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Resumo

Objetivo: analisar o clima de
seguranca em uma unidade de tera-
pia intensiva (UTI) para adultos.

Metodologia: descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado
em junho de 2014 em um hospital
ensino. Participaram 13 (46,42 %)
enfermeiros e 15 (53,57 %) técnicos de
enfermagem, que responderam ao
Safety Attitudes Questionnaire, com
36 itens, divididos em seis dominios
e cinco niveis de respostas que foram
consideradas adequadas se o escore
total médio atingisse uma pontuacdo
acima de 75.

Resultados: obteve-se os totais
médios por dominio: clima de traba-
lho em equipe = 77,38 pontos; clima de
seguranca = 69,90 pontos; satisfacao
no trabalho = 88,04 pontos; percepcao
do estresse = 6719 pontos; percepcio
da geréncia = 60,71 pontos e condi-
¢des de trabalho = 74,11 pontos.

Conclusao: o clima de segurancana
UTI investigada é inadequado porque,
dentre os seis dominios avaliados,
quatro obtiveram pontuag¢des menores
que o estabelecido.

Descritores: Seguranca do Paciente;
Cultura Organizacional; Gestdo de Segu-
ranca; Unidade de Terapia Intensiva;
Enfermagem (fonte: DeCS, BIREME).

Clima de seguranca em terapia intensiva para
adultos: foco nos profissionais de enfermagem

Resumen

Objetivo: analizar el clima de
seguridad en una unidad de terapia
intensiva (UTI) para adultos.

Metodologia: descriptivo, de abor-
daje cuantitativo, realizado en junio
de 2014 en un hospital de ensefianza.
Participaron 13 enfermeros (46,42 %)
y 15 técnicos de enfermeria (53,57 %),
que respondieron al Safety Attitudes
Questionnaire, con 36 items, dividi-
dos en seis dominios y cinco niveles
de respuestas que se consideraron
adecuadas si el puntaje total promedio
alcanzé una puntuacién superior a 75.

Resultados: se obtuvieron los tota-
les medios por dominio: clima de traba-
jo en equipo = 77,38 puntos; clima de
seguridad = 69,90 puntos; satisfaccién
en el trabajo = 88,04 puntos; percepcién
del estrés = 6719 puntos; percepcién de
la gerencia = 60,71 puntos; condiciones

de trabajo = 74,11 puntos.

Conclusion: el clima de seguridad
en la uTI investigada es inadecua-
do porque, entre los seis dominios
evaluados, cuatro obtuvieron puntua-
ciones menores de lo establecido.

Descriptores: Seguridad del Paciente;
Cultura Organizacional; Gestién de la
Seguridad; Unidades de Cuidados Intensi-
vos; Enfermeria (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to analyze the climate
of security in an intensive therapy
unit (rtu) for adults.

Methodology: a descriptive,
quantitative approach one, carried
out in June 2014 at a teaching hospi-
tal. Thirteen nurses (46.42 %) and
fifteen nursing technicians (53.57 %)
participated and responded to the
Safety Attitudes Questionnaire, with
36 items, divided into six domains
and five levels of answers that were
considered to be adequate if the total
average score achieved a score great-
er than 7s.

Results: there were obtained the
total media per domain: climate
of teamwork= 77.38 points; climate
of security= 69.90 points; job
satisfaction = 88.04 points; perception
of stress = 67.19 points; perception
of management = 60.71 points and
working conditions = 74.11 points.

Conclusion: the climate of securi-
ty in the investigated ITU is inappro-
priate because, among the six domains
evaluated, four obtained scores under
the established values.

Descriptors: Patient Safety; Organization-
al Culture; Safety Management; Intensive
Care Units; Nursing (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Nos iltimos anos, a promocdo de cuidados seguros
aos pacientes tem se tornado pauta frequente de
discussées e acdes, em nivel nacional e internacional.
Isso porque o desenvolvimento tecnolégico propor-
ciona a descoberta e a divulgacdo de novas e melho-
res formas de manejo de agravos que devem conside-
rar as questdes relacionadas a seguranca do paciente
em todo processo, em razio da vulnerabilidade do
mesmo, enquanto sujeito das a¢des de saude (1).

Sabe-se que, no mundo, ocorrem mais de 400
milhdes de internacdes hospitalares por ano. Desta-
ca-se que dessas, cerca de 42 milhdes sejam por even-
tos adversos. Segundo o relatério “Errar € humano”,
o Instituto de Medicina da Academia Americana de
Ciéncias calculou que entre 44.000 a 98.000 mortes
anuais nos Estados Unidos estio relacionadas com
eventos adversos interligados a assisténcia hospita-
lar (2). Ja no Brasil, em 2016, houve 19.128.382 interna-
mentos e, destes, 1.377.243 individuos foram vitimas
de ao menos uma condicdo adquirida durante sua
internacdo. Dentre este total, ocorreram de 172.154 a
432.301 6bitos relacionados as condi¢des adquiridas,
o que reforca a necessidade de estudos que propi-
ciem a elaboracio de estratégias de enfrentamento
a este problema de satide publica (3, 4).

Mediante a crescente preocupacio com a seguran-
¢a do paciente, no Brasil a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) tem estabelecido critérios
e protocolos embasados em padrées internacio-
nais. Dessa forma, seguindo as orientacoes de orga-
nizagées como a National Health Service do Reino
Unido e os érgdos americanos Joint Commission
International, Agency for Healthcare Research and
Quality e National Quality Forum, a Anvisa propds
que as instituicées de saide promovam a cultura
de seguranca no ambiente laboral (5, 6). A cultura
de seguranca é definida como um conjunto de valo-
res, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da
saude e da seguranca da instituicdo (6). O compo-
nente passivel de verificacdo da cultura de segu-
ranca, que pode ser avaliado por meio da percepcao
dos profissionais, é o clima de seguranca (5). Dessa
forma, a anélise do clima de seguranca entre os
profissionais fornece subsidios para melhorar a
cultura de seguranca na instituicdo, podendo refle-
tir diretamente na qualidade do cuidado.

Sousa SV et al.

Destaca-se entdo, a importancia de se verificar a
percepcao acerca do clima de seguranca enquan-
to ferramenta para gestdo do cuidado, em espe-
cial entre a equipe de enfermagem. Isso porque a
enfermagem esta presente em todos os servicos
de satide e participa de quase todos os processos
assistenciais, assumindo um papel relevante para
a conquista da qualificacdo do cuidado (7).

No ambiente hospitalar, frente a complexidade
assistencial que o permeia e, em especial as unida-
des de terapia intensiva (UTI), destaca-se a impor-
tancia do envolvimento da equipe de enferma-
gem para manutencdo da qualidade do cuidado e
garantia da seguranca do paciente. Isso porque, a
literatura aponta para o fato de que, em ambientes
criticos, os trabalhadores estdo mais suscetiveis a
situagdes de sobrecargas e estresse (7) que podem
resultar em eventos adversos ao paciente.

Ao se entender a relagdo entre o envolvimento da
equipe de enfermagem e a adesdo as praticas segu-
ras, despertou-se para a necessidade de um planeja-
mento que visa a promocado de uma cultura organi-
zacional para o atendimento com seguranca. Nessa
perspectiva, o estudo da cultura de seguranca pode
ser essencial na compreensao e funcionamento da
instituicdo visando ao desenvolvimento de progra-
mas de qualidade que envolva elementos relacio-
nados as atitudes e condutas das pessoas (8, 9).

Frente a esse cenario e em busca de estratégias
para a inclusao dos profissionais no debate acerca
de praticas voltadas a seguranca do paciente, inclu-
sive em UTI, percebe-se que o conhecimento acerca
das percepg¢des dos mesmos sobre o clima de segu-
ranca pode nortear programas e acoes de Gerencia-
mento de Risco em instituicdes de satide, promover
o engajamento de seus profissionais e, também,
permitir a reducao de ocorréncia de eventos adver-
sos. Nessa perspectiva, este estudo é direcionado
para seguinte questdo: como os profissionais de
enfermagem de uma UTI adulto (UTI-A) percebem
o clima de seguranca desse servi¢o? Diante disso,
o objetivo desta pesquisa consiste em analisar o
clima de seguranca do paciente em uma UTI-A.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratério, de abordagem
gquantitativa, realizado em junho de 2014, com 28
profissionais de enfermagem, atuantes numa UTI-A
de um hospital de ensino do Parana. Utilizou-se
como critério de inclusio: ser da equipe de enfer-
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magem com qualquer vinculo empregaticio, exer-
cer carga horaria minima de 20 horas semanais e
atuar na unidade a mais de seis meses. Tais critérios
foram elencados por se entender que um periodo
minimo de vivéncia na unidade é necessario para a
identificacdo do clima de seguranca entre trabalha-
dores. Foram excluidos da pesquisa funcionarios
que estavam de licenca de qualquer tipo e que atua-
vam a menos de seis meses na instituicao.

Dentre os 36 profissionais de enfermagem que atua-
vam na UTI-A, dois se encontravam em licenca-médi-
ca; dois, apés trés tentativas de preenchimento, se
recusaram a participar; e quatro foram desconside-
rados por preencher de forma incompleta os dados
de identificacdo e itens do instrumento. Assim, ao
final, totalizaram 28 participantes, os quais corres-
ponderam a 78 % da equipe de enfermagem.

Os dados foram coletados durante o turno de
trabalho dos profissionais, por meio do instrumen-
to autoaplicavel intitulado Safety Attitudes Ques-
tionnaire (SAQ), composto por 36 questdes/itens,
dispostos em seis dominios (clima de trabalho em
equipe; clima de seguranca; satisfacdo no trabalho;
percepcao do estresse; percepcao da geréncia da
unidade e do hospital e condicées de trabalho) (10).
Um instrumento contendo dados acerca de cargo,
género e formacdo profissional foi utilizado para
caracterizacdo socio demografica dos participantes.

As respostas do sAQ estdo dispostas na forma de
escala tipo Likert com cinco niveis, assim pontua-
das: A — Discorda totalmente = 0 pontos; B — Discor-
da parcialmente = 25 pontos; C - Neutro = 50
pontos; D — Concorda parcialmente = 75 pontos e E
—Concorda totalmente = 100 pontos. O item “Nao se
aplica’, identificado pela letra X, equivale a 0 ponto.

Os dados foram compilados em planilhas eletréni-
cas e depois, foi realizada uma analise estatistica
descritiva. Nao foi possivel a analise inferencial
pelo namero limitado de participantes. No que
tange aos dados de caracterizacdo dos profissio-
nais da UTI-4, para as variaveis categéricas e conti-
nuas foram calculadas frequéncias e porcentagens.

Na analise dos dados, foram somados os escores
das respostas das questdes de cada dominio e divi-
didos pelo namero de questdes que o compdem.
Dessa forma, seguindo as recomendacées da lite-
ratura (10), um clima de seguranca satisfatério foi
considerado “Adequado”’, o dominio que atingiu
escore maior ou igual a 75 pontos.

Clima de seguranca em terapia intensiva para
adultos: foco nos profissionais de enfermagem

Todas as etapas de investigacdo seguiram os
preceitos éticos da resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude,
sendo que a pesquisa recebeu parecer favoravel a
sua execugao sob o n.° 692.000 do Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa. Todos os participantes
preencheram o termo de consentimento livre e escla-
recido em duas vias, ficando uma via em poder do
profissional entrevistado.

Resultados

A maior parte dos profissionais eram técnicos de
enfermagem (53,57 %), de género feminino (71,42 %),
entre 0s 40 e 49 anos (64,29 %), casado (46,42 %) e que
atuava na instituicdo ha pelo menos 11 anos (57,14 %).
Constam na Tabela 1, os dados de caracterizacao
dos profissionais que participaram do estudo.

Os dominios que foram melhor avaliados s3o a “Satis-
facdo no trabalho” (85,71 %) seguido do “Clima de
trabalho em equipe’ (75 %), entre ambas as categorias.
As piores avalia¢des foram destinadas aos dominios
“Percepcao da geréncia da unidade e hospital” (32,14 %)
e “Percepcdo do estresse’ (5714 %). Na analise por cate-
goria, destaca-se a “Percepc¢io da geréncia da unidade
e hospital”, considerada nio adequada por técnicos de
enfermagem (40 %) e enfermeiros (23,08 %). Na Tabela 2
constam as médias do escore geral por categoria profis-
sional e por dominio do instrumento de pesquisa.

Tabela 1. Dados de caracterizac¢do dos profissionais
de enfermagem (n = 28). Maringa-PR, Brasil, 2014

I N T

Técnico em 5 53,57
Cargo/fungao enfermagem
Enfermeiro 13 46,42,
Feminino 20 71,42
Género
Masculino 8 28,57
20-29 anos 1 357
30-39 anos 9 3214
Faixa etaria 40-49 anos 18 64,29
50-59 anos 0 [o]
60 anos ou mais [¢] ¢}
Solteiro 10 3571
Casado 13 46,42
Estado civil
Separado 3 10,71
Unido estavel 2 7142
1a2anos 3 10,71
Tempo de 5a10 anos 4 14,29
atuacdona
profissao 11 a 20 anos 16 5714
21 anos ou mais 5 17,86

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2. Escore médio por dominio e categoria profissional da equipe de enfermagem da UTI-A. Marin-

ga-PR, Brasil, 2014

_ Técnicos de enfermagem
5

<7 >75 Média <75
Dominios

n (%) n (%) + DP n (%)
Clima de
trabalho em 04 (26,67) 11(7333) 7917 £ 11,36 03(2308)
equipe
Clima de
Sepuranca 07 (46,67) 08 (53,33) 69,05 + 16,62 04 (30,77)
Satisfacdo no 03 (20,00) 12 (80,00) 85,33 16,53 01(07,69)
trabalho ' ' e '
Percepcao de 06 (40,00) 09 (60,00) 71,67 + 22,89 06 (46,15)
estresse ' ' ' ' :
Percepcao
da geréncia
da unidade e 09 (60,00) 06 (40,00) 61,75 + 21,74 10 (76,92)
hospital
Condigoes de 06 (40,00) 09 (60,00) 70,42 £ 22,72 04 (3077)

trabalho

Fonte: dados da pesquisa.
Discussao

Nota-se que os dados de caracterizacdo apresenta-
dos neste estudo sdo coerentes a achados de outros
autores, que trazem como sujeitos da pesquisa,
profissionais de enfermagem atuantes em UTI-A (11,
12). O maior numero de mulheres atuantes no setor
pode ser justificado pelo fato de que a enfermagem
ainda é uma profissdo predominantemente marca-
da pelo sexo feminino (13, 14).

A idade mais avancada dos trabalhadores pode ser
justificada pelo regime de contratacdo da institui-
¢do, visto que grande parte é admitida por meio de
concurso publico. Dessa forma, frente a estabilidade
garantida pelo regime estatutario, ocorre uma dimi-
nuicdo da rotatividade entre os profissionais (14).

A avaliagao adequada dos dominios “Clima de traba-
lho em equipe’, que aborda a qualidade do relacio-
namento e a colaboracdo entre os membros de uma
equipe, e “Satisfacdo no trabalho’, que diz respeito a
visdo positiva para com o local de trabalho, corrobo-
ra com os resultados de outro estudo (5) que aplicou
0 mesmo instrumento utilizado nesta investigacao
em profissionais de enfermagem atuantes nas clini-
cas médica e cirargica de um hospital de ensino. O
referido estudo constatou que, embora ndo soubes-
sem a quem recorrer para solucionar os problemas
relacionados a seguranca do paciente, os sujeitos se
encontravam satisfeitos com o trabalho em equipe.

O trabalho em equipe também foi apontado em uma
pesquisa como um dos fatores que fortalece a cultu-
ra de seguranca nas instituicées de satde. Dados

275 Média <75 275 Média

n (%) + DP N (%) N (%) + DP
10 (76,92) 75,32 + 15,91 07 (25,00) 21(75,00) 7738 + 13,53
09 (69,23) 67,00 + 19,96 11(39,28) 17 (60;71) 69,90 # 15,32
12 (92,31) 85,82 + 24,15 04 (14,28) 24 (85,71) 88,04 + 15,48
07 (52,85) 59,22 + 33,31 12 (42,85) 16 (5714) 6719 + 27,88
03 (23,08) 56,81 + 21,99 19 (67,85) 09 (32,14) 6071 + 20,74
09(69,23) 74,39 + 21,85 10 (35,71) 18 (64,28) 74,11 + 2018

como esse parecem sinalizar que os profissionais
tendem a cooperar em meio as dificuldades encon-
tradas na pratica laboral, o que leva a percepcéo
satisfatéria do trabalho desenvolvido em equipe (11).

Em contrapartida aos resultados (adequados) dos
dominios “Clima de trabalho em equipe” e “Satis-
facdo no trabalho”, o escore médio dos dominios
“Percepcdo do estresse” (reconhecimento de quanto
os fatores estressores podem influenciar na execu-
¢do do trabalho), “Condicées de trabalho’ (percepc¢ao
da qualidade do ambiente de trabalho), “Clima de
seguranca” (percepc¢do dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para a seguran-
¢a do paciente) e “Percepcao da geréncia da unida-
de e do hospital” (busca da aprovacao das acdes da
geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que
o profissional atua como do hospital como um todo)
obtiveram escores que indicam que o clima de segu-
ranga, relacionado a seus itens, é inadequado (15).

A percepcado inadequada de uma cultura de seguran-
¢a se apresenta como contraproducente a oferta de
um cuidado de qualidade. A exemplo da afirmativa
anterior, um estudo que analisou a cultura de segu-
ranca a partir da percepc¢ao acerca de erros e falhas
assistenciais identificou que a percepcéo, por parte
dos profissionais, de uma cultura punitiva interfere
na notificacdo de eventos adversos e, com isso, ndo é
possivel que os gestores planejem melhorias (8).

Além disso, destaca-se que para que ocorra a imple-
mentacdo de uma cultura de seguranca efetiva é
necessario o envolvimento de todos os profissionais
da instituicdo. Observou-se em um estudo recente
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que a cultura de seguranca é favoravel a lideranca
imediata e adversa a alta gestdo hospitalar, o que
pode indicar a necessidade de mais investimentos
em atividades que promovam a cultura de seguran-
¢a (16). Sendo assim, percebe-se que quando a insti-
tuicdo ndo promove um ambiente voltado a segu-
ranca, ou seja, uma cultura de seguranca, isso refle-
te na dificuldade de melhoria de seus processos.

O dominio “Percepcéo do estresse” também finali-
zou com escore considerado inadequado e indica
gue o trabalhador admite que o estresse presente
em seu trabalho pode resultar em consequéncias
negativas para a saide do trabalhador e para a assis-
téncia prestada por ele. O estresse no cotidiano dos
profissionais de enfermagem tende a interferir dire-
tamente na assisténcia ao paciente critico devido a
exigéncia de alta competéncia técnica e cientifica.
Assim, conjetura-se que a identificagéo de estresso-
res, tais como sobrecarga de trabalho e desvaloriza-
¢do profissional, permite estabelecer, antecipada-
mente e de maneira mais assertiva, 0s mecanismos
individuais ou coletivos de enfrentamento (17).

A sobrecarga de trabalho pode ter sido o fator
decisivo para a ocorréncia de escore ainda menor
no dominio “Percepcado do estresse” entre os enfer-
meiros. Tal fato pode estar relacionado com resul-
tados de um estudo recente que constatou que o
percentual de enfermeiros em institui¢cdes hospi-
talares, frequentemente, é muito menor do que
aquele recomendado pela classificacdo de neces-
sidades de cuidados e isso incide em maior sobre-
carga, estresse, conflito de funcdes, desvalorizacao
profissional e méas condicdes de trabalho (18).

O fato de os profissionais reconhecerem a influén-
cia da carga de trabalho em sua pratica assistencial
pode ser visto como um alerta as liderancas, no
sentido de que deve adequar o dimensionamento
do pessoal de enfermagem dos setores. O envolvi-
mento dos funcionarios no planejamento das ativi-
dades, a valorizagdo de seus conhecimentos e de
suas experiéncias profissionais podem refletir na
organizacdo do trabalho, na qualidade de vida dos
trabalhadores e na qualidade do cuidado (19, 20).

O escore geral do dominio “Clima de seguranca do
paciente’, também obteve pontuacio inadequada.
Este dado confirma resultados de pesquisa realiza-
da com equipes de enfermagem, atuantes em clini-
ca médica e cirtrgica, o qual obteve escore inade-
guado para esse dominio entre todos os profissio-
nais com excec¢do dos enfermeiros que atuavam
em cargos de geréncia (8). Esse resultado, possivel-

Clima de seguranca em terapia intensiva para
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mente, tem a ver com o fato de que os profissionais
responsaveis pela assisténcia direta ao paciente,
normalmente, sdo pouco consultados e envolvidos
nos processos decisoérios da instituicdo (1, 8, 10).

Percebe-se entdo, que a melhoria do cuidado depen-
de também de quanto os gestores/supervisores
envolvem os profissionais responsaveis pela assis-
téncia no processo de planejamento. Os profissio-
nais investigados corroboram com tal afirmativa
ao classificar como inadequado o dominio “Percep-
¢do da geréncia da unidade e do hospital” que
apresentou o menor escore geral e, também, entre
os enfermeiros. Esse dado pode ser um indicio de
que os profissionais ndo aprovam as a¢oes de seus
superiores e, por isso, ndo se sentem respaldados no
desempenho de suas funcdes diarias.

Considera-se que a distancia entre a equipe e seus
superiores hierarquicos tende a consistir em uma
barreira a promocao de a¢bes de seguranca do
paciente, pois, conforme foi abordado, a falta de
comunicacao e de apoio da geréncia, vivida por
profissionais que prestam assisténcia direta aos
pacientes, tem sido mencionada como fator que
reflete diretamente na qualidade do cuidado. Essa
afirmacao é corroborada por estudos (8, 10) que
objetivaram verificar a cultura de seguranca entre
profissionais de enfermagem no contexto hospita-
lar e constataram que a falta de participacéo dos
enfermeiros nas decisées gerenciais/administra-
tivas resulta em desmotivacio no trabalho e no
aumento de ocorréncias de eventos adversos.

Segundo uma pesquisa realizada na UTI de uma
instituicdo de satide nos Estados Unidos, obser-
vou-se que o dominio “Percepc¢do da geréncia e da
unidade” obteve uma associagdo com o resultado
inadequado para o clima de seguranca do pacien-
te e aumento da taxa de mortalidade no hospital.
Mediante esses dados, depreende-se que é preciso
estimular a pratica de cuidado seguro em toda a
instituicdo de satide, por meio de linhas diretas de
comunicacdo entre gestores e demais profissionais
gue prestam assisténcia direta aos pacientes (21).

Outro estudo (1) realizado em duas UTI-A de hospi-
tais publicos distintos também obteve escores
baixos em questdes relacionadas ao apoio da gestao
hospitalar para as a¢des de seguranca. Dentre as
acoes de melhoria a seguranca do paciente a serem
promovidas pelos supervisores/gerentes, os profis-
sionais mencionaram melhorar a quantidade e a
qualidade da comunicacdo, mais comprometimen-
to com os eventos/problemas que ocorrem no setor
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e atitudes de valorizacdo, apoio e compreensao para
com a equipe.

Os resultados do estudo supramencionado sina-
lizam que o profissional busca a compreensao e
apoio de seus superiores hierarquicos para poder
se sentirem respaldados em sua pratica cotidiana.
Ja a desaprovacdo da geréncia hospitalar aponta a
distancia e a falta de comunicacdo com os profissio-
nais responsaveis pela assisténcia direta ao pacien-
te (1), podendo resultar em um ambiente pouco cola-
borativo e punitivo, portanto, prejudicial a efetiva-
¢do da cultura de seguranca.

O estabelecimento de um clima de seguranca
adequado nas instituicdes de satide tem sido apon-
tado na literatura (9) como componente primor-
dial para a promocdo da seguranca do paciente
na pratica assistencial. A exemplo disso, um estu-
do (22) realizado com profissionais de satide de 91
hospitais americanos associou os resultados satis-
fatérios no clima de seguranca com a manutencao
de bons indicadores relacionados a seguranca do
paciente. Verificar o clima de seguranca do paciente
entre os profissionais de enfermagem permite que
estratégias sejam elaboradas para intervir nos itens
que se apresentaram inadequados. Nessa perspec-
tiva, uma pesquisa (23) mensurou o clima de segu-
ranca em unidade obstétrica antes e apés interven-
¢Oes de estimulo a praticas seguras e obteve, como
resultado, a melhora da percepc¢ao do clima de
seguranca do paciente entre os profissionais.

Além disso, um estudo realizado com o objetivo de
conhecer estratégias adotadas para a construcao
da cultura de seguranca na perspectiva dos profis-
sionais de saiide obteve que o reconhecimento dos
erros, o fortalecimento do trabalho em equipe e o
estimulo a educacdo permanente sio pilares apon-
tados como importantes para a construcao da
cultura de seguranca do paciente (24). Isso porque,
a persisténcia de culturas em que os erros sao
julgados enquanto incompeténcia profissional (25,
26) sdo incompativeis com a garantia da seguranca
do paciente. Estes dados apontam a necessidade
de engajamento da equipe e gestores no estabeleci-
mento de estratégias para a seguranca do paciente,
para que as ac¢des se tornem eficazes e efetivas.

Cabe aos gerentes de unidades e de instituicdes
hospitalares realizarem analises do clima de segu-
ranca entre os profissionais para que se oportuni-
zem melhorias na cultura da seguranca. No campo
da enfermagem, em especial, as necessidades dos
profissionais devem ser acolhidas pelos seus supe-
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riores hierarquicos para possibilitar o aperfeicoa-
mento dos dominios necessarios, viabilizando a
organizacdo de aces. Dessa forma, embora se limi-
te apenas a uma realidade local com um peque-
no numero de participantes, estes dados podem
contribuir a implantacdo da cultura de seguranca
do paciente tendo como consequéncia a promo¢ao
da seguranca do mesmo.

Conclusao

Conclui-se que o clima de seguranca do pacien-
te na UTI investigada apresenta-se inadequado
a promocao da cultura de seguranca na institui-
¢do, pois se evidenciou baixa pontuacdo na maior
parte dos dominios contemplados pelo sAQ. Nesse
sentido, percebe-se que, embora a maior parte dos
profissionais de enfermagem tenha manifestado
satisfacdo no trabalho, os estressores existentes
influenciam a pratica dos mesmos.

Considera-se que a investigacdo dos fatores estres-
sores que impediram a percepcdo adequada do
clima de seguranca entre o pessoal de enfermagem
na UTI-A investigada pode subsidiar intervencées
para a melhoria do ambiente no servico, em espe-
cial em relacdo a comunicacao eficaz nos diversos
niveis hierarquicos.

Como sugestao de futuros estudos, propde-se a reali-
zacao de pesquisas pautadas em abordagens meto-
dolégicas diferentes ao deste, como por exemplo,
estudos qualitativos e/ou mistos que visem explorar
as ocorréncias atribuidas as lacunas na cultura de
seguranca da instituicdo e, também, compreender
o fenémeno que dificulta ou impede a adesdo dos
trabalhadores a construcio de um ambiente seguro.

Apoio financeiro

Nao houve financiamento para a execucao desta
pesquisa.
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