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RESUMO

Objetivo: Identificar as atitudes dos profissionais da satde que evidenciem a cultura de sequranca do paciente em unidade de
Transplante de Medula Ossea.

Métodos: Estudo quantitativo, survey transversal, realizado em unidade de Transplante de Medula Ossea de Santa Catarina/Brasil.
Aplicado Questiondrio de Atitudes de Sequranca com 33 profissionais, em agosto e setembo de 2013. Avaliadas 37 atitudes contem-
pladas entre as seis dimensdes que avaliam a cultura de sequranca do paciente. Utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial, com
realizacdo dos testes Anova e Kruskall-Wallis, sendo considerado significativo p-valor igual ou menor 0,05.

Resultados: As atitudes referentes a dimensao “satisfacao no trabalho” se mostraram positivas para a cultura de sequranca do pa-
ciente, sendo que houve diferenca significava entre os profissionais nesta dimensao (p-valor de 0,05). As demais dimensdes nao
foram avaliadas positivamente.

Condlusdo: £ necessario fortalecer as atitudes dos profissionais para a cultura de sequranca do paciente na unidade investigada.
Palavras-chave: (ultura organizacional. Sequranca do paciente. Transplante de medula dssea.

ABSTRACT

Objective: Identify the profissionals'attitudes that show the patient safety culture in the Bone Marrow Transplant Unit.

Methods: Quantitative research approach, cross-sectional survey, held of the Bone Marrow Transplant Unit in Santa Catarina/Brasil.
Data collection was developed from the application of Safety Attitudes Questionnaire with 33 health professionals, occurred in the
months of August and September of 2013. Were assessed 37 attitudes contemplated in six security dimensions that assess the patient
safety culture. For statistical analysis of data, descriptive and inferential statistics was used, with realization of ANOVA and Kruskal-
-Wallis tests, considering significant p-value equal to or below 0.05.

Results: Attitudes regarding the dimension “job satisfaction” were positive for the patient’s safety culture, and there was difference
meant among professionals in this dimension (p-value 0.05). The other dimensions have not been evaluated positively.
Conclusion: It is necessary to strengthen the attitudes of professionals to patient safety.

Keywords: Organizational culture. Patient safety. Bone marrow transplantation.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las actitudes de profesionales de salud que muestran la cultura de sequridad del paciente en la unidad de
Unidad de Trasplante de Médula Osea.

Métodos: Estudio cuantitativo y transversal, realizado en Unidad de Trasplante de Médula Osea de Santa Catarina/Brasil. Recoleccién
de datos, desarrollado con el Cuestionario de Actitudes de Sequridad con 33 profesionales, se llevé a cabo en agosto y septiembre de
2013. Evaluadas 37 actitudes entre las seis dimensiones de la cultura de sequridad del paciente. Se utilizd estadistica descriptiva e
inferencial, con la realizacion de las pruebas de ANOVA y Kruskal-Wallis, considerando significativo p-valor de 0,05 0 menos.
Resultados: Las actitudes en relacién a dimension “satisfaccion en el trabajo” fueron positivos para la cultura de sequridad del
paciente con diferencia significaba entre los profesionales de esta dimension.

Conclusidn: Es necesario fortalecer las actitudes de los profissionales para la sequridad de los pacientes en la unidad investigada.
Palabras clave: Cultura organizacional. Sequridad del paciente. Transplante de medula 6sea.

Rev Gatcha Enferm. 2016 mar;37(1):e55716 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




M Fermo V(C, Radiinz V, Rosa LM, Marinho MM

B INTRODUCAO

A seguranca do paciente, definida como “reducao do
risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de
satide a um minimo aceitavel”™, é dever fundamental das
instituicoes de saude. A 552 Assembleia Mundial de Sau-
de, ocorrida em 2002, frente a achados de estudos que
demonstraram que a ocorréncia de eventos adversos é
um problema de saude publica mundial solicitou a OMS
que liderasse a elaboracdo de normas e p'adrées mundiais
e apoiasse 0s pafses nos esforcos de desenvolvimento de
politicas e praticas de seguranca do paciente. Em 2004, a
572 Assembleia Mundial de Saude aprovou a criacéo da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com a mis-
sao de coordenar, disseminar e acelerar melhorias para a
seguranca do paciente em todo o mundo®.

Desde entao, o Brasil tem lancado méao de diversas ini-
ciativas a fim de fortalecer a seguranca do paciente. Mais
recentemente, em 2013, o Pais instituiu o Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente, que estipulou, entre suas
estratégias, a promog¢ao da cultura de seguranca através
do aprendizado e aprimoramento organizacional, engaja-
mento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de
incidentes, com énfase na formacéo de sistemas seguros
de modo a evitar a responsabilizacdo individual®.

A cultura de seguranca é o produto de valores, atitudes,
competéncias e padroes de comportamentos individuais e
coletivos, que determinam o compromisso, o estilo e a pro-
ficiéncia da administracdo de uma organizacao segura®®.
Para o seu desenvolvimento ha necessidade de estratégias
que englobem a formacdo de profissionais da saude, a as-
sisténcia em todos os niveis de atencéo a salde e a realiza-
cdo de pesquisas®.

Torna-se fundamental a realizacdo de estudos com a
finalidade de identificar os fatores organizacionais que im-
pedem a formacéo da cultura de seguranca do paciente
através de questionarios quantitativos®. Estudos mostram
que as atitudes dos profissionais para a seguranca do pa-
ciente necessitam ser valorizadas por colaboradores e
gestores das instituicoes. O incentivo ao relato de erros e a
abolicdo da cultura punitiva possibilitam a busca por falhas
no processo de trabalho que facilitam a exposicdo do pa-
ciente aos eventos adversos”?,

Por ser recente a discussdo sobre cultura de seguran-
¢a em instituicoes de saude no Brasil, ha poucos trabalhos
publicados sobre a tematica®, principalmente na area da
oncologia. Nas Ultimas décadas, o transplante de células-
-tronco hematopoiéticas (TCTH) passou a ser um impor-
tante método terapéutico nas doengas hematoldgicas,
oncoldgicas, hereditérias e imunoldgicas. O paciente sub-
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metido a esta modalidade terapéutica fica exposto a pro-
cedimentos que acarretam em imunossupressao, maior
vulnerabilidade a infeccéo, efeitos colaterais, sofrimentos
fisicos e psicolégicos. O profissional da saude necessita de
suporte para desenvolver um cuidado seguro em todas as
etapas do processo. Unidades de satide com a cultura de
seguranca do paciente instituida podem apresentar redu-
¢ao dos riscos terapéuticos.

Como na unidade de Tranplante de Medula Ossea
(TMO), setor em que se realiza TCTH de um hospital refe-
réncia no tratamento do cancer em Santa Catarina, a cultu-
ra de seguranca nunca foi avaliada, este estudo tem como
objetivo identificar as atitudes dos profissionais da saude
que evidenciem a cultura de seguranca do paciente em
unidade de TMO.

B METODOLOGIA

O estudo originou-se da dissertacdo de mestrado in-
titulada “Cultura de Seguranca do Paciente em Unidade
Catarinense de Transplante de Medula Ossea”'?. Possui
abordagem quantitativa, do tipo survey transversal. Foi re-
alizada em unidade de TMO especializada na realizagcao do
TCTH autélogo, de um hospital referéncia no tratamento
do cancer em Santa Catarina, localizado no municipio de
Florianopolis, Brasil. A populacéo foi constituida por pro-
fissionais de salde que exercem suas atividades no setor.
A equipe de profissionais € constituida por um assistente
social, um dentista, nove enfermeiros, um fisioterapeuta, 14
médicos, um nutricionista, um psicélogo, 17 técnicos de
enfermagem e um terapeuta ocupacional, totalizando 46
profissionais. Importante ressaltar que, como a unidade de
TMO funciona 24 horas por dia, os profissionais enfermei-
ros, médicos e técnicos em enfermagem trabalham através
de plantdes de 12 horas, dividindo-se por turno diurno ou
noturno.

Foram incluidos no estudo profissionais que atuavam
no setor hd mais de quatro semanas. Foi considerado
como critério de exclusao, o profissional estar afastado do
trabalho por um longo periodo de tempo no momento
da coleta de dados, como por exemplo, férias, doenca ou
licenca prémio. Assim, foram convidados, a participar do
estudo, 44 profissionais, sendo que 33 responderam ao in-
quérito, resultando em uma taxa de resposta de 75%, valor
suficiente para expressar a cultura de seguranca do pacien-
te no setor"12,

Para a coleta de dados foi utilizado o Questionario de
Atitudes de Seguranca, traduzido e adaptado para utiliza-
cdo na unidade de Transplante de Medula Ossea por auto-
res do presente estudo, a partir do Safety Attitudes Questio-



Atitudes profissionais para cultura de seguranca do paciente em unidade de transplante de medula éssea Il

nnaire = SAQ - ICU Version'? com permissao dos autores.
O instrumento é dividido em quatro partes, sendo que a
primeira é composta por 64 itens relacionados a cultura
da seguranca do paciente, a sequnda aborda informacoes
quanto a qualidade de colaboracdo e comunicacao entre
os profissionais, a terceira possui questoes referentes ao
perfil do informante (categoria profissional; idade; sexo;
tempo de experiéncia em oncologia; tempo de experi-
éncia em unidade de TMO), e por Ultimo o instrumento
solicita recomendacdes para a seguranca do paciente na
referida unidade (questéo discursiva).

Apesar do instrumento possuir 64 itens referentes a
cultura da seguranca do paciente, apenas 30 sdo conside-
rados para andlise das seis seguintes dimensdes propostas:
‘clima de trabalho em equipe”: qualidade da colaboracéo
percebida entre profissionais (itens 3, 26, 32, 36, 37, 40);
“clima de seguranca”: compromisso forte e proativo da or-
ganizacdo para a seguranca do paciente (itens 4,5, 11, 12,
22, 23 e 30); "condic¢bes de trabalho”: qualidade percebida
no ambiente de trabalho e no apoio logistico (itens 6, 7,
24 e 45); "percepcao do profissional quanto a geréncia da
unidade”: aprovagao quanto as acdes gerenciais (itens 10,
18, 19 e 28); “reconhecimento do estresse”: reconhecimen-
to de como o desempenho é influenciado por fatores de
estresse (itens 27, 33, 34 e 50); “satisfacdo no trabalho”: ex-
periéncia positiva no trabalho (itens 2, 8, 15, 31). Os demais
itens foram utilizados para maior compreensao dos dados
analisados estatisticamente, como recomendado pelos au-
tores do instrumento?.

Os dados foram coletados nos meses de agosto e se-
tembro de 2013. Todos os profissionais foram convidados
a participar do estudo em seu turno e local de trabalho,
oportunidade em que receberam duas copias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em envelope
branco e um segundo envelope, cor marrom, contendo o
questionario a ser preenchido. Previamente receberam to-
das as orientacdes quanto ao desenvolvimento do estudo.
Apds o término do preenchimento, cada profissional de-
positou os dois envelopes lacrados com o instrumento e
TCLE em uma urna lacrada a fim de assegurar o anonimato
das respostas. Ndo houve identificacdo em qualquer parte
do questionario.

Para a interpretacdo dos dados, os escores de cada item
foram convertidos da escala likert de 5 pontos (1=discordo
fortemente, 2=discordo levemente, 3=neutro, 4=concor-
do levemente e 5=concordo fortemente) para uma escala
de 100 pontos, em que um escore de 100 é considerado o
desejavel. Desta forma, os escores passaram a assumir os
seguintes valores: discordo fortemente=0, discordo leve-
mente=25, neutro=50, concordo levemente=75 e concordo

fortemente=100. Alguns itens apresentam escore reverso,
de forma que nestas questdes um escore reduzido represen-
ta uma atitude mais positiva. As respostas em cada escala de
atitudes foram somadas, e divididas pelo nimero de itens
da escala, de modo a criar um escore que varia de 0 a 100,
sendo considerado positivo um escore > 75 em 10012,

Para a andlise estatistica dos dados foi considerado um
nivel de significancia de 5% e os valores dos dados foram
apresentados com um intervalo de confianca de 95%.
Utilizou-se a estatistica descritiva com cdlculos de média
e estatistica inferencial através da andlise de variancia sim-
ples (Anova One-way). No caso em que a distribuicdo do
erro nao foi normal e variancia dentro dos grupos néo foi
homogénea, mesmo apds a transformacao dos dados ao
realizar a Anova, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para
comparacao da distribuicdo das médias. Os dados foram
inseridos no Microsoft Office Excel 2010® e processados
pelo Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 17.
As recomendacdes dos profissionais para melhorar a cul-
tura de seguranca do paciente, na unidade investigada, fo-
ram agrupadas por similaridade, o que levou a composi¢ao
de 11 sugestoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina,
CAAE 14890113.1.0000.0121 em 11/06/2013 e pelo CEP
da instituicdo coparticipante, CAAE 14890113.1.3001.5355
em 11/04/2014. O desenvolvimento da pesquisa seguiu
os preceitos legais definidos na Resolucdo 196/961% e
466/2012%. As duas resolugdes estao sendo citadas por-
que no momento da submissao do projeto a avaliacao éti-
ca a resolugcdo em vigor era a 196, porém, na coleta dos
dados estava em vigéncia a resolucao 466, assim, o CEP da
instituicao coparticipante solicitou que durante o desen-
volvimento da pesquisa houvesse a adequacdo e ciéncia
do pesquisador acerca da resolucdo 466/2012.

B RESULTADOS

Dos 33 (100%) profissionais da satide que responderam
ao inquérito 13 (39,4%) sdo técnicos em enfermagem, oito
(24,2%) enfermeiros, seis (18,2%) médicos e seis (18,2%)
profissionais foram categorizados como outros profissio-
nais de nivel superior, que contemplam o assistente social,
dentista, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e terapeu-
ta ocupacional.

Os dados apresentados, a sequir, elencam a distribuicao
das médias referentes as respostas dos participantes sobre
as atitudes dos profissionais da salide para a seguranca do
paciente contempladas em seis dimensdes de seguranca:
clima de seguranca, clima de trabalho em equipe, condi-
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¢oes de trabalho, percepcao de estresse, percepcao sobre
a geréncia da unidade e do hospital, satisfacdo no trabalho.
A dimensao clima de seguranca foi avaliada com média
de escore de 65,9, sendo que as atitudes para a seguranca
do paciente apresentaram as seguintes médias: 1. Eu me
sentiria seqguro (a) se fosse tratado (a) aqui como pacien-
te (85,6); 2. Os erros sao gerenciados de modo apropria-
do nesta unidade de TMO (57); 3. Eu recebo retorno ade-
quado sobre meu desempenho (59,4); 4. Nesta unidade
de TMO, é dificil discutir sobre erros (escore reverso) (53);
5. Eu sou encorajado (a) pelos colegas a relatar qualquer
preocupacdo que eu tenha quanto a seguranca do
paciente (74,2); 6. A cultura nesta unidade de TMO torna
facil aprender com os erros dos outros (59); 7. Eu conheco
0s meijos apropriados para encaminhar questdes relaciona-
das a seguranca do paciente nesta unidade de TMO (72,7).
A dimensao clima de trabalho em equipe foi avaliada
com média de escore de 74,1, sendo que suas atitudes que
evidenciam a seguranca do paciente apresentaram as se-
guintes médias: 1. As sugestdes da enfermagem sdo bem
recebidas nesta unidade de TMO (75); 2. Nesta unidade de
TMO, é dificil falar se eu percebo um problema com o cuida-
do ao paciente (64,4); 3. As discordancias séo resolvidas de
modo adequado (ex: ndo quem esta certo, mas o que é me-
lhor para o paciente) (74,2); 4. Eu tenho o suporte necessario
de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes
(81); 5. E facil para os membros da equipe desta unidade de
TMO, fazerem perguntas quando hé algo que eles ndo com-
preendem (78,8); 6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as)
trabalham juntos como uma equipe bem coordenada (71,2).
A dimenséo condices de trabalho foi avaliada com mé-
dia de escore de 57,51, e suas atitudes para seguranca apre-
sentaram as seguintes médias: 1. Este hospital faz um bom
trabalho no treinamento de pessoal recém-admitido (59,4);
2. Todas as informacdes necessdrias para decisdes diagnds-
ticas e terapéuticas estao disponiveis rotineiramente para
mim (62,8); 3. Profissionais com problemas sao tratados de
maneira construtiva pelo hospital (46,8); 4. Estagiarios da mi-
nha profissao sdo adequadamente supervisionados (62,1).
A dimensao percepcao do estresse recebeu média de
escore de 65,9 e suas atitudes para seguranca apresenta-
ram as seguintes médias: 1. Quando minha carga de traba-
lho é excessiva, meu desempenho é prejudicado (68,2); 2.
Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado
(a) (71,9); 3. Sou mais propenso (a) a cometer erros em situ-
acoes tensas ou hostis (69,7); 4. O cansaco prejudica meu
desempenho durante situacoes de emergéncia (50).
A dimensao percepcdo sobre a geréncia da unidade e
do hospital recebeu média de escore de 66,9. As atitudes
para seguranca receberam as seguintes médias em relacdo
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a:a) Geréncia de enfermagem da unidade de TMO: 1. Apoia
meus esforcos diarios (67,4); 2. Ndo compromete conscien-
temente a seguranca do paciente (56,25); 3. Nesta unidade
de TMO, o tamanho da equipe é suficiente para lidar com
o0 nUmero de pacientes (84,09); 4. Eu recebo informacoes
adequadas e em tempo habil sobre eventos que podem
afetar meu trabalho (58,6); b) Subgerente administrativo
da unidade de TMO: apresentaram as seguintes médias:
1. Apoia meus esforcos didrios (68,2); 2. Nao compromete
conscientemente a seguranca do paciente (56,8); 3. Nesta
unidade de TMO, o tamanho da equipe é suficiente para
lidar com o ndmero de pacientes (84,09); 4. Eu recebo in-
formacdes adequadas e em tempo hébil sobre eventos
que podem afetar meu trabalho (60,6); ¢) Administracao
geral do hospital: 1. Apoia meus esforcos diarios (64); 2. Nao
compromete conscientemente a seguranca do paciente
(61,7); 3. Eu recebo informagdes adequadas e em tempo
habil sobre eventos que podem afetar meu trabalho (54,7).

A dimenséo satisfacdo no trabalho foi avaliada com
média de escore de 78,7 e suas atitudes que evidenciam a
seguranca do paciente apresentaram as seguintes médias:
Eu gosto do meu trabalho (93,9); 2. Trabalhar aqui é como
fazer parte de uma grande familia (68,9); 3. Este é um bom
lugar para trabalhar (79,5); 4. Tenho orgulho de trabalhar
nesta unidade de TMO (88,6); 5. O moral da equipe nesta
unidade de TMO ¢é alto (61,7).

Identificou-se também a porcentagem dos participan-
tes que avaliaram positivamente as atitudes dos profissio-
nais da saude para seguranca do paciente e os escores mé-
dio das dimensdes por profissao (tabela 1).

Nota-se que 100% da categoria enfermeiros e outros
profissionais de nivel superior apresentaram percepcoes
positivas sobre a satisfacdo no trabalho, comparado com
66,66% dos médicos e 46,15% dos técnicos em enferma-
gem. Apenas os técnicos de enfermagem néo obtiveram
a média do escore superior a 75. Esta dimenséo, ao Teste
Kruskall-Wallis, demonstrou diferenca significativa entre os
profissionais, com p-valor de 0,05.

As outras dimensdes que avaliam a seguranca do pa-
ciente ndo obtiveram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os profissionais: clima de seguranca (p-valor
de 0,324), clima de trabalho em equipe (p-valor de 0,371),
sendo ambas referentes ao teste Anova, condicdo de tra-
balho (p-valor de 0,146), percepcao de estresse (p-valor de
0,154) e percepcao sobre a geréncia do hospital e da uni-
dade (p-valor de 0,065), sendo estes calculados através do
Teste Kruskall-Wallis.

Na anélise do grau de Colaboracdo e Comunicacao, foi
encontrado o percentual de respostas positivas para cada
grupo profissional (Tabela 2).
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Tabela 1 - Percentual de participantes que avaliaram positivamente as atitudes dos profissionais da saude para seguranca
e os escores médios das dimensdes por profisséo. Unidade de Transplante de Medula Ossea/Santa Catarina/Brasil, 2013

Dimensoes .
Enfermeiros

Médicos

% (n.) de atitude positiva
Escore médio da dimensao

Técnicos em

Outros profissionais

Enfermagem de nivel superior
(n=8) (n=6) (n=13) (n=6)
Clima de trabalho em equipe 7>6) 200) 46,15 ©) 5666 (4)
81,77 70,83 72,11 74,1
Clima de sequranca 50(4) 33,33(2) 23,07 (3) 33,33 (2)
72,32 5595 67,08 64,88
Satisfacdo no trabalho 100 (8) 66,66 (4) 4615 (6) 100(6)
84,22 80,83 73,08 81,67
Percepcao do estresse 50 (4) 66,66 (4) 23,07 (3) 66,66 (4)
71,88 70,83 61,06 63,54
Percepcao sobre a geréncia 25 @) 8333 0) 15382 33330)
67,19 75 61,06 7118
. 25(2) 66,66 (4) -(0) 16,66 (1)
Condicoes de trabalho 58,50 66,67 5176 50,38

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Tabela 2 - Avaliacdo de percentual de respostas positivas em relacdo ao grau de colaboracéo e comunicacdo. Unidade de

Transplante de Medula Ossea/Santa Catarina/Brasil, 2013

Grau de colaboracao e comunicacao % de respostas positivas

- com a Gestao:

Administracao geral do hospital 48,48
Geréncia de enfermagem da unidade de TMO 84,84
Subgerente administrativo da unidade de TMO 84,84
- com os Profissionais da saude:

Enfermeiro 93,93
Médico do turno ou plantao 90,90
Outros profissionais de nivel superior 76,04
Técnico em enfermagem 96,96

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

As recomendacdes dos participantes do estudo para
melhorar a seguranca do paciente foram: realizacdo de
treinamentos, capacitacdes, aperfeicoamentos e grupos
de estudo; melhorar supervisdo, treinamento e acompa-
nhamento dos funciondrios novos; melhorar a comuni-
cacdo e a cooperacao entre os profissionais; melhorar a
disponibilizacédo de informacdes sobre riscos a seguranca
do paciente, eventos adversos e infeccoes; reunides entre

técnicos em enfermagem, enfermeiros e subgeréncia; me-
lhorar a qualidade da comunicacdo com a administracdo
geral do hospital; melhorar a estrutura fisica; incentivar a
criacao de rede sentinela visando registrar todo e qualquer
evento/incidente ao paciente que compromete sua segu-
ranca; possuir sempre dois médicos por periodo, exceto no
noturno; realizar os procedimentos conforme manual ope-
racional; aumentar o nimero de profissionais.
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H DISCUSSAO

Os resultados mostram que somente a dimenséo
“Satisfacdo no Trabalho” obteve avaliacdo positiva. A sa-
tisfacdo no trabalho potencializa o desenvolvimento e a
produtividade do profissional colaborando com os obje-
tivos e metas da instituicdo. No entanto, quase a metade
dos técnicos em enfermagem néo avaliou positivamente
esta dimensao. Importante ressaltar que, no cenério do
estudo, a maioria dos profissionais atuantes sao técnicos
em enfermagem. Essa insatisfacdo pode prejudicar a pro-
dutividade, a assiduidade, a saude, o bem-estar do pro-
fissional, o que pode gerar também maior rotatividade
da categoria no setor, e, consequentemente, prejudicar o
cuidado ao paciente.

Um estudo de revisdo integrativa brasileira apontou
0s motivos que levam os profissionais da enfermagem
a insatisfacéo: falta de integracao entre os membros da
equipe, sobrecarga de trabalho, baixos saldrios, desvalo-
rizacdo profissional, falta e/ou insuficiéncia de material e
equipamentos, pouco estimulo para o trabalho e pouca
autonomia‘™. Se faz necessario realizar maiores estudos
sobre a satisfacdo no trabalho com os funcionéarios desta
unidade, na intengao de identificar os fatores que levam
uma categoria profissional se sentir menos satisfeita que
as demais, para entao, aperfeicoar o local de trabalho, os
servicos, a qualidade de vida dos profissionais e o atendi-
mento ao paciente.

Quanto a dimensao “clima de seguranca”, apenas a ati-
tude de seguranca “eu me sentiria seguro (a) se fosse tra-
tado (a) aqui como paciente” obteve avaliacdo positiva. Os
participantes do estudo consideram que o seu local de tra-
balho nao traz riscos durante o cuidado ao paciente, ape-
sar de outros itens demonstrarem a dificuldade em discutir,
comunicar e gerenciar os erros, assim como a falta de um
retorno adequado sobre o desempenho profissional. Esta
realidade leva a pensar que os profissionais se sentiriam
seguros ao serem cuidados na unidade investigada como
paciente, por confiarem no cuidado prestado pela equipe
de profissionais responsével, ou seja, o cuidado seguro é
refletido como um produto individual produzido pelo pro-
fissional, sem levar em consideracdo os outros fatores orga-
nizacionais envolvidos.

Para que novas tecnologias destinadas a melhorar
a seguranca do paciente consigam trazer beneficios
reais a instituicdo, € necessario que os profissionais
compreendam o erro a partir da abordagem sistémi-
ca, para tanto, sdo necessarias mudancas culturais na
organizagao, no intuito de que os profissionais passem
a expor as debilidades no seus processo de trabalho,
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sem medo de medidas punitivas ou de represalias por
seus colegas'®.

Metade das atitudes referentes a dimensao ‘clima de
trabalho em equipe” mostraram-se frageis para a segu-
ranca do paciente, sendo que esta dimensao foi avaliada
positivamente pela maioria dos enfermeiros. E essencial a
instituicao de medidas que possibilitem a sensibilizagao
dos profissionais, a fim de esclarecer os papéis de cada ca-
tegoria profissional e as responsabilidades da equipe com
a seguranca do paciente, resolvendo conflitos e possibili-
tando o partilhar de informacées.

O Department of Defense’s Patient Safety Program em
colaboracdo com a Agency for Healthcare Research and
Quality (ARHQ) criou o programa Team Strategies and Tools
to Enhance Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS),
um sistema de trabalho em equipe com base em evidén-
cias para melhorar a comunicacao e habilidades de tra-
balho em equipe entre os profissionais de satide!”'9, Es-
tudos tém sido realizados utilizando este programa a fim
de averiguar a sua eficacia e beneficios para a seguran-
ca do paciente. Um deles efetuou o TeamSTEPPS em 14
hospitais, duas Unidades de Cuidados de Longa Duracao
e ambulatoérios de todo o North Shore LIJ Health System.
Foram treinados 32.150 profissionais da saude. Utilizou-
-se 0 questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) da AHRQ antes e apds a sua implementacao a
fim de comparar as percepcdes da equipe sobre a segu-
ranca do paciente. Os resultados demonstraram melho-
rias significativas!'”.

Outro estudo realizou o treinamento TeamSTEPPS com
306 estudantes de medicina, de enfermagem, da farmacia
e de assistentes de médico. Os resultados mostraram que
houve melhorias significativas nas atitudes em relacdo a
comunicacdo na equipe, motivacao, utilidade do treina-
mento e autoeficicia, estrutura da equipe, monitoramento
da situacao e apoio mutuo"®.

Dentre as dimensoes, a “‘condicdes de trabalho” apre-
sentou a maior fragilidade na avaliacdo dos profissionais.
Quando o profissional ndo possui todas as informacoes
referentes ao paciente, equipamentos, apoio logistico, su-
pervisdo adequada, acaba por ter sua pratica assistencial
limitada, o que acarreta na perda de sua autonomia e no
aumento do risco de incidentes com potencial para cau-
sar danos ao paciente. Importante ressaltar que dentre 0s
técnicos em enfermagem, nenhum deles avaliou positiva-
mente esta dimenséo.

No Brasil, as dreas da saude sao prejudicadas por pro-
blemas relacionados a escassez de recursos humanos e de
materiais, falta de qualificacdo, carga de trabalho excessiva,
absentefsmo e evasdo da profisséo, fruto de questdes es-
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truturais, politicas, econdmicas e culturais. Os meios de co-
municagao rotineiramente relatam estas mas condicoes de
trabalho nos hospitais publicos, com consequentes erros e
falhas na assisténcia ao paciente™. Estas questdes devem
ser trabalhadas a fim de que os profissionais obtenham os
recursos necessarios para proporcionar amplo acesso do
usudrio aos servicos do Sistema Unico de Saude, de acor-
do a necessidade do sujeito e de forma integral, através de
cuidado assertivo e resolutivo.

A atitude “profissionais com problemas séo tratados
de maneira construtiva pelo hospital” recebeu a menor
pontuacdo, refletindo a necessidade de maior flexibilida-
de do hospital ao lidar/cuidar de seus profissionais, ja que
relacdes conflituosas entre diferentes niveis hierdrquicos
podem prejudicar a satisfacdo profissional, o que conse-
quentemente repercutird negativamente na qualidade do
cuidado prestado ao paciente.

Outros estudos brasileiros”® apontam, que muitas ve-
zes, a comunicagao entre gestores e profissionais da sau-
de acontecem de maneira hierarquizada e rigida, assim é
importante debater nas instituicdes, que apesar da hie-
rarquia ser importante, ela necessita permitir a discussao
sobre situacoes/dificuldades cotidianas que prejudicam o
desempenho do profissional, assim como o compartilhar
de atividades e responsabilidades na tomada de deci-
sdes, através da abordagem clara dos limites das funcoes
de cada um, o que possibilita a complementaridade das
acdes desenvolvidas.

A dimensédo “percepcdo do estresse” identificou que
os profissionais ndo reconhecem o estresse durante suas
atividades como algo que prejudica seu desempenho pro-
fissional, o que leva a reflexao de que os participantes do
estudo exercem uma forte cobranca sobre o seu trabalho,
para que seja de qualidade, mesmo quando fadigados.

O estresse pode conduzir os trabalhadores a processos
de adoecimento. Para desenvolver o cuidado de si e o ge-
renciamento do estresse, faz-se necessario que os profissio-
nais reconhecam o estresse causado por altas exigéncias
no trabalho, como um fator limitante em suas atividades e
que prejudica a sua saude®, e consequentemente leva a
um cuidado inseguro e com qualidade reduzida, para as-
sim, também levarem este tema a discussdo com gestores
da instituicdo quando elencarem a¢oes de melhorias a se-
guranca do paciente.

A dimensao “percepcdo sobre a geréncia da unida-
de e do hospital” foi avaliada como fragil para a cultura
de seguranca do paciente. Apenas foi avaliada positiva-
mente pela maioria dos médicos, no entanto o valor en-
contrado, ndo se mostrou estatisticamente significativo
quando comparado aos das demais categorias. Os pro-

fissionais consideram que o tamanho da equipe é su-
ficiente para lidar com o ndmero de pacientes, no en-
tanto, as demais atitudes para a seguranca do paciente
requerem melhorias. Cabe refletir que a seguranca do
paciente é um sistema complexo que necessita da ela-
boracdo de politicas e programas que estabelecam me-
didas de melhorias que envolvam a gestéo e seus cola-
boradores, com posterior avaliacdo dos efeitos causados
por efetivacdo das acdes.

Torna-se importante uma gestdo voltada para a valori-
zacdo da equipe de profissioanis e que proporcione meca-
nismos facilitadores para o engajamento dos trabalhado-
res em cursos de aperfeicoamento profissional’. A gestéo
institucional precisa incentivar o didlogo, reconhecimento,
respeito, programas de educacdo continuada com enfo-
que no desenvolvimento pessoal e profissional. Além dis-
50, garantir um sistema eficaz de comunicacdo interna, um
plano de carreira, cargos e saldrios, inclusao do trabalhador
no processo de tomada de decisdes, congressos e reuni-
des sobre a seguranca do paciente, elaboracao de estudos
com niveis de evidéncia fortes para subsidiar propostas de
mudancas no cuidado.

Em relacdo a comunicagdo entre os profissionais e seus
gestores, 05 menores percentuais relacionaram-se a admi-
nistracdo geral. Em relagcdo a comunicacdo com os outros
profissionais que atuam no setor, os enfermeiros, médicos
e 0s técnicos em enfermagem receberam maiores percen-
tuais de respostas positivas. Isto pode ser devido ao fato de
essas categorias profissionais estarem presentes no setor
24 horas por dia em todos os dias da semana. Os demais
profissionais atuam de segunda a sexta-feira, ndo atuando
no perfodo noturno.

Erros causados por falha de comunicacdo podem ser
evitados através de programas educativos, oferecidos a
todos os funcionarios da organizacdo, que podem ensi-
nar habilidades necessarias para promover uma comuni-
cacao eficaz. Ressalta-se a importancia do compromisso
e empenho individual de cada profissional em participar
destas capacitacoes, a fim de melhorar a comunicacéo e
colaboracao entre todos os membros da equipe®. Como
os participantes do estudo apontaram como recomen-
dacdo para fortalecer a seguranca do paciente a realiza-
cdo de treinamentos, capacitacdes, aperfeicoamentos e
grupos de estudo, fica evidente o interesse dos sujeitos
na sua formagao profissional para proporcionar o cuida-
do seguro. Estes espagos de aprendizagem ainda podem
servir como meio para fortalecer a comunicacao entre ad-
ministracdo geral e profissionais da saude, ao abordar as
habilidades comunicativas.
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B CONCLUSAO

Foram identificadas as atitudes dos profissionais da sau-
de que evidenciam a cultura de segurancga do paciente na
unidade de TMO, através dos itens respondidos pelos parti-
cipantes do estudo: eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado
(a) aqui como paciente; as sugestdes da enfermagem sao
bem recebidas nesta unidade de TMO; eu tenho o suporte
necessario de outros membros da equipe para cuidar dos
pacientes; é facil para os membros da equipe desta unidade
de TMO, fazerem perguntas quando hé algo que eles nao
compreendem; Nesta unidade de TMO, o tamanho da equi-
pe é suficiente para lidar com o nimero de pacientes; eu
gosto do meu trabalho; este € um bom lugar para trabalhar;
tenho orgulho de trabalhar nesta unidade de TMO.

O estudo revelou que as atitudes dos profissionais re-
lacionadas a dimenséo satisfacdo no trabalho tém contri-
buido com a seguranca do paciente na unidade de TMO
investigada. No entanto, as atitudes que contemplam as

nou

dimensodes “clima de seguranca’, “clima de trabalho em
equipe’, ‘condicdes de trabalho’, “percepcao do estresse” e
“percepcado sobre a geréncia da unidade e do hospital” ne-
cessitam de intervencées que as potencializem.

A seguranca do paciente é prioridade nas instituicoes
de saude, sendo resultado de um sistema complexo que
necessita de politicas e programas que estabelecam me-
didas conjuntas de seguranca, com posterior avaliagao dos
efeitos causados por sua efetivacdo. E necessério melhorar
o trabalho em equipe, aumentar a qualidade da comuni-
cacdo entre os profissionais da salde e também com os
gestores, realizar educagao em salde continuada acerca
da temética, para que os erros sejam abordados de forma
sistémica, e toda e qualquer preocupacao com a seguran-
¢a do paciente seja discutida de maneira clara e assertiva,
sem medo de punicdes.

Os resultados do presente estudo permitiram o diag-
noéstico das atitudes dos profissionais que tém dificultado a
formagao de uma cultura de seguranca positiva, e podem
servir de base para que os profissionais da saude e gestores
da unidade investigada elaborem e implementem estraté-
gias eficazes para melhorar a seguranca do paciente, com
maior foco nas atitudes que nao atingiram avaliacao posi-
tiva. Apds, pode-se avaliar a cultura de seguranca ao longo
do tempo e analisar o impacto e a eficiéncia que as acoes
obtiveram nas atitudes dos profissionais. A realizacdo deste
estudo possibilitou a sensibilizacdo dos profissionais para a
tematica através da implementacdo do questiondrio. Além
disso, fortalece o conhecimento acerca da seguranca do
paciente e incentiva a sua replicacdo em outros cenarios
de cuidado a saude.
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Como o estudo se concentrou em apenas uma unida-
de de TMO, sugere-se a sua realizacdo em outros estados,
afim de identificar as atitudes dos profissionais da saude
que evidenciam a seguranca do paciente em unidades de
TMO em nivel nacional. Os cursos de graduacgao na érea da
salide, como também os cursos técnicos, devem abordar o
tema de forma transversal durante todo o curso, contextu-
alizando-o em todos os cenarios de cuidado, a fim de for-
mar profissionais sensibilizados para um cuidado seguro.
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