) e,
consequentemente, com a seguranca do paciente.

Por conseguinte, os resultados acerca do dominio Satisfacdo no Trabalho evidenciam
que grande parcela dos participantes gosta e se orgulha do trabalho que desempenha no setor.
Além disso, reconhecem que trabalhar nesse ambiente é como fazer parte de uma familia com
alta moral, ou seja, h4d animo e disposicdo para o trabalho. Estudo de Morais et al. (2016)
indicou que fatores de satisfagdo no trabalho estdo atrelados a remuneracdo, carga horéria,
trabalho em equipe, reconhecimento pelo trabalho realizado, autonomia e resolubilidade para
prestar assisténcia, cuidar do paciente e trabalhar em institui¢éo publica.

Ainda, cabe destacar que um ambiente laboral que permite ao trabalhador vivenciar
experiéncias que instigam o pleno uso das suas habilidades, expressdo da sua criatividade e o

significativo controle sobre o seu trabalho é propulsor de realizacdo, prazer, salde e satisfacao
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(Mattos et al. 2017). Logo, quanto mais favoraveis forem os sentimentos que os trabalhadores
possuem em relacdo ao trabalho, maior podera ser o seu esforco em proporcionar uma
assisténcia qualificada ao paciente e seus familiares (Morais et al. 2016).

Quanto ao dominio Clima de Trabalho em Equipe e Clima de Seguranca, averiguou-se
uma percepgdo negativa na avaliagdo dos participantes, resultado que vai ao encontro de
estudo desenvolvido em Unidades de Terapia Intensiva (Girdo et al. 2019). Cabe refletir que,
independente de unidade hospitalar, os profissionais desaprovam o trabalho em equipe e 0
clima de seguranca. Outrossim destacam-se questfes com escores positivos na avaliacao
individual dos itens, em especial relacionados ao apoio recebido pela equipe no cuidado aos
pacientes e sentir-se bem ao ser tratado como paciente naquele ambiente. Percebe-se que os
profissionais valorizam o trabalho dos colegas e auxiliam uns aos outros durante o trabalho,
evidéncias que também foram encontradas em outro estudo (Matiello et al. 2016).

Nesse sentido, buscando aproximar os achados supracitados com a realidade dos
profissionais e das suas unidades de perioperatério, ressalta-se que embora a percep¢do da
cultura seja negativa hd uma preocupacdo tanto desses individuos quanto das geréncias em
buscar subsidios que favorecam a seguranca do paciente. Contudo, infere-se que a rotina de
trabalho dessas unidades, caracterizada pela demanda de pacientes, muitas vezes graves, que
necessitam de cuidados intensivos, com procedimentos complexos e que exigem habilidades
especificas, pode interferir diretamente na saude desses profissionais e, consequentemente, na
cultura de seguranca.

No que diz respeito ao dominio Percepcdo do Estresse, que também obteve avaliacéo
negativa, esse achado difere de estudo desenvolvido em hospital filantrépico, onde constatou-
se que profissionais com formacao de nivel superior avaliaram positivamente esse dominio,
demonstrando que quanto maior o nivel escolar, melhor a capacidade de reconhecimento dos
estressores laborais (Magalhdes et al. 2019). Na avaliacdo das questdes, verificou-se que a
maior parte dos profissionais concordou que quando a carga horaria de trabalho é excessiva,
prejudica o seu desempenho e que ha maior probabilidade de cometer erros quando se estad em
situacOes tensas ou hostis. Sendo assim, os profissionais investigados apresentaram boa
percepcao sobre os estressores presentes no ambiente de trabalho.

Cabe ressaltar que o contexto hospitalar apresenta inimeros fatores que predispdem a
carga horaria excessiva e que podem levar ao cansaco e ao estresse ocupacional (Golle et al.
2018; Pavan et al. 2019). Assim, o reconhecimento e a gestdo desses fatores sdo de grande
relevancia para auxiliar na promocdo do fortalecimento da cultura de seguranga (Carvalho et
al. 2017; Silva et al. 2019).
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Os dominios Percepcdo da Geréncia da Unidade e do Hospital apresentaram médias
negativas dos profissionais da salde, achado que vai ao encontro de estudo com profissionais
que atuam no perioperatorio de transplante renal (Pavan et al. 2019). Destaca-se que a
participacao dos gestores, no que se refere as mudancas no contexto de segurancga, € essencial
para que conhecam os desafios que a equipe enfrenta diariamente, bem como promovam a
comunicacéo efetiva entre gestdo e profissionais (Pavan et al. 2019).

Quanto as respostas das questdes para o dominio Percepcdo da Geréncia da Unidade e
do Hospital, evidenciou-se que ha certa divergéncia de opiniGes entre os profissionais de
salde no que se refere aos dominios supracitados. Por um lado, os profissionais concordaram
parcialmente que a administracdo da unidade e do hospital esta fazendo um bom trabalho. Por
outro lado, os profissionais permaneceram neutros ou discordaram parcialmente quando
questionados se a administracdo das unidades ndo compromete conscientemente a seguranca
do paciente.

Ainda, permaneceram neutros ou discordaram parcialmente quando indagados a
respeito do apoio recebido pela administracdo hospitalar quanto aos seus esforcos diérios. E
possivel que os profissionais entendam que seus esforcos parecem ndo ser totalmente
reconhecidos pela geréncia da instituicdo. Segundo Golle et al (2018), a gestdo deve buscar
ampliar olhares para esses aspectos, pois do contrario, ndo havera mudancas na cultura. Dessa
forma, cabe refletir se essa resposta pode estar relacionada ao receio de comprometer o seu
trabalho e, por isso os profissionais preferiram manter a neutralidade.

Assim sendo, a gestdo, seja do hospital ou de uma unidade em especifico, é essencial
para que a seguranca do paciente seja favorecida. Outrossim, infere-se que deve haver
transparéncia e horizontalidade para um bom relacionamento interpessoal, favorecendo o
vinculo entre profissionais que possuem diferentes atribui¢fes (Matiello et al. 2016). Entende-
se que, ao ter uma percepcao positiva acerca da geréncia do hospital e da unidade, a cultura de
seguranca do paciente podera ser favorecida e positiva na avaliagdo dos profissionais de
saude.

A respeito do nimero e qualificagdo dos profissionais atuantes no setor, a maioria
(57%) discordou parcialmente que sdo suficientes, enquanto que houve um percentual
significativo (36,8%) que concordou parcialmente ou totalmente. Ou seja, quase metade dos
participantes acredita que é necessario aumentar o nimero de profissionais. Nesse contexto, a
sobrecarga de trabalho caracteriza um estressor laboral que interfere na saude do trabalhador e

compromete as atitudes de seguranga do paciente (Matiello et al. 2016; Munhoz, 2018). O
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dimensionamento inadequado de pessoal é considerado fator determinante para o desgaste
psiquico do trabalhador (Carvalho et al. 2017).

Estudos evidenciaram que a carga de trabalho excessiva tem influéncia negativa na
salde do trabalhador (Ferreira et al. 2016; Ribeiro et al. 2018). A exemplo disso, surgem o0s
afastamentos do trabalho que estdo relacionados aos disturbios osteomusculares,
principalmente. Também, o estresse e a sindrome de burnout podem ser consequéncias de
altas demandas de trabalho (Andolhe et al. 2015; Carvalho et al. 2017). Nessa perspectiva,
observa-se que a saude do trabalhador, a seguranca dos pacientes que deste dependem e a
instituicdo é desfavorecida.

Os profissionais de saude apresentaram percepc¢do negativa no dominio Condigoes de
Trabalho. Oliveira et al (2018) verificaram que esse dominio apresentou a pior avaliacdo entre
os profissionais investigados no Nordeste do Brasil. Ressalta-se que esse dominio é
responsavel por avaliar a qualidade do ambiente de trabalho em que os profissionais atuam, o
qual deve ser favoravel, visto que interfere diretamente no cuidado prestado (Oliveira et al.
2018).

Apesar da avaliacdo negativa no dominio Condi¢cdes de Trabalho, a maior parte dos
profissionais de salde concordou parcialmente que o hospital faz um bom trabalho no
treinamento de novos membros da equipe; disponibiliza informacBGes necessarias para
decisbes diagnosticas e terapéuticas; e supervisiona adequadamente os estagiarios. Vale
ressaltar que condicGes de trabalho adequadas como supervisdo, equipamentos, conhecimento
e comunicacdo sdo aspectos importantes para favorecer e fortalecer a cultura de seguranca
(Silva et al. 2019).

As associacdes bivariadas indicaram que o sexo feminino esteve associado a avaliar
negativamente o dominio Percepcdo da Geréncia do Hospital. Reflete-se que isso pode ser
justificado pelo fato de que as mulheres sdo mais criticas que os homens e, como resultado,
entende que héa necessidade de melhor gerenciamento da instituicao.

Possuir filhos mostrou associacdo ao fato de avaliar de forma positiva os dominios
Satisfacdo no Trabalho e Condic¢Bes de Trabalho. Contudo, também esteve associado com a
avaliacdo negativa da Percepgédo da Geréncia do Hospital. Alguns autores apontam a presenca
de filhos como uma situacdo capaz de fornecer equilibrio emocional aos trabalhadores, uma
vez que a vida familiar pode propiciar maior experiéncia em lidar com situagbes adversas
também no cotidiano laboral (Soares et al. 2015). Assim, se trabalhadores lancam méo de
estratégias diferenciadas para contornar situagdes estressoras do cotidiano, consequentemente

tendem a enxergar o trabalho como algo positivo.
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Em contraponto, outras investigacOes evidenciaram que ter filhos pode ser
considerado um fator desencadeador de agravos a salde dos trabalhadores, visto que a
multiplicidade de tarefas exigidas nos diferentes contextos do trabalhador pode leva-lo a
adoecer, 0 que, por sua vez, também acarretaria em situacdes negativas no trabalho
(Abarghouei et al. 2016; Mao et al. 2018). Logo, ndo ha consenso entre os achados da
literatura.

Além disso, estar satisfeito com o setor de trabalho mostrou associacdo com avaliar
positivamente o dominio Satisfacdo no Trabalho e negativamente o dominio Clima de
Trabalho em Equipe. Dessa forma, infere-se que o contentamento com 0 setor em que 0
trabalhador exerce suas atividades implica na satisfacdo com o trabalho que exerce, ou seja,
guando encontra-se alocado em ambiente que desperta sentimentos de aprovacdo e
contentamento, o trabalhador sente prazer no trabalho. Por outro lado, embora os
trabalhadores estejam satisfeitos, pessoalmente, entendem que h& uma fragilidade no trabalho
desenvolvido pela sua equipe.

Quando o trabalho apresenta fontes de bem-estar e prazer, estas podem contrabalancar
as dificuldades encontradas no contexto laboral. Logo, trabalhadores que desfrutam de
sentimentos positivos no trabalho, em especial aqueles atuantes na area da saude, podem
transferir tais sentimentos para proporcionar alivio da dor e sofrimento dos pacientes,
qualificando, assim, a assisténcia em salde. Isso significa que, apesar de conviver com
situagbes de sofrimento e morte, esses trabalhadores também vivenciam momentos de
satisfacdo (Miorin et al. 2018).

Trabalhadores com especializacdo/residéncia também avaliam de forma mais negativa
a geréncia do hospital. Essa relacdo pode ser explicada pelo fato de que trabalhadores com
pos-graduacgdo sdo incentivados a exercitar o pensamento critico e reflexivo, resultado do seu
processo formativo.

Portanto, apresentam mais subsidios e condi¢des para avaliar o ambiente de trabalho
de acordo com perspectivas realistas (Carneiro, 2019; Magalhdes et al. 2019). Além disso, é
possivel que a maior formacao permita avaliar com maior clareza aspectos da organizagéo do
trabalho que repercutiriam positivamente na seguranca do paciente, bem como sustentar seus

posicionamentos perante os gestores.
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5. Considerac0es Finais

Os profissionais da salde apresentaram percep¢do positiva somente do dominio
Satisfacdo no Trabalho e, de modo geral, afirmaram estar satisfeitos com seu trabalho e setor
onde atuam. Além disso, trabalhadores com filhos estdo mais satisfeitos com o trabalho e as
condicBes sob as quais atuam. Os dominios Percepc¢do da Geréncia da Unidade e do Hospital
receberam avaliacdo negativa. Constatou-se que as mulheres possuem uma percep¢ao
negativa da geréncia do hospital, assim como os profissionais com filhos e os profissionais
com especializacdo/residéncia. Ainda, o dominio Clima de Trabalho em Equipe obteve
percepcao negativa.

Em sintese, embora tenha sido evidenciada uma percepcdo negativa da cultura de
seguranca do paciente nas unidades de perioperatorio, os trabalhadores parecem estar
satisfeitos no trabalho. E possivel que a satisfacio possa ser uma direcio no que se refere a
propostas interventivas que visem melhorar a cultura de seguranga, com coparticipacdo dos
setores gerenciais, sendo esta uma vertente frutifera para pesquisas futuras. Acredita-se que a
atuacdo da geréncia e trabalhadores em parceria ndo s6 beneficiara a qualidade da assisténcia,
como também a percepcao e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

O estudo limita-se no que diz respeito a temporalidade, visto que delineamentos
observacionais ndo permitem estabelecer relacdo de causa e efeito. Outros delineamentos
podem ser a direcdo de outras pesquisas com avaliacdo da cultura de seguranga em distintos

cenarios assistenciais.
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