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APRESENTACAO

Clima de seguranca dos Enfermeiros em Unidades de cuidados

intensivos

Miguel Severiano Caldeira da Silva

O clima de seguranca é um fendmeno psicolégico que é normalmente definido como a
percecdo do estado da seguranca num determinado momento, que esta intimamente
relacionada com questfes intangiveis, como situacionais e factores ambientais. Esta
descrito como um fendmeno temporal manifestado pelas percepc¢des compartilhadas
dos funcionarios sobre as praticas, procedimentos, e do tipo de comportamentos que

sdo recompensados, apoiado e esperado num determinado ambiente.

A investigacdo teve como objectivo estudar o clima de seguranga, nas unidades de
cuidados intensivos do Hospital de Santa Maria A amostra é constituida por 258
Enfermeiros. Os dados usados para este estudo advém da aplicagdo do questionario
de clima de segurancga. Os resultados obtidos mostram que existe clima de seguranca
na instituicdo que foi estudada, existindo nas dimensdes de clima seguranca
organizacional de “procedimentos de seguranga”, “fluxo de informagbes de

seguranga’”, “gestdo de praticas de seguranga” e “prioridade dada a seguranga” essa

constatacéo.

Os resultados desta investigacdo corroboram a importancia do clima de seguranca nas
organizagcdes que prestam cuidados de saude, no sentido em que podemos
compreender a influéncia do clima de seguranca na dindmica organizacional e nos
seus resultados. Em futuras investigagdes seria interessante alargar a populacdo alvo
a outras regibes do pais, a instituicdes de saude publicas, privadas e colaborativas,
por apresentarem caracteristicas de gestdo distintas. Incluir no estudo os varios
elementos das equipas multidisciplinares revela-se crucial para aprofundar o

conhecimento das multidimensdes do clima de Seguranga organizacional.

Palavras-chave: clima de seguranca organizacional; unidades de cuidados intensivos;

enfermeiros.






PRESENTATION

Nurses' Safety Climate in Intensive Care Units

Miguel Severiano Caldeira da Silva

A safety climate is a psychological phenomenon that is usually defined as the
perception of the state of safety at a given time. This phenomenon is closely related to
intangible issues such as situational and environmental factors. It is also described as
a temporal phenomenon manifested by employees' shared perceptions of practices,
procedures, and the type of behaviors that are rewarded, supported, and expected in a

given environment.

The research aimed to study the safety climate in the Intensive Care Units at Hospital
de Santa Maria. The sample consisted of 258 nurses. The instrument chosen to collect
the data for this study was the application of the safety climate questionnaire. The
results obtained demonstrate that there is a safety climate in this institution and its

” o«

dimensions which are organizational safety of “safety procedures”, “safety information

flow”, “safety practices management” and “safety priority”.

The results from this research corroborate the importance of the safety climate in
healthcare organizations, since it allows us to understand the influence of the safety
climate on organizational dynamics and their outcomes. In future investigations it would
be interesting to extend the target population to other regions of the country, to public,
private and collaborative health institutions, as they have distinct management
characteristics. Including in the study the various elements of multidisciplinary teams is
crucial to deepen the knowledge of the multidimensional dimensions of the

organizational security climate.

Key words: organizational security climate; intensive care units; nurses.
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Clima de Seguranga dos Enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos

1. INTRODUCAO

Quando as pessoas sabem o que esperar em varias situagcdes, no que diz respeito a
determinados rituais, a forma de expressdo de emocfes, cOdigos de conduta e
comportamentos, torna mais facilitada a interacdo entre as pessoas (Guldenmund,
2006).

A cultura também estda relacionada com os mecanismos de adaptacdo e de
habituacdo. Habituagdo é bem desenvolvida em todos os organismos que tém um
sistema nervoso e o funcionamento deste mecanismo tem sido descrito como uma

forma primitiva de vida (Kandel e Schwartz, apud Guldenmund 2006)

s

Guldenmund (2006) afirma que o mecanismo de habituacdo é importante para a
aprendizagem, portanto, para a convivéncia e isto também pode ser dito em relacéo a
cultura. Metaforicamente, a cultura compara-se com 0 sistema nervoso parassimpatico

na inconsciéncia da sua reacc¢ao e na dificuldade de influenciar conscientemente.

Hofstede ( p. 5) apud Guldenmund (2006) define a cultura como "a programacao
coletiva da mente que distingue os membros de um grupo ou categoria de pessoas de
outro" e considera-a “software mental". Ele distingue trés niveis de programacao

mental como:
e natureza humana;
o cultura;
e personalidade.

A natureza humana sera o programa que todos os seres humanos estdo incorporados,
mas este software pode ser mediado tanto pela cultura como pela personalidade. Ou
seja, a forma como um individuo expressa 0s seus sentimentos sera determinado

tanto pela personalidade como pela cultura.

A cultura distingue-se da natureza humana e da personalidade na medida em que é
compartilhada por um grupo de pessoas, a0 passo que a natureza humana e a
personalidade ndo o sdo. Uma pessoa pode pertencer a muitos grupos e pode,
portanto, compartilhar varias culturas com pessoas diferentes. A cultura €, por vezes,

considerada a "memodria coletiva® de um grupo e é, portanto, profundamente

Miguel Severiano Caldeira da Silva 17



Clima de Seguranga dos Enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos

entrelacada com a histéria desse grupo. Ou, em outras palavras, a cultura é um

software em vérios niveis diferentes de agregagéo (Guldenmund 2006).

No entanto, dentro de seus limites uma cultura fornece normas para pensamentos e
accoes, percepcdes e comportamentos. Portanto, acgbes relacionadas com a cultura
podem ser comparadas com as normas que se desenvolveram no seu interior. A

cultura proporciona uma das ancoras para o comportamento (Guldenmund 2006).

As percepgOes individuais das politicas, procedimentos e praticas relativas a
seguranca no local de trabalho refletem a prioridade que os funciondrios acreditam
gue a organizacdo da aos problemas de seguranga em relagdo a outras preocupacdes
organizacionais (como produtividade). O clima de seguranga fornece uma estrutura
para a interpretacdo dos eventos e processos organizacionais em relacdo aos valores
de seguranga pessoal e organizacional e reflete a apropriagdo da seguranga

relacionada com o comportamento (Clarke apud Guldenmund 2006).

De acordo com Singer, Lin, Falwell, Gaba e Baker (2008) a cultura de seguranca de
uma organizagdo € visto como os valores compartilhados entre os membros da
organizagdo sobre o que é importante, as suas crengas sobre o funcionamento da
organizacéo e a interaccdo destes com a unidade de trabalho, estruturas e sistemas
organizacionais, que juntos produzem padrdes de comportamento na organizacao
promotores da seguranca. Na mesma investigacdo 0s autores mostraram que um
melhor clima de seguranca nos hospitais serd associado a menos erros e melhores
resultados. A obtencdo de melhores informacbes sobre a relagdo entre clima de
seguranca do hospital e desempenho de seguranca é benéfica no desenvolvimento de
benchmarks, promovendo a colaboracdo dentro e entre as organizacbes para
comparar as medidas climaticas de seguranca e partilhar abordagens Uteis,
fornecendo informagbes importante para os gestores hospitalares. Hospitais com
fortes climas de seguranca d&o prioridade & mesma, sendo integrado no
funcionamento diario da organizag&o, nas rotinas dos individuos e das equipas que la

trabalham.

De acordo com a avaliagdo nacional da Unidade de cuidados intensivos (2013), feita
pelo ministério da saude portugués a diversidade (em tipologia dos doentes admitidos,
caracteristicas organizacionais e funcionais) e o nimero de unidades de cuidados
intensivos, dificultou no passado, uma avaliagdo das caracteristicas da quantidade e

qualidade dos cuidados prestados, um planeamento adequado das necessidades

Miguel Severiano Caldeira da Silva 18
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presentes e futuras, bem como a divulgacdo e comparacdo dos resultados e dos

custos obtidos a nivel nacional e internacional.

Por outro lado, persistem problemas por resolver no capitulo da informacéo: cada
unidade procede a uma recolha individualizada dos dados referentes a sua atividade,
ndo utilizando por rotina metodologias testadas e validadas e que permitam
comparagbes. Um mesmo pardmetro toma valores diferentes consoante a fonte
utilizada e o processo de recolha de dados € pouco sistematizado. Tais factos
inviabilizam uma andlise comparativa de rotina que possa servir como base
orientadora quer de avaliacdo de resultados, quer de modelo para o lancamento de

politicas nacionais na area dos cuidados intensivos.

Assim, a implementacdo de um trabalho de avaliagdo da capacidade instalada e das
necessidades nacionais de camas de cuidados intensivos, bem como dos diversos
patamares de articulacio com os demais niveis organizativos do SNS, constitui-se
como um elemento estruturante de avaliacdo continua da qualidade assistencial dos

cuidados intensivos prestados.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (2015 -2020) tem, assim, como
principal missdo potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de
cuidados de saude, para garantir os direitos dos cidaddos na sua relacdo com o

sistema de saude, adotando as seguintes prioridades estratégicas de atuacao:

1. Enfoque nas intervengdes locais, nos servi¢cos, unidades prestadores e

instituicdes;
2. Melhoria da qualidade clinica e organizacional;
3. Aumento da adesdo a normas de orientacao clinica;
4. Reforco da seguranca dos doentes;
5. Reforco da investigacao clinica;
6. Monitorizagdo permanente da qualidade e seguranca;
7. Divulgacéo de dados comparaveis de desempenho;

8. Reconhecimento da qualidade das unidades de saude;

Miguel Severiano Caldeira da Silva 19
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9. Informacgéo transparente ao cidad&o e aumento da sua capacitagao.

Indo ao encontro da estratégia nacional para a qualidade na saude (DGS,2015) é,
assim, importante que os enfermeiros continuem a refletir nos problemas existentes e
gque assumam a importancia do seu papel nas organiza¢des e na sociedade em geral,
através do desenvolvimento de trabalhos de investigacdo que permitam conhecer

melhor as realidades existentes

Esta investigacdo pretende ir a esse encontro, sendo que pretende analisar o clima de

seguranca, nas unidades cuidados intensivos do Hospital de Santa Maria.

Esta dissertacdo estrutura-se em 4 capitulos. O primeiro corresponde a introducéo, o
segundo capitulo corresponde ao enquadramento teérico, apresentando os conceitos
e abordagens de clima e cultura de seguranga, salientando a seguranga das
organizacdes de saude em Portugal, focando particularmente a cultura e clima de
seguranga nas unidades de cuidados intensivos, em que no final, € apresentada a
pergunta de investigacéo e as perguntas derivadas. No terceiro capitulo sdo descritas,
a amostra, o procedimento, o instrumento de avaliagdo (Questionario de clima de
seguranca) e, por fim, a apresentacdo e discussao dos resultados. No quarto e ultimo
capitulo sdo identificadas as contribuicbes e o0s aspectos mais relevantes da

investigacao, as limitacdes e sugestdes para investigacdes futuras.

Miguel Severiano Caldeira da Silva 20
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2. CULTURA E CLIMA ORGANIZACIONAL

O clima organizacional pode ser definido como as perce¢des ligadas as politicas,
praticas e procedimentos que os funcionarios experimentam e os comportamentos que

observam ser recompensados e apoiados (Schneider, Ehrhart e Macey 2013).

Por outro lado, a cultura organizacional pode ser definida como o0s pressupostos,
valores e crengas compartilhados que caracterizam um ambiente e sdo transmitidos
aos recém-chegados como a maneira correta de pensar e sentir. E comunicada
através de situacdes que as pessoas contam que a organizacao passou até o
momento presente, tendo em conta a adaptacéo externa e a integracao interna (Zohar

e Hofmann apud Schneider, Ehrhart e Macey 2013).

Tem havido diferencas significativas nos métodos utilizados para estudar o clima e a
cultura, com o primeiro conceito tem sido caracterizado por pesquisas com
funcionarios e o segundo por estudos de caso aleatérios. No entanto, uma revisdo
histérica da literatura de clima e cultura, revela que a cultura tem sido mais
frequentemente estudada usando pesquisas e abordando questbes que se podem
sobrepor, como também podem ser consideravelmente diferentes das questdes
abordadas por meio de investigagGes sobre clima organizacional (Schneider, Ehrhart e
Macey 2013)

Zohar e Hofmann apud Schneider, Ehrhart e Macey (2013) observaram, que 0s
funcionarios nas organizacfes sdo capazes de distinguir o que acontece nas suas
subunidades organizacionais com foco maior na seguranca. As subunidades dentro de
uma empresa tém maior percecao de clima de seguranca do que com as pessoas nas
subunidades de outras empresas. E complexo conceitualizar o conceito de clima
porque existem simultaneamente dentro e entre organiza¢cdes, mas parece que 0S
principais efeitos em ambos os niveis tém significado para as pessoas que neles estédo

inseridos bem como influenciam o seu comportamento.

2.1. O FOCO DA TEORIA, INVESTIGACAO E PRATICA DO CLIMA
ORGANIZACIONAL

Outras investigacdes sobre clima organizacional tém incidido sobre climas focados. A

pesquisa inicial de clima caracterizada como tendo pouco foco em qualquer coisa além
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do que pode ser chamado de clima para o bem-estar, acrescentou-se um forte
enfoque na lideranca e no estilo de supervisdo (Schneider, Ehrhart e Macey 2013).

Estudos meta-analiticos apoiam a relacdo consistente entre clima de seguranca e
acidentes tenha sugerido que pode haver efeitos reciprocos entre clima de seguranca
e acidentes, de tal forma que niveis aumentados de acidentes influenciam as

percecdes do clima. (Schneider, Ehrhart e Macey 2013)

Um clima de seguranca ndo € apenas relacionado com acidentes, mas também a
notificacdo desses acidentes, de modo que a subnotificacédo é significativamente maior
em climas de segurancga insatisfatorios. O clima de seguranca relacionado com uma
lideranca transformacional, lideranca transformacional especifica de seguranca e
niveis de clima de seguranga organizacionais mais elevados, ambos tém, relacdo

como o apoio dado pela organizagéo (Schneider, Ehrhart e Macey 2013).

Em termos de resultados clima de seguranca, Neal e Griffin (2006) usaram dados
longitudinais que demonstram que o clima de segurancga influencia a motivacdo de
seguranca e o comportamento de seguranca em nivel individual, o que, no conjunto,
prevé taxas de acidentes na unidade de trabalho. Por exemplo, Hofmann e Mark apud
Schneider, Ehrhart e Macey (2013) mostraram numa amostra de enfermeiros que o
clima de seguranca teve uma influéncia positiva na diminuicdo de lesbes musculo-
esqueléticas e erros de medicacdo quando a complexidade da condicao do paciente

era elevada.

Schneider, Ehrhart e Macey (2013) referem que a interagcdo entre clima de
diversidade, clima de servico e representacao indicou que a satisfacdo do cliente é
geralmente mais alta isto quando o clima de diversidade e os niveis de clima de

servico eram altos.

Embora tenha havido progresso na pesquisa sobre a forca climatica, ainda ha
questdes que precisam ser respondidas. No entanto, de um ponto de vista prético, o
gue podemos concluir é que geralmente existe um clima positivo e superior a um clima

fraco ou negativo, entdo as implicacdes para a pratica sao claras:

e A fim de maximizar a probabilidade de atingir os objetivos de desempenho de
processos e resultados da organizacdo, € essencial promover de forma

consistente e vigorosa um clima positivo e focado;
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e A énfase em climas focados (por exemplo, climas de servico, seguranca,
justica, ética) que existe atualmente revelou insights sobre os processos
organizacionais e os varios climas que eles produzem para as pessoas, bem
como evidéncias robustas para a validade das perce¢Bes climéticas para
compreensdo e previsdo dos resultados organizacionais, como acidentes e

satisfacdo do cliente.

As organizacfes ndo tém um clima singular, mas sim multiplos climas simultaneos do
tipo de processo e resultado estratégico. Embora isso possa ser Obvio, também é
verdade que houve muito pouca teoria e pesquisa sobre a questdo dos multiplos
climas (Zohar, Hofmann, apud Schneider, Ehrhart e Macey 2013). Neste sentido,
pesquisa sobre tais possiveis efeitos aditivos e interativos de mdultiplos climas seriam

uteis.

2.2. APROXIMACAO CLIMA E CULTURA

Os psicélogos modificaram o estudo do clima que se apresentava no nivel individual
para analisar o foco organizacional, e os investigadores de cultura tém promovido a
ideia de que as culturas podem se manifestar de maneira simultanea, de modo que ha
experiéncias comuns em grupos de pessoas com diferentes experiéncias e

experiéncias Unicas. (Schneider, Ehrhart e Macey 2013).

Schein, que nas edi¢cdes do seu livro (1985, 1992) mencionou o clima (simplesmente
agrupando clima com “artefatos”), mais recentemente (2004, 2010) caracterizou o
clima demostrando evidéncias comportamentais para o cenario cultura, de tal forma
que esses comportamentos formam as bases para as conclusdes dos funcionarios
sobre o0s valores e crengas que caracterizam sua organiza¢cdo. Concordamos com
essa interpretagdo da relacdo entre clima e cultura e de suas propriedades

mutuamente reforgadoras (Schneider, Ehrhart e Macey 2013).

O clima organizacional e a cultura oferecem perspectivas sobrepostas para a
compreensdo dos tipos de experiéncias integrativas que as pessoas tém em
ambientes de trabalho, ou em qualquer ambiente organizacional. Os conceitos
abordam o significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias com 0 processo
de trabalho da organizacdo (climas de processo), os focos estratégicos que a
organizacdo tem (climas estratégicos) e os valores que eles atribuem ao cenério

(cultura), na tentativa de dar sentido a suas experiéncias (Weick e Quinn apud,
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Schneider, Ehrhart e Macey 2013). A literatura sobre clima tem focado no que Schein
apud Schneider, Ehrhart e Macey (2013) chamou mecanismos de incorporacdo de
cultura das organizag@es, encenados pelos lideres nos quais expressam seus valores
e pressupostos (Quinn e Rohrbaugh apud Schneider, Ehrhart e Macey 2013) sendo o
meio pelo qual os lideres tentam focar as energias e as competéncias das pessoas

inseridas na cultura da organizacao.

Esses processos e atividades sédo projetados para produzir comportamentos que
procuram metas e objetivos organizacionais, e s80 esses comportamentos que
caracterizam organizacdes e subculturas dentro delas (Martin apud Schneider, Ehrhart
e Macey 2013).

O clima oferece uma abordagem na qual os lideres podem se concentrar em gerar 0s
comportamentos necessarios para a eficacia, e a cultura produz a transformacao

psicolégica das pessoas nho seu ambiente.

2.3. CULTURA E CLIMA DE SEGURANCA

Para Mohammadreza, Sogand e Omid (2010), cultura de seguranca como uma das
subdivisbes da cultura organizacional foi mencionado pela primeira vez no relatério
Chernobyl, em 1986. Seguindo este relatério as inddstrias de alto risco como a
aviacdo e industria nuclear criaram metodologias para reconhecer, definir e medir a
cultura de seguranca no sentido de diminuir a probabilidade de ocorréncia de eventos

adversos.

Cultura de seguranca refere-se a atitudes comuns, ideias, valores e premissas que
afetam individuos a percecéo e a acao sobre questdes de seguranca. Assim, cultura
de seguranca integra a maxima de HipOcrates de "primeiro ndo fazer mal" mantendo a
sua identidade, dentro das normas e operagfes de toda uma organizacao, e eleva-la

até ao nivel de uma missao.

Uma cultura de seguranca é o que surge como resultado de um esforgo organizacional
concertada para mover todos os elementos culturais para a meta de seguranca,

incluindo os membros de uma organizagdo, nos seus sistemas e atividades.
Uma organizac¢do com cultura de seguranca positiva é caracterizada por:

= Confianga nas comunicacgdes;
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= Percecao conjunta sobre a importancia da seguranca;
= Ter uma crenca firme em a eficiéncia dos meios de previséo;
= Percecao da importancia da seguranca

= Compromisso com a seguranga como uma prioridade organizacional

importante

Mohammadreza, Sogand e Omid (2010) referem que embora o debate sobre a
definicdo de cultura de seguranca ainda néo tenha chegado a um acordo, um termo
semelhante "clima de seguranca” tem sido utilizado frequentemente na literatura e tem
adicionado confuséo. A partir do momento em que o primeiro termo foi destacado por
Zohar 1980, a literatura ndo apresentou uma definicdo consensual de clima de
seguranca. Na verdade, algumas definicbes de clima de seguranca sdo mais idénticas
as definicbes de cultura de seguranga. No entanto, com base em algumas defini¢des,

clima de seguranca difere de cultura de seguranca:

» O clima de seguranga é um fendbmeno psicologico que € normalmente definido

como a percec¢do do estado da seguranca num determinado momento;

» O clima de seguranca esté intimamente relacionado com questfes intangiveis,

como situacionais e factores ambientais;

» O clima de seguranca é um fenémeno temporal, um snapshot de cultura de
seguranga, relativamente instavel e sujeita a alteracdes, na cultura, por outro
lado, a seguranca é uma caracteristica duradoura de uma organizacao que se

reflete na sua forma consistente de lidar com questées criticas de seguranca.

Naveh, Katz-Navon e Stern apud Mohammadreza, Sogand e Omid, (2010) definem
clima como as percecbes compartilhadas dos funcionarios sobre as praticas,
procedimentos, e do tipo de comportamentos que sdo recompensados, apoiado e
esperado em um ambiente Dado que varios climas, existem muitas vezes
simultaneamente dentro de uma Unica organizacao, o clima € considerado como uma
construcao especifica para um referencial, ou seja, um clima € um clima de algo, como
um clima para a inovacdo, ou para a seguranca (Schneider, White, e Paul, apud
Mohammadreza, Sogand e Omid, (2010). Além disso, as diferentes unidades dentro

da organizacdo podem ter diferentes niveis de um clima especifico, como resultado
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das caracteristicas de seu trabalho, das interacdes, das condi¢cdes de trabalhou
comportamentos de gestao (Zohar,, apud Mohammadreza, Sogand e Omid, (2010).

Clima de seguranga é um constructo multidimensional que engloba as percepc¢des
individuais de uma ampla gama de aspectos de seguranca num ambiente de trabalho
(Ashkanasy, Wilderom e Peterson, apud Mohammadreza, Sogand e Omid, (2010).
Duas dimensfes do clima de seguranca que sdo habitualmente identificados na
literatura como as percepgdes das préaticas de seguranca do supervisor imediato e da
percecdo dos funcionarios, dada a prioridade atribuida dentro da sua unidade
organizacional para a questado da seguranca (Zohar, apud Mohammadreza, Sogand e
Omid, 2010).

Naveh, Katz-Navon, e Stern, (2005) sugerem duas dimensdes adicionais que sao
baseados na forma como os funcionarios percebem as principais iniciativas que as
organizacdes geralmente tomam a fim de melhorar o desempenho de seguranca.
Estas iniciativas sdo a implementacdo de procedimentos formais de seguranca e a
divulgacdo de informagdes sobre a seguranca para os funcionarios (Naveh, Katz-
Navon, Stern, 2005, OHSAS 18001, 1999).

2.3.1. DIMENSAO 1 - PROCEDIMENTOS DE SEGURANGCA.

Procedimentos de seguranca, como uma dimensédo do clima de seguranca referem-se
a percecdes compartilhadas dos funcionarios dos procedimentos detalhados de
seguranca de uma organizagdo. O nivel de detalhe dos procedimentos refere-se a
forma como os funcionarios percepcionam os detalhes dos procedimentos de

segurancga que dizem respeito a todas as questdes de trabalho.

Os Naveh, Katz-Navon, e Stern, (2005) afirmam que os procedimentos formais de
seguranca sdo declaracdes explicitas emitidos por uma organizagdo, mas que as
percepcdes compartilhadas desses procedimentos formais podem variar entre as

unidades organizacionais.

Procedimentos formais de seguranca sdo um elemento da estrutura de uma
organizacdo, que definem formas especificas da realizagdo de fungbes
organizacionais. As organizacdes dependem fortemente de procedimentos formais
que controlam estritamente a sequéncia de passos que devem ser tomados para a

concluséo segura de determinadas tarefas
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Estudos tém sugerido uma relagcéo positiva entre o uso de procedimentos formais e
desempenho de uma organizacdo (Hickson, Pugh e Pheysey, apud Katz-Navon;
Naveh; Stern 2005). A implementacdo de procedimentos de seguranca nas
organizacdes, conduz a melhoria da segurangca, mas revelam-se inconsistentes

(Leape, apud Katz-Navon; Naveh; Stern 2005).

Adler e Borys apud Katz-Navon; Naveh; Stern (2005) sugeriram que os funciondrios
percebem as regras e procedimentos formais como sendo bons ou maus. Os
funcionarios percebem procedimentos formais de seguranca como bons se esses
procedimentos forem aplicAveis diariamente, permitindo-lhes dominar a tarefa. Por
outro lado, os funcionarios podem perceber os procedimentos, como maus ou
excessivamente detalhados, como podendo interferir com o fluxo diario de trabalho,
como uma burocracia que dificulta o seu trabalho, e como um fardo que exige

investimento de tempo e recursos humanos excessivos.

Particularmente em ambientes incertos, tais como hospitais, procedimentos muito
detalhados ou muito numerosos podem ser percebidos como critério de inibicdo em
situacdes que exigem adaptacédo imediata as novas condi¢des (Cropanzano e Byrne
apud Katz-Navon; Naveh; Stern 2005). Os procedimentos pouco detalhados podem
ser percebidos como insuficientes, pois ndo abrangem todas as situagdes de trabalho
possiveis, e assim, fornecem orientacées inadequadas sobre como se comportar ou
como manter a seguranca. Deste modo o nivel intermédio de detalhe dos
procedimentos de seguranca sera o ideal (Adler e Boris, apud Katz-Navon; Naveh;
Stern 2005).

2.3.2. DIMENSAO 2 - FLUXO DE INFORMAGCOES DE SEGURANGCA.

A segunda dimensédo do clima de seguranca refere-se a forma como os funcionarios
percebem a quantidade de informagdes que recebem através do circuito de

informac&o e do treino (Katz-Navon; Naveh; Stern 2005).

O fluxo formal das informac6es de seguranca dentro de uma organizacdo é
influenciado pelos tipos de informagéo veiculada, tais como, informagdes sobre
eventos incomuns, potencialmente perigosos e o treino de seguranca. A divulgacéo de
informacbes de seguranca aos funcionarios devera ser planeada pela organizacéao

para melhorar o desempenho de seguranca do momento e do futuro dos funcionarios,
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aumentando as suas capacidades e redirecionando a sua aten¢éo para a seguranca
(Baldridge, et al., apud Katz-Navon; Naveh; Stern 2005).

O que esta implicito dentro das organizacdes € que sdo necessarias mais informacdes
sobre seguranga e que o aumento deve levar a um melhor desempenho de seguranca
(Baldridge, et al., apud Katz-Navon; Naveh; Stern 2005). Assim, habitualmente, para
melhorar o desempenho de seguranca, as organizagdes tém procurado aumentar o
fluxo de informacdes de seguranca. Recentemente, investigadores (Marcus e Nichols,
apud Naveh, Katz-Navon, e Stern, 2005) chegaram a sugerir que as organizacbes
devem prestar especial atencdo as adverténcias de seguranca, uma vez que muitos

acidentes poderiam ter sido evitados se tivessem sido imitidos os avisos.

2.3.3. DIMENSAO 3 - GESTAO DE PRATICAS DE SEGURANCA

by

A terceira dimensdo refere-se a percecdo dos funcionarios em relacdo aos
supervisores relativamente as suas actividades e métodos de trabalho utilizados tendo
em conta a seguranca dos funcionérios (Katz-Navon; Naveh; Stern 2005)

Os lideres através das suas praticas de gestdo transmitem aos funcionarios a

percecdo de compromisso que estes tém em relagéo as praticas de seguranca.

Nas unidades em que os funcionarios desenvolvem as suas actividades com um lider
gue estd comprometido com a seguranca, esta dimensdo do clima de seguranca é
elevada. Vérios estudos tém apontado para o impacto positivo de um lider que enfatiza
a seguranca sobre o desempenho da seguranca nas praticas de seguranga. Assim
sendo praticas de gestédo direcionadas para a seguranga que enfatizam a importancia
da seguranca orientada para o comportamento leva a um desempenho de alta

seguranca. (Katz-Navon; Naveh; Stern 2005)

Assim sendo, as praticas de gestao direcionadas para a seguranca que enfatizam a

sua importancia levam a um desempenho de alta seguranca.

2.3.4. DIMENSAO 4- A PRIORIDADE DADA A SEGURANCA.

A Ultima dimenséo do clima de seguranca o grau de prioridade atribuido a seguranca
dentro de uma unidade organizacional. Referindo-se as expectativas dos funcionarios
entre o ritmo de trabalho, carga de trabalho, pressbes para produtividade e a

seguranca (Zohar, apud Katz-Navon; Naveh; Stern 2005).
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Trabalhar de forma segura geralmente implica trabalhar a um ritmo mais lento,
investindo esforgo extra quando as condi¢cdes de trabalho sdo menos favoraveis.
Consequentemente, sempre que a pressdo do trabalho aumenta, os funcionarios
usam um sistema complexo de consideragfes para estabelecer prioridades relativas a

seguranca versus velocidade ou produtividade.

A maioria dos funcionarios primeiro procuram entender o tipo de comportamento que
sua organizacdo recompensa. Podendo obter essa informacdo diretamente dos
sistemas de avaliacdo e recompensa da organizacdo ou pela determinacdo por parte
da organizacdo que a seguranca faz parte das suas metas. Uma vez esclarecido o
comportamento exigido, os funcionarios ajustam o seu comportamento de forma como

serdo recompensados (Katz-Navon; Naveh; Stern 2005).

No entanto, muitos sistemas de recompensa confundem os funcionarios, as
organizacdes pretendem enfatizar a seguranga e, a0 mesmo tempo, recompensar
somente os funcionarios pela velocidade e pela produtividade. Os profissionais de
saude, também orientam os seus comportamentos neste sentido deste modo definindo

as suas prioridades (Katz-Navon; Naveh; Stern 2005).

No caso dos profissionais de salde a sua experiéncia e autonomia, e as crencas que
a profissdo é regulada pelos seus membros e na importadncia das actividades
desenvolvidas pela sua profissdo fornece e determina as suas prioridades de

seguranca (Scott e Backman, apud (Katz-Navon; Naveh; Stern 2005).

As percecdes da prioridade de seguranca podem variar em diferentes unidades
organizacionais como resultado de suas diversas actividades e dindmicas de grupo.
Uma prioridade de seguranca elevada dentro de uma unidade significa que a
seguranca é considerada uma questdo importante, independentemente de outras

guestdes concorrentes, como a velocidade do trabalho e a produtividade.

Uma alta prioridade dada a seguranca pode potenciar e motivar os funcionérios a ter
maior atencdo e responsabilidade pela seguranca influenciando a tendéncia dos
funcionérios de se comportar com seguranca. Uma baixa prioridade de seguranga
denota que as politicas e procedimentos relacionados com a seguranga Sao
percebidos apenas como retorica e que podem ndo ser seguidos adequadamente ou
mesmo ignorados sem que haja consequéncias (Falbruch e Wilpert, apud (Katz-
Navon; Naveh; Stern 2005)

Miguel Severiano Caldeira da Silva 29



Clima de Seguranga dos Enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos

2.4. SEGURANGCA NAS ORGANIZAGCOES DE SAUDE EM PORTUGAL

De acordo como o plano nacional para a seguranca dos doentes (2015-2020) a
prestacdo de cuidados de saude estd intimamente ligada quer ao nivel de cultura de
seguranca existente nas instituicdes que prestam estes cuidados, quer a sua
organizacdo, havendo evidéncia que demonstra que o risco de ocorrerem aumenta
dez vezes nas instituicbes que negligenciam o investimento nas boas praticas de
seguranca dos cuidados de saude. As consequéncias nefastas resultantes de
incidentes ocorridos na prestacdo de cuidados de saude tém repercussao humana,
fisica e emocional, nos doentes e nas suas familias, mas também tém repercussdes

estratégicas no Sistema Nacional de Salde (SNS) na sua economia.

Ha, no entanto, que ter em consideragdo que a qualidade dos cuidados de saude néo
se resume a garantia da sua seguranca. O conceito de qualidade na saude assenta
em varias dimensfes, como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranga, a sua
aceitabilidade e acessibilidade e a sua prestacdo no momento adequado. Assenta,
ainda, na garantia da continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade.

Cada servico prestador de cuidados de salde €, em si mesmo, um sistema muito
complexo e instavel, que requer uma forte e permanente capacidade de adaptacédo a
multiplicidade de patologias, de atos e de percursos diagnosticos e terapéuticos,
requerendo, por este motivo, uma gestao atenta e inovadora dos numerosos aspetos
humanos, técnicos e organizacionais associados a prestacdo de cuidados de saude.
Neste tipo de ambiente, a gestdo dos riscos associados aos cuidados obriga a uma

abordagem global, coletiva, organizada e permanentemente acompanhada.

A eficacia desta abordagem global assenta na implicacdo ativa de trés grandes
fungbes estreitamente ligadas entre si: a funcdo de gestdo, a funcdo de

acompanhamento e a fungdo operacional.

A melhoria da cultura de seguranca do ambiente interno das instituicdes prestadoras
de cuidados de saude é um imperativo e uma prioridade consignada na Estratégia

Nacional para a Qualidade na Saude.

A Organizagdo Mundial de Saude e o Conselho da Unido Europeia recomendam aos
Estados-Membros a avaliacdo da percecao dos profissionais de satude sobre a cultura

de seguranca da instituicdo onde trabalham, como condicdo essencial para a
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introducdo de mudancas nos seus comportamentos e para o alcance de melhores

niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados que prestam aos doentes.

A cultura de seguranga de uma instituicdo prestadora de cuidados de saude &,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para além de um estilo e de uma
competéncia de gestdo, um produto de valores individuais e de grupo, de atitudes, de
percecbes e de padrdes de comportamento, que determinam o compromisso dessa
instituicdo para com a seguranca dos doentes.

Uma instituicdo que presta cuidados de salde detém um ambiente préprio, através do
gual influencia os que a frequentam e se deixa por eles influenciar. Ou seja, 0s utentes
e os profissionais sdo, simultaneamente, agentes e destinatarios da mudanca e,

portanto, da prépria cultura de seguranca da instituic&o.

Também de acordo com o0 plano nacional para a seguranca dos doentes a
comunicagdo na saude esta, também, intimamente associada a transversalidade. De
facto, deve atravessar toda a organizagdo do Servico Nacional de Saude, de modo a
gue a informacao disponibilizada aos profissionais de saude e aos cidadaos permita a
comparagao entre produtos, técnicas, praticas profissionais, estruturas ou modelos de

organizacgao.

A legislagdo portuguesa consagra ao cidadéo o direito a ser informado sobre o seu
estado de saude, sobre as alternativas de tratamento que lhe sdo propostas e sobre a

evolucéo provavel do seu estado de saude.

Os cidadédos tém igualmente direito a informacao sobre as normas e as boas praticas
de seguranca em vigor no Servico Nacional de Saude e sobre os mecanismos e

procedimentos de reclamacdao e vias de recurso que se encontram a sua disposicao.

2.5. CULTURA E CLIMA DE SEGURANGCA EM UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Como o ambiente de cuidados de salde é um contexto associado a alto risco de
mortalidade e morbidade, geralmente é considerado como um cenario altamente
perigoso, especialmente nas unidades de cuidados intensivos (UCI) (Raftopoulos,

Pavlakis, 2013).

Miguel Severiano Caldeira da Silva 31



Clima de Seguranga dos Enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos

A seguranca do paciente tem sido identificada como uma é&rea estratégica para o
desenvolvimento de ambientes de cuidados seguros de saude, como nas UCI, tendo
em conta que estas unidades, sdo considerados importantes por apresentarem
multiplos ambientes de aprendizagem e inovacdo onde as iniciativas de seguranca
para com o0 paciente devem ser melhoradas numa perspectiva de evolugédo
(Raftopoulos, Pavlakis, 2013).

Os padrdes de qualidade exigidos aos prestadores de cuidados de salde elevam o
grau de exigéncia a um nivel que a complexidade das tarefas, o ambiente onde sdo
desempenhadas, e as condicGes onde decorrem podem ser vistas como as principais
variaveis com influéncia na ocorréncia de erros (Fragata apud Aguas, Araujo, Soares,
(2017)

Nas unidades de cuidados intensivos, por serem locais de elevada complexidade,
onde se praticam cuidados diversificados e diferenciados, o erro parece sempre
eminente e potencialmente grave para a seguranca do doente (Fragata apud Aguas,
Aradjo, Soares, (2017)

Portanto, o clima de seguranca em UCI, refere-se ao compromisso organizacional
proactivo e forte com a seguranca do paciente. A ndo atencdo a seguranca do
paciente pode levar a erros médicos, baixa qualidade nos cuidados ao paciente e

aumento do tempo medio de internamento hospitalar (Raftopoulos, Pavlakis, 2013).

O clima de seguranca das UCI é um componente importante usado pelas
organizacdes para avaliar os cuidados de saude. Nestas unidades sdo usados
multiplos exames que comprovam a seguranca clinica do paciente e varias escalas
gue sao amplamente utilizados em diferentes contextos, sendo revistos e auditados

pelos pares (Raftopoulos, Pavlakis, 2013).

De acordo com a avaliacéo da situacéo nacional das unidades de cuidados intensivos
pelo Ministério da Saude (2013) o modelo de organizacao institucional de cada UCI
deve ser definido em consonancia com a misséo da instituicdo e do servigo. Todavia,
neste momento, pode-se constatar que os cuidados intensivos sdo uma area
polivalente e multidisciplinar, cuja disponibilidade de camas € proporcional as
necessidades da populacdo da area hospitalar. Sdo, também, dotados de recursos
humanos qualificados e treinados (disponiveis 24h) e com equipamentos adequados

as necessidades.
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Tendo em conta o paradigma europeu, € comum estabelecer trés niveis de UCI (que
podem e devem coexistir na mesma unidade hospitalar), de acordo com o nivel de

cuidados prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis.
Unidade de Nivel |

Visa, basicamente, a monitorizagdo, normalmente n&o invasiva ou minimamente
invasiva de doentes em risco de desenvolver disfungéo/faléncia de 6rgdo. Pressupde a
capacidade de assegurar as manobras de reanimacdo e a articulacdo com outras

Unidades de nivel superior. E também chamada de Unidade de Cuidados Intermédios.
Unidade de Nivel Il

Tem capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de funcdes vitais; pode n&o
proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnéstico e
especialidades médico-cirdrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica,
cirurgia vascular), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com Unidades de nivel
superior. Deve ter acesso permanente a médico com preparacao especifica. Tendem,
nos ultimos anos, a serem fundidas funcionalmente — ou trabalharem integradas — em
UCI de nivel IlI.

Unidade de Nivel Il

Corresponde aos denominados Servigos de Medicina Intensiva//Unidades de cuidados
intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos,
equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica
qualificada em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos
meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica, necessarios; deve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e
treino em cuidados intensivos. Deve constituir o Servico ou Unidade exigida aos

hospitais com Urgéncia Polivalente.

2.5.1. PERFIL DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
De acordo coma a Ordem dos enfermeiros (2018):

A area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como
alvo a pessoa em situacdo critica. Entende -se que a pessoa em situagao critica €
aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
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funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica.
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungbes béasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo

em vista a sua recuperacao total (Ordem dos enfermeiros, 2018).

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacao critica exigem
observacdao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagbes, de assegurar
uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util (Ordem dos enfermeiros,
2018).

Considerando a complexidade das situagfes de salde e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgénica e a sua familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e competéncias
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica. (Ordem dos enfermeiros,
2018)

2.5.1.1. PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM SEGUROS

Na prestagéo direta dos cuidados de enfermagem aos doentes, devera ser usada a
Norma para o célculo de DotagBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. (Parecer
MCEEMC 15 / 2018)

A norma de célculo do nimero adequado de enfermeiros da Ordem dos enfermeiros, o
nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para
atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salude para a populacao
alvo e para a propria organizagdo, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias
e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais

necessidades de cuidados da populacédo. (Ordem dos Enfermeiros, 2014)

O calculo das necessidades de dotacdo de enfermeiros nédo pode limitar-se ao critério
do nimero de horas de cuidados por doente e por dia ou tempos médios utilizados em

determinados procedimentos, sendo consensual que a definicho de um numero
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apropriado deve considerar, também, aspetos como as competéncias profissionais, a
arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servi¢cos, a formacao e a investigacao
a realizar. (Ordem dos Enfermeiros, 2014)

2.5.2. PERFIL DO ENFERMEIRO GESTOR NAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

De acordo com a Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva devem ser dotados de
enfermeiro-chefe com o perfil e competéncias adequadas de acordo com a misséo do
servico e da instituicao e o racio enfermeiro/doente deve ser flexivel de acordo com os
niveis de cuidados necessarios a prestar aos doentes, e de acordo com perfil, missédo

e carteira assistencial (Ministério da Saude, 2017).

“Enfermeiro Gestor” é o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio
da disciplina de enfermagem, da profissao de enfermeiro e do dominio especifico da
gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Organizagao
dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional
(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da constru¢do de ambientes favoraveis
a pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidadao, é o gestor de pessoas,
da seguranca dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacdo, do risco
clinico, da mudanca, das relacdes profissionais e dos conflitos (ordem dos Enfermeiros
2018)

Assim sendo, esta investigacdo pretende aferir se existe clima de seguranga, nas

unidades cuidados intensivos, neste sentido a pergunta de investigacao é:

e Em que medida existe clima de seguranga, nas unidades de cuidados

intensivos do Hospital de Santa Maria?

Para uma maior compreensao do constructo de clima de seguranca através das suas

dimensdes, levantaram-se as seguintes hipéteses:

e Hip6tese 1: Os procedimentos existentes sao percepcionados pelos

enfermeiros como adequados, para uma pratica segura.
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o Hipo6tese 1la: A escolaridade tem influéncia na precepcdo dos
Enfermeiros em relagdo aos procedimentos adequados para uma

pratica segura.

o Hipotese 1b: A funcdo que os Enfermeiros exercem influéncia na
precepc¢do em relacdo aos procedimentos adequados para uma pratica

segura.

e Hipotese 2: As informagfes de seguranga que circulam na unidade permitem a

percepcdo de uma préatica segura por parte dos enfermeiros.

o Hipotese 2a: A escolaridade tem influéncia na precepgdo dos
Enfermeiros em relacdo as informagdes de seguranca que circulam na

unidade.

o Hipotese 2b: A funcdo que os Enfermeiros exercem tem influéncia na
precepcdo em relacdo as informacdes de seguranca que circulam na

unidade.

o Hipétese 3: O Chefe da unidade de cuidados intensivos € percebido pelos

enfermeiros como comprometido com a seguranga.

o Hipotese 3a: A escolaridade tem influéncia na precepcdo dos

Enfermeiros em relacéo ao chefe da unidade.

o Hipotese 3b: A funcdo que os Enfermeiros exercem tem influéncia na

precepcéo em relagdo ao chefe da Unidade.
e Hipdtese 4: A seguranca é percebida pelos enfermeiros como prioridade.

o Hipotese 4a: A escolaridade tem influéncia na precepgcdo dos

Enfermeiros em relagéo a prioridade dada a seguranca.

o Hipotese 4a: A fungdo que os Enfermeiros exercem tem influéncia na

precepcéo em relagéo a prioridade dada a seguranca.
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3. METODOLOGIA

3.1. CONTEXTO

A histéria do hospital de Santa Maria remonta a 1934, aquando da aprovacdo do
decreto-lei relativo a criacdo da comissdo administrativa dos novos edificios
universitarios, presidida pelo Professor Francisco Gentil. A obra foi concluida em 1953
tendo sido na altura considerada uma das maiores realizacbes do Estado Portugués

até entao.

A inauguracdo solene do edificio ocorreu a 27 de Abril de 1953, sendo que em
Outubro do mesmo ano se deu a abertura do novo ano lectivo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa ja nas novas instalacées do hospital. Em 1968
iniciou, nos terrenos do Hospital de Santa Maria, a construgdo dos edificios da escola
de enfermagem, financiada pela Fundacdo Calouste Gulbenkian, dada a necessidade
crescente de recursos humanos relativamente a Enfermagem. Foi inaugurada como

nome de Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Lisboa.

Presentemente, o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte (CHULN), integra
dois importantes estabelecimentos universitarios de referéncia do Servigo Nacional de
Saude portugués, o Hospital de Santa Maria e o Hospital de Pulido Valente.

Na sua Missédo estdo consagradas importantes fungdes integradas de prestacdo de
cuidados de saude, de formacao pré, pos-graduada e continuada e de inovacao e
investigacdo, constituindo-se como unidade essencial dentro do sistema de saude
portugués. A par do apoio que presta as populacdes da sua zona de influéncia directa,
garante também referenciacdo diferenciada em multiplas &reas clinicas, no ambito

regional e nacional e dos paises de expressdo portuguesa.

O Hospital de Santa Maria esta organicamente por 5 departamentos sendo estes:
médico, cirlrgico, obstetricia/ginecologia e medicina reprodutiva; pediatria; e
neurociéncias/salde mental. As unidades de cuidados intensivos, estudadas nesta
investigacdo, foram criadas para dar apoio as especificidades de cada departamento,
apoiando as particularidades da doenca dos pacientes que se apresentam em estado
critico. Na formulag@o da questdo de investigagéo refletiu-se sobre a importancia da

segurancga perante pacientes com grande complexidade que integram estas unidades
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de cuidados intensivos, subsequentemente pretendeu-se verificar a existéncia de

clima de seguranga nessas mesmas unidades.

3.2. AMOSTRA

A populagdo alvo de estudo sdo os 258 Enfermeiros de cuidados Intensivos do
Hospital de Santa Maria — CHULN, no sentido de poder ser representativa e dar
resposta a pergunta de investigacdo. A amostra foi recolhida nas unidades de
cuidados intensivos do Hospital de Santa Maria, por serem unidades que abrangem
inUmeras especialidades, com todos niveis operacionais que a Direc¢cdo Geral de
Saude definiu (referido no enquadramento teérico). Pela dimensé&o do hospital e a sua
area de abrangéncia, apresenta uma casuistica significativa de pacientes, podendo
deste modo os profissionais de saude depararem-se com a complexidade de

pacientes em estado critico.

O grupo profissional dos Enfermeiros est4 presente em todos o0os momentos
assisténcias a pacientes criticos, tem a responsabilidade de ter disponivel todos os
recursos necessarios para prestar cuidados ao paciente desta complexidade.
Acompanha a evolugéo da situaco clinica do paciente adaptando a sua atuacéo. E
também o Enfermeiro que articula as dinamicas intra-unidade no que respeita aos
cuidados de enfermagem auténomos e interdependentes com os outros elementos da
equipa de saude. Desta forma, podemos considerar um elemento pivd para que

possamos investigar o clima de seguranga organizacional.

Dos 258 questionarios entregues obteve-se resposta a 243, sendo que 15 foram
excluidos da andlise por se apresentarem sem resposta a qualquer das questbes
apresentadas, assim sendo a amostra corresponde a 94% da populagcédo alvo,

considerando-se uma excelente taxa de resposta.

7

A amostra é constituida por 49 Enfermeiros que correspondem a 20.2% e 194

Enfermeiras que corresponde a 79.8% da amostra.

A idade da amostra distribui-se da seguinte forma: 5 individuos com menos de 25
anos (2.1%), 161 individuos encontram-se entre os 25-35 anos (68.3%), 48 individuos
situam-se entre os 36-45 anos (19.8%), 25 individuos encontram-se entre 46-55 anos

(10.3%) e por ultimo, 4 individuos com idade superior a 55 anos (1.6%).
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Em relacdo ao tempo de exercicio profissional, 55 individuos com menos de 4 anos de
exercicio (22.6%), 91 individuos entre 5 e 9 anos de exercicio (37.4%), 62 individuos
entre 10 e 20 anos de exercicio (25.5%), 28 individuos entre 21 e 30 anos de exercicio
(11.5%) e 7 individuos com mais de 30 anos de exercicio profissional. Verifica-se que
em média os Enfermeiros da amostra exercem fun¢cdes em unidades de cuidados

intensivos ha 7.32 anos.

3.3. PROCEDIMENTO

Para a ter acesso a amostra foi realizada uma reunido com a Enfermeira Adjunta da
Direcdo de Enfermagem na qual foi exposto o objetivo da investigacdo, com discusséo
do tema da dissertagéo, passando a ser o elo com a unidade incluida na investigagao.

Posteriormente houve contacto com a Enfermeira Responsavel pela formacdo e
investigacdo do hospital, tendo sido apresentado o objectivo da investigacdo e o
instrumento de recolha de dados. Organicamente a Enfermeira Diretora faz parte do
conselho de administragdo, a qual nomeou 6 enfermeiros adjuntos, que representam
os elos de ligacdo das chefias intermédias que se encontram nos servicos e
respectivas unidades que as integram.

A mesma em representacdo da Enfermeira Directora, aprovou a aplicacdo dos

guestionarios no ambito desta investigagao.

Aquando da distribuicdo dos questionarios (Anexo A) pelas unidades foi exposto o
objectivo da investigagdo as chefias intermédias, que de acordo a indicacdo da
Direccdo de Enfermagem ficaram responsaveis pela distribuicdo pelos restantes
Enfermeiros das todas as Unidades de cuidados intensivos do Hospital de Santa
Maria. Foi assegurada a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes

na investigacgao.

Os dados recolhidos foram inseridos e analisados através do SPSS (Statistical

Package for Social Science, verséo 25).
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3.4. INSTRUMENTOS
3.4.1. QUESTIONARIO DE CLIMA DE SEGURANCA

Com o objectivo de avaliar o clima de seguranca organizacional foi utilizado o
Questionario de clima de seguranca de Katz-Navon et al. (2005). Os autores
construiram o questionario através da adaptacdo de diversas investigacfes, sendo
este instrumento composto por 21 itens, distribuidos por 4 dimensbées: “procedimentos
de seguranga”, “fluxo de informagcdo de seguranca”, “gestdo de seguranca’ e
prioridade dada a seguranga”. Sendo respondidos numa escala do tipo Likert de 5
pontos (1="Discordo plenamente” a 5="Concordo plenamente) referentes as
dimensodes “procedimentos de seguranca’ e “fluxo de informacdo de seguranca”,
(1="Totalmente verdadeiro” até 5="Concordo plenamente”), correspondentes as

dimensoes “gestao de praticas de seguranga” e “ prioridade dada a segurancga”.

ApOs apresentacdo da forma de construgdo que os autores utilizaram para construir o
guestionario e investigar o clima de seguranca, explica-se cada dimensdo e o0s
indicadores que as compdem, apresentando o coeficiente de confiabilidade de cada

uma.

1. Dimenséao “procedimentos de seguranga” construida através dos trabalhos de
Brunsson et al. (2000; a=.91): “Na minha unidade: Existem protocolos de
actuacao escritos; Estdo definidos os procedimentos de seguranca adequados
a cada situacdo; Os procedimentos de seguranca estdo descritos
detalhadamente; Os procedimentos de seguranca abrangem as diferentes

situagdes”.

2. Dimensao “fluxo de informagdo de seguranga” construida através de 4 itens
adaptados de Hofmann e Stetzer (1998) e O’'Reilly (1980; a=.85): “Na minha
unidade: Os funcionarios sao informados das atualizagbes, regras e
regulamentos dos procedimentos de seguranca; Os funcionarios séao
informados dos perigos potenciais: Existem formagdo continua em
procedimentos de seguranca; A informagéo dos procedimentos de seguranca €

disponibilizada regularmente”

3. Dimensao “gestdo de praticas de seguranga” construida a através de 6 itens

adaptados do factor de expectativas de Zohar (200) e da avaliacdo de clima de
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segurangca de Hofmann e Stetzer (1998) (0=.85). Nesta dimenséao foi pedido
aos profissionais de saude que avaliassem o seu chefe quanto a seguranca:
“Na minha unidade, o chefe: Esta préximo dos elementos da equipa, alertando
para as questdes de seguranca no trabalho; Supervisiona com maior
proximidade, quando um membro da equipa viola uma regra de seguranca;
Considera o desempenho da seguranca nas avaliacbes de desempenho e
progressoes; Manifesta-se irritado com os trabalhadores que ignoram regras de
seguranca; Garante que nao ha riscos na unidade; Cria uma atmosfera em que

as pessoas podem dizer o que pensam sobre a seguranga”.

4. Dimensao “ prioridade dada a seguranca” construida por sete itens adaptados
de Zohar (2000, a=.89): “Na minha unidade: De modo a cumprir todas as
atividades a realizar, € necessario quebras regras de seguranca: Quando a
pressdo aumenta e existe mais trabalho, é dada preferéncia a rapidez de
execucdo do mesmo, ainda que isso signifique um comprometimento da
seguranca; A escassez de recursos humanos leva ao ndo cumprimento das
normas de seguranca; As normas e procedimentos de seguranga S&o
ignorados; A existéncia das normas de seguranca, € apenas uma obrigacéo
legal; Ignorar a seguranga é aceitavel; Nao importa a forma como o trabalho €

feito, desde que néo haja acidentes.

De forma a avaliar a consisténcia interna de cada dimensao do questionario de clima
de seguranca de Kartz-Novon et al. (2005), foi utilizado o alfa de Cronbach (a), como
medida de consisténcia interna no questionario. Relativamente a dimenséao
procedimentos de seguranga a consisténcia interna foi de a=.925, na dimensao fluxo
de informacdo de seguranca foi de 0=.879, na dimensdo gestdo de praticas de
seguranga foi de a=.838 e na dimenséo prioridade dada a seguranca foi de a=.810,

valores que séo considerados excelentes.
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3.5. APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.5.1. ANALISE COMPONENTES PRINCIPAIS

Tabela 1 - Comunalidades

Inicial Extracédo
Existem protocolos de actuagao escritos 1,000 ,679
Estéo definidos os procedimentos de seguranca 1,000 , 767
adequados a cada situacao
Os procedimentos de seguranga estédo descritos 1,000 ,825
detalhadamente
Os procedimentos de seguranga abrangem as diferentes 1,000 ,788
situacoes
Os funcionarios sao informados das actualiza¢ées, 1,000 ,656
regras e regulamentos dos procedimentos de seguranca
Os funcionarios sao informados dos perigos potencias 1,000 534
Existe formacéo continua em procedimentos de 1,000 ,588
segurancga
A informagédo dos procedimentos de seguranca é 1,000 ,628
disponibilizada regularmente
Esta proximo dos elementos da equipa, alertando para as 1,000 ,689
questdes de seguranca no trabalho
Supervisiona com maior proximidade, quando um 1,000 ,701]
elemento da equipa viola uma regra de seguranca
Considera o desempenho da seguranga nas avaliagfes 1,000 ,641
de desempenho e progressoes
Manifesta-se irritado com trabalhadores que ignoram 1,000 ,540
regras de seguranga
Garante que ndo hé riscos na unidade. 1,000 413
Cria uma atmosfera em que as pessoas podem dizer o 1,000 ,585
gue pensam sobre a seguranga
De modo a cumprir todas as actividades a realizar, é 1,000 ,538
necessario quebras de regras de seguranga
Quando a pressdo aumenta e existe mais trabalho, é 1,000 , 715
dada preferéncia a rapidez de execugdo do mesmo,
ainda que isso signifique um comprimento da seguranca
A escassez de recursos humanos leva ao nao 1,000 ,698
comprimento das normas de seguranca
IAs normas e procedimentos de seguranga sao ignorados. 1,000 571
A existéncia das normas de seguranca, € apenas uma 1,000 ,522
obrigacao legal
Ignorar a seguranca é aceitavel 1,000 ,616
Nao importa a forma como o trabalho é feito, desde que 1,000 ,589
ndo haja acidentes
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Podemos verificar que através do método de andlise de componentes principais a
variancia de cada indicador do questionério utilizado na investigacdo. Sendo que os
indicadores apresentam valores =0.5, com a excepg¢do do indicador “Garante que nao

ha riscos na unidade” com um valor de 0,413.

Tabela 2 - Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,875
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 2794,549
Bartlett gl 210

Sig. ,000

De acordo com Martinez e Ferreira (2007) os valores aceitaveis para a medida de
Kaiser-Meyer- Olkim devem rondar os .80/.90. Esta investigagéo, apresenta um valor
de 0.875, podemos, assim, afirmar que & de considerar a investigacdo que se esta a
realizar, demonstrando que existe implicagdes da amostra na investigacdo. O teste de
Bartlett apresenta uma significancia de 0.000 neste sentido podemos declarar que a

matriz de correlacdo é uma matriz de identidade para a investigacao.
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Tabela 3 - Variancia total explicada

Somas de extragdo de Somas de rotacdo de
Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado | carregamentos ao quadrado
% de % % de % % de %
Componente | Total | vari@ncia | cumulativa | Total | varidncia | cumulativa | Total | varidncia | cumulativa
1 7,399 | 35,233 35,233|7,399| 35,233 35,233 | 4,733| 22,539 22,539
2 2,762| 13,151 48,384 |2,762| 13,151 48,384 | 3,803| 18,107 40,646
3 1,881 8,958 57,342 (1,881 8,958 57,342 | 2,514| 11,970 52,617
4 1,242 5,914 63,256 | 1,242 5,914 63,256 | 2,234| 10,640 63,256
5 ,988 4,707 67,963
6 , 749 3,568 71,531
7 717 3,413 74,944
8 ,660 3,142 78,086
9 ,603 2,870 80,955
10 ,562 2,678 83,633
11 ,534 2,544 86,177
12 ,498 2,369 88,546
13 416 1,981 90,527
14 ,371 1,768 92,295
15 ,343 1,635 93,930
16 ,283 1,346 95,276
17 271 1,293 96,569
18 ,230 1,094 97,662
19 ,206 ,982 98,645
20 172 ,819 99,464
21 ,113 ,536| 100,000

A variancia total explicada é apresentada através desta tabela, na qual podemos aferir

a percentagem de informacdo da escala que € explicada pelos componentes

extraidos.

Constata-se que a escala apresenta 4 componentes distintos que explicam 63,256%

da variancia do questionario aplicado. Sendo que os restantes sédo explicados por

outros componentes que possuem um peso menos significativo. O primeiro

componente explica 22.539% da variancia, o segundo componente 18.107%, o

terceiro 11.970% e o quarto e ultimo 10.640% do total da variancia
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De seguida realizou-se o estudo da matriz de componentes rotativa (através do

método rotacdo varimax). Esta matriz relaciona os itens com 0s componentes

extraidos. Quanto maior a correlagcdo maior a pureza das medidas dos componentes.

Tabela 4 - Matriz de componente rotativa

Componente
1 2 3 4

Os procedimentos de seguranca estdo descritos detalhadamente ,892

Os procedimentos de seguranca abrangem as diferentes situacfes ,872

Estao definidos os procedimentos de seguranca adequados a cada situacdo ,830

Existem protocolos de actuagdo escritos ,756

A informacéo dos procedimentos de seguranca é disponibilizada regularmente ,644 | ,360

Os funcionarios sao informados das actualiza¢fes, regras e regulamentos dos ,636 |,426
procedimentos de seguranca

Existe formacdo continua em procedimentos de seguranca ,626 | ,347

Os funcionarios sao informados dos perigos potencias ,639 | ,422

Considera o desempenho da segurancga nas avaliagbes de desempenho e ,766
progressdes

Supervisiona com maior proximidade, quando um elemento da equipa viola uma |,318 | ,757

regra de seguranca

Manifesta-se irritado com trabalhadores que ignoram regras de seguranca ,730

Esta proximo dos elementos da equipa, alertando para as questdes de ,366 |,720

seguranga no trabalho

Cria uma atmosfera em que as pessoas podem dizer o que pensam sobre a , 704

seguranca

Garante que ndo ha riscos na unidade. ,575

A escassez de recursos humanos leva ao ndo comprimento das normas de ,816
seguranca

Quando a pressdo aumenta e existe mais trabalho, é dada preferéncia a rapidez ,805

de execug¢do do mesmo, ainda que isso signifigue um comprimento da

seguranca

De modo a cumprir todas as actividades a realizar, é necessario quebras de ,697
regras de seguranca

Ignorar a seguranca é aceitavel ,760
Nao importa a forma como o trabalho é feito, desde que néo haja acidentes ,738
A existéncia das normas de seguranca, é apenas uma obrigacao legal 671
As normas e procedimentos de seguranca séo ignorados. ,483 |,520
Miguel Severiano Caldeira da Silva 45



Clima de Seguranga dos Enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos

No questionério utilizado nesta investigacdo os primeiros 4 itens sédo correspondentes
a primeira dimenséo “procedimentos de segurancga”, que esta matriz confirma uma

correlagé@o excelente entre os primeiros 4 itens e 0 N0SSO primeiro componente.

Em relacédo a segunda dimensao do questionario “fluxo de Informagao de seguranga”
corresponde do quinto ao oitavo itens, que nesta matriz de andlise existe correlacao
destes itens com os componentes 1 e 2, sendo uma correlagdo mais forte com o

componente 1.

A terceira dimensao do questionario “gestdo de praticas de seguranca” corresponde
ao nono item até ao décimo quarto item, sendo que nesta matriz encontram-se

fortemente correlacionados com o componente 2.

A Ultima dimensado do questionario “prioridade dada a seguranga” corresponde ao
décimo quinto até vigésimo primeiro item, que nesta matriz de andalise o décimo quinto
até ao décimo sétimo item correlaciona-se fortemente com o componente 3 e 0 décimo
oitavo até o vigésimo primeiro item correlaciona-se com o componente 4. O item “As
normas e procedimentos de seguranga sdo ignorados” esta correlacionado nesta

matriz com o componente 3 e 4, sendo proxima esta correlacao.

De seguida procedeu-se a andlise do valor média de resposta de cada dimenséo do

guestionario, de modo a dar resposta as 4 hipéteses colocadas nesta investigacao.

Tabela 5 - Valor médio de resposta para cada dimensao do questionario

PROC_SEG FLUX_INF_SEG GEST_PRAT_SEC PRIOD_SEG
N Valido 243 243 243 243
Omisso 0 0 0 0
Média 3,03 3,0442 2,5014 3,7352
Erro Desvio 1,019 97772 ,88982 ,83426

Utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA) no sentido de compreendermos se as
quatro dimensdes de “Clima de seguranga”, descritas neste capitulo, diferem de

acordo com a escolaridade e as fun¢cbes dos Enfermeiros.

Hip6tese 1: Os procedimentos existentes sdo percecionados pelos enfermeiros como

adequados, para uma pratica segura.

Podemos afirmar que sim. Sendo que o valor médio de resposta é de 3.03 com um

desvio padrdo de 1.019 em relag&o ao total da amostra (tabela 5).
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Hipotese la: A escolaridade tem influéncia na precepcao dos Enfermeiros em relacéo

aos procedimentos adequados para uma pratica segura.

Hipotese 1b: A fungcdo que os Enfermeiros exercem influéncia na precepgdo em

relacdo aos procedimentos adequados para uma pratica segura.

Tabela 6 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relacéo a escolaridade

Estatistica de

Levene dfl df2 Sig.
PROC_SEG Com base em média 1,854 5 237 ,103
Com base em mediana 1,547 5 237 , 176
Com base em mediana e 1,547 5 207,393 177
com df ajustado
Com base em média aparada 1,911 5 237 ,093
Tabela 7 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relagéo a fungéo
Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
PROC_SEG Com base em média ,750 2 240 AT74
Com base em mediana 1,166 2 240 ,313
Com base em mediana e 1,166 2 238,253 ,313
com df ajustado
Com base em média aparada ,842 2 240 ,432

O teste de homogeneidade de variancias

revela que néao

existe diferencas

estatisticamente significativas entre a escolaridade e a funcdo relativamente a

prioridade da a seguranca, dado que o nivel de significancia é superior a .05. Uma vez

gue as variancias sdo homogéneas, esta reunido um dos requisitos para esta analise

de variancia.

Tabela 8 - ANOVA escolaridade
PROC_SEG
Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z | Sig.
Entre Grupos 3,885 5 J771,744 1,591
Nos grupos 247,566 | 237 1,045
Total 251,451 |242
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Tabela 9 - ANOVA funcéo

PROC_SEG

Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z | Sig.
Entre Grupos 1,129 2 ,564 |,541 | ,583
Nos grupos 250,322 | 240 1,043
Total 251,451 | 242

De acordo com as tabelas 10 e 11 a significAncia apresenta valores superiores a .05
tanto na escolaridade como na fungéo, assim podemos afirmar que a prioridade dada
a seguranca nao difere significativamente com a escolaridade ou com a funcéo que

exerce.

Hipotese 2: As informagbes de seguranga que circulam na unidade permitem a

percepcdo de uma prética segura por parte dos enfermeiros.

Podemos verificar que sim. Sendo que o valor médio de resposta é de 3.044 com um
desvio padrdo de 0.977 (tabela 5).

Hipotese 2a: A escolaridade tem influéncia na precepgéo dos Enfermeiros em relacéo

as informacgdes de segurancga que circulam na unidade.

Hip6tese 2b A funcdo que os Enfermeiros exercem tem influéncia na precepcéo em

relacé@o as informacdes de seguranca que circulam na unidade.

Tabela 10 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relagéo a escolaridade

Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.

FLUX_INF_SEG |Com base em média ,634 5 237 674

Com base em mediana ,604 5 237 ,697

Com base em mediana e ,604 5 225,906 ,697

com df ajustado

Com base em média ,632 5 237 676

aparada
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Tabela 11 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relagdo a fungéo

Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.

FLUX_INF_SEG | Com base em média ,052 2 240 ,949

Com base em mediana ,052 2 240 ,950

Com base em mediana e ,052 2 239,271 ,950

com df ajustado

Com base em média ,052 2 240 ,949

aparada

O teste de homogeneidade de variancias revela que n&o existe diferencas

estatisticamente significativas entre a escolaridade e a fungéo relativamente a fluxo de

informacé&o de seguranca, dado que o nivel de significancia é superior a .05. podemos

afirmar que as varidncias sdo homogéneas.

Tabela 12 - ANOVA escolaridade

FLUX_INF_SEG

Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z | Sig.
Entre Grupos 3,581 5 , 716,745 [,590
Nos grupos 227,756 | 237 ,961
Total 231,337 242

Tabela 13 - ANOVA fungo

FLUX INF_SEG

Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z Sig.
Entre Grupos 2,791 2 1,396 | 1,466 | ,233
Nos grupos 228,545 | 240 ,952
Total 231,337 242

De acordo com as tabelas 14 e 15 a significancia apresenta valores superiores a .05

tanto na escolaridade como na funcdo, assim podemos aferir que ao fluxo de

informacdes de seguranca ndo difere significativamente com a escolaridade ou com a

funcéo exercida.
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Hipotese 3: O Chefe da unidade de cuidados intensivos é percebido pelos

enfermeiros como comprometido com a seguranca.

Apresentando um valor médio de resposta de 2.5 com um desvio padrao de 0.889,
demonstra possivelmente alguma apreenséo por parte dos Enfermeiros em perceber o

chefe da unidade como comprometido com a seguranca (tabela 5).

HipoGtese 3a: A escolaridade tem influéncia na precepcao dos Enfermeiros em relagéo

ao chefe da unidade.

Hipotese 3b: A funcdo que os Enfermeiros exercem tem influéncia na precepcao em

relacéo ao chefe da Unidade.

Tabela 14 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relagéo a escolaridade

Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.

GEST_PRAT_SEC |Com base em média 2,075 5 237 ,069

Com base em mediana 1,552 5 237 ,175

Com base em mediana e 1,552 5 189,612 ,176

com df ajustado

Com base em média 1,971 5 237 ,084

aparada

Tabela 15 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relagdo a fungéo

Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.

GEST_PRAT_SEC |Com base em média 1,067 2 240 ,346

Com base em mediana 1,019 2 240 ,362

Com base em mediana e 1,019 2 239,561 ,362

com df ajustado

Com base em média 1,032 2 240 ,358

aparada

O teste de homogeneidade de varidncias revela que ndo existe diferencas
estatisticamente significativas entre a escolaridade e a funcéo relativamente a gestéo
de préticas de seguranca, dado que o nivel de significancia é superior a .05. podemos

afirmar que as variancias sdo homogéneas.
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Tabela 16 - ANOVA escolaridade

GEST_PRAT_SEC
Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z | Sig.

Entre Grupos 2,469 5 ,494 1,619 | ,686
Nos grupos 189,141 237 ,798
Total 191,611 | 242

Tabela 17 - ANOVA fungéo

GEST PRAT_SEC
Soma dos Quadrados | df |Quadrado Médio| Z | Sig.

Entre Grupos 2,163 2 1,081 1,370,256
Nos grupos 189,448 | 240 ,789
Total 191,611 242

De acordo com as tabelas 18 e 19 a significAncia apresenta valores superiores a .05
tanto na escolaridade como na funcao, assim podemos referir que a gestéo de praticas
de seguranga nao difere significativamente com a escolaridade ou com a fungéo

exercida.
Hipotese 4: A seguranca € percebida pelos enfermeiros como prioridade

Sim, a seguranga € percebida pelos enfermeiros com sendo uma prioridade.
Apresentando um valor médio de resposta de 3.735 e um desvio padrdo de 0.834

(tabela 5), sendo que foi invertida da escala que se apresenta no questionario.

Hipotese 4a: A escolaridade tem influéncia na precepgéo dos Enfermeiros em relagéo

a prioridade dada a seguranca.

Hipotese 4a: A funcdo que os Enfermeiros exercem tem influéncia na precepcao em

relacéo a prioridade dada a seguranca.
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Tabela 18 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relagéo a escolaridade

Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
PRIOD_SEG Com base em média ,307 5 237 ,908
Com base em mediana ,245 5 237 ,942
Com base em mediana e ,245 5 182,197 ,942
com df ajustado
Com base em média ,282 5 237 ,923
aparada
Tabela 19 - Teste de Homogeneidade de Variancias em relagéo a fungéo
Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
PRIOD_SEG Com base em média 1,201 2 240 ,303
Com base em mediana 1,183 2 240 ,308
Com base em mediana e 1,183 2 237,583 ,308
com df ajustado
Com base em média 1,199 2 240 ,303
aparada
O teste de homogeneidade de varidncias revela que néo existe diferencas

estatisticamente significativas entre a escolaridade e a funcdo relativamente a
prioridade dada a seguranca, dado que o nivel de significancia é superior a .05.

podemos afirmar que as variancias sdo homogéneas.

Tabela 20 - ANOVA escolaridade

PRIOD_SEG

Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z | Sig.
Entre Grupos 1,718 5 ,344 | ,489 | ,785
Nos grupos 166,712 | 237 ,703
Total 168,430 | 242
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Tabela 21 - ANOVA fungéo

PRIOD SEG

Soma dos Quadrados | df | Quadrado Médio| Z | Sig.
Entre Grupos , 737 2 ,368|,527 | ,591
Nos grupos 167,693 | 240 ,699
Total 168,430 | 242

De acordo com as tabelas 22 e 23 a significAncia apresenta valores superiores a .05

tanto na escolaridade como na fungdo, assim podemos afirmar que a prioridade dada

a seguranca nao difere significativamente com a escolaridade ou com a funcao

exercida.

Em resposta a pergunta de investigacdo “Em que medida existe clima de seguranca,

nas unidades de cuidados intensivos do Hospital de Santa Maria? “, podemos aferir

gue existe um clima de seguranga nas unidades de cuidados intensivos do Hospital de

Santa Maria, na medida em que o valor da média de resposta 3.116 com um desvio

padréo de 0.533.
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4. CONCLUSAO

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes e limitacdes desta investigacdo bem
como sugestbes para futuras investigacdes, relacionadas com a qualidade dos
cuidados de saude tendo em conta a seguranca organizacional.

Como afirma Glover, et al. (2017) ha mais de uma década, a questdo critica da
qualidade do atendimento nos hospitais foi colocada na vanguarda da agenda global
da saude, uma vez que as principais organizacdes mundiais de saude exigiam a

priorizacdo da qualidade do atendimento as populacdes.

No entanto, a qualidade dos cuidados € uma preocupacdo constante para as
organizacdes de saude. A qualidade é entendida como o grau com que 0s servigos de
saude aumentam a probabilidade de obter resultados positivos para os individuos e as

populagdes com a evidéncia cientifica do momento actual.

Muitas reformas da saude incluem préticas integrativas, que incluem procedimentos
formais de coordenacdo de cuidados, avaliagdo de desempenho e a troca livre de
informacgdes entre os intervenientes do sistema de saude complexo. As diferengcas em
relacé@o variedade de factores organizacionais, incluindo a burocracia organizacional, a
tecnologia da informacgédo, a cultura organizacional e o compromisso com a melhoria
da qualidade podem ser parcialmente responsaveis resultados de desempenho

direcionados para a qualidade.

De acordo com Nembhard e Tucker (2011) a dindmica organizacional em servigos
dindmicos, com os de saude representa um grande desafio devido a trés

caracteristicas: mudanca rapida, complexidade e incerteza.

Além do dinamismo, os profissionais de salde encontram um alto grau de
complexidade no trabalho. Impulsionada em grande parte pela enorme base de
conhecimento tedrico e pratico, tornando a actuacédo altamente especializada. O alto
grau de especializagdo significa que cada profissional traz uma fracdo do
conhecimento necessario para cuidar dos pacientes. Assim, h4 um alto nivel de
interdependéncia nesse cenario, e que continua a crescer entre os intervenientes
porque as novas tecnologias e praticas de cuidado envolvem cada vez mais processos
de trabalho. A natureza do trabalho significa que os profissionais de saude ndo podem

implementar novos conhecimentos sem colaborar interdisciplinarmente.
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Os trabalhadores desenvolvem memodria transacional sobre "quem sabe o qué. Este
conhecimento facilita o desenvolvimento de um entendimento compartilhado que
permite aos colaboradores coordenar o seu trabalho efetivamente, demonstrando
menos necessidade de planeamento das actividades, atuando sem equivocos e mais
coordenadamente. Deste modo a colaboragéo interdisciplinar permite uma actuacao
nos cuidados de saude mas eficiente, com maior qualidade e seguranca. (Nembhard e
Tucker 2011)

Katz-Navon, Naveh e Stern (2005) referem que procedimentos de seguranca muito
burocraticos ndo deixam o trabalho fluir. Cropranzano e Byrne apud Katz-Navon;
Naveh; Stern (2005) Reforgam a ideia anterior, particularizando aos profissionais de
saude, mencionado que estdo expostos a ambientes incertos e volateis, em que a
existem de demasiados procedimentos formais inibem os profissionais em situagées
gue, por vezes, necessitam de actuacdo e adaptacdo imediatas. Por outro lado,
procedimentos formais, poucos, inadequados, menos explicitos ou confusos, que nao
contemplam as situagcfes passiveis de ocorrer, sdo vistos como insuficientes para
manter a seguranca. Com esta investigacao verifica-se que nas unidades de cuidados
intensivos os procedimentos de seguranca sdo percepcionados pelos Enfermeiros
como adequados as situacfes que se possam apresentar, no contexto em que se

encontram inseridos.

Ao nivel do volume ideal de fluxo de informacdo, Katz-Navon Naveh e Stern (2005)
defendem que o ideal é o intermédio, sendo que excesso de informacédo leva, em
alguns momentos, a dificuldades de interpretacdo e por outro lado a escassez de
informacéo leva a dificuldade em saber com actuar perante os pacientes. A presente
investigacdo aponta para a confirmacéo da perspectiva dada por estes investigadores
no seu estudo, verificando-se que as informagcfes de seguranca que circulam nas
unidades de cuidados intensivos entre enfermeiros permitem a percepcdo de uma

pratica segura por parte dos enfermeiros.

Ehrhart e Schneider (2016), referem que pesquisas recentes exploraram como o clima
de diversidade e o clima de prestacdo de cuidados interagem na previsdo da
satisfacdo do cliente e como o clima de seguranga, clima de servico e clima de
produtividade influenciam simultaneamente a relacdo entre seguranca versus conflito

de producdo e comportamento de seguranca. Relativamente a esta pesquisa o clima,
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opera simultaneamente em multiplos niveis da uma organizagdo. O alinhamento entre

esses niveis é fundamental para a eficacia organizacional.

s

Outra tendéncia que Ehrhart e Schneider (2016) referem €& analisar os perfis de
dimensdes climaticas. Uma ideia que também tem sido aplicada a for¢ca do clima de
seguranca, examinando padrdes de concordancia entre unidades de trabalho. Esta
investigacdo vai ao encontro desta perspectiva, tendo sido apresentado uma analise
de componentes principais, para verifica-se a consisténcia das dimensdes climaticas
analisadas. O padréo de concordancia entre unidades de trabalho apresenta-se apds
esta investigacdo, também como uma perspectiva para futuras investigacbes, no
sentido de se agrupar as unidades de cuidados intensivos por area de actuagéo e

especificidade clinica.

De acordo com Katz-Navon, Naveh e Stern (2005) a prioridade dada a seguranca
pelas organizagdes e as suas unidades pode variar de acordo com a dinamica do
grupo ou até com as suas actividades, sendo que nas organiza¢cdes em que dao

prioridade & seguranca transmitem aos funcionarios essa perspectiva.

Nas organizacdes em que a seguranca ndo seja dada como prioridade, os protocolos
de actuacao, sao vistos pelos colaboradores apenas como retéricos, sendo, ha maioria
das vezes ignoradas, sem se verificar consequéncias (Falbruch e Wilpert apud Katz-
Navon; Naveh; Stern 2005). A investigacdo realizada aponta que seguranca é
percebida pelos enfermeiros como prioridade. Esta dimensdo de clima, apresenta o
valor médio de resposta mais elevado das 4 dimensdes de clima de seguranca,
reflectindo a importadncia que os Enfermeiros ddo a seguranca, sendo que
estabelecem como enfoque as caracteristicas clinicas dos pacientes que sao

admitidos em unidades de cuidados intensivos.

O desenvolvimento de intervencdes especificas para melhorar o clima das unidades
de trabalho tem sido particularmente prevalente na literatura de segurancga. Nesta
trajetoria a forma como os lideres podem desenvolver um clima propicio a
implementacdo de praticas seguras baseadas em evidéncias nas organizacfes de

salde

Os lideres, através das suas préaticas de gestdo transmitem aos funcionarios uma
percecdo do nivel de comprometimento que estes tém em relagdo as préaticas de

seguranga. Deste modo os funcionarios que observam comportamentos seguros por
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parte dos seus lideres seguem o mesmo padrao de comportamento. Esta investigacao
demonstra alguma apreensédo por parte dos Enfermeiros em perceber o chefe da
unidade como comprometido com a seguranca, sendo que o valor médio de resposta
€ 0 mais baixo das 4 dimensdes de clima de seguranca.(Katz-Navon; Naveh; Stern
2005)

Para Ehrhart e Schneider (2016), do foco na lideranca destaca-se o papel crucial que
os lideres podem desempenhar no desenvolvimento e na mudanca do clima
organizacional, dado importancia ao alinhamento da lideranca para o desenvolvimento
de climas positivos, fortes de processo e estratégicos. No entanto, ainda séo precisas
mais pesquisas sobre como 0s climas emergem e sao criados, e especificamente

sobre o papel da lideranca e da cultura na sua criagao.

Os resultados desta investigacao corroboram a importancia do clima de seguranca nas
organizagbes que prestam cuidados de saude, no sentido em que podemos
compreender a influencia do clima de seguranga na dindmica organizacional e nos
seus resultados que neste caso esta intimamente ligado com resultados para os
pacientes, nomeadamente na qualidade do atendimento. Estes resultados séo reflexo

da existéncia de clima organizacional que d& prioridade a seguranca.

A pergunta de investigagdo “Em que medida existe clima de seguranca, nas unidades
de cuidados intensivos do Hospital de Santa Maria? “, pode-se afirmar que existe um
clima de seguranca nas unidades de cuidados intensivos do Hospital de Santa Maria,

bem espelhado na investigagao realizada.

Para Ehrhart e Schneider (2016), a area que tem recebido crescente interesse € o
tema da forca climética. A abordagem tipica para estudar forca clima é trata-la como
um moderador da relagéo entre o clima e os resultados. A investigacdo adicional sobre
a forca clima forneceu alguns insights visto que alguns climas podem ser mais fortes
ou mais fracos do que outros. Factores como a lideranca, a interagc&o social, a coesao
do grupo, o tamanho do grupo, espagco temporal que o grupo permanece junto, e
diversidade da equipa foram todos identificados como antecedentes da forca clima.
(Ehrhart e Schneider, 2016)

Sustentando-se a investigacdo supra referida seria importante para investigacdes
futuras, agrupar as unidades de cuidados intensivos por especialidade clinica, pelas

especificidades que cada uma apresenta, levando a necessidade de averiguar as
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competéncias técnicas e praticas dos elementos que constituem a equipa
multidisciplinar. Seria importante avaliar dindmicas de grupo de modo a verificar como
se comportam perante situacdes que nao estdo previstas. (Aprendizagem autonoma
que advém das situacdes vivenciadas e a aprendizagem induzida que € adquirida
através da formacao).

No momento actual seria importante perceber o tempo de permanéncia das pessoas
nas equipas multidisciplinares e as implicagdes que podera ter para a organizacao e,
mais concretamente, para o desempenho organizacional traduzido em tempo de

internamento e satisfacdo do paciente.

Em futuras investigacdes seria interessante alargar a populacdo alvo a outras regides
do pais, a instituicbes de saude publicas, privadas e colaborativas, por apresentarem
caracteristicas de gestao distintas, mas em que o foco primario serd o paciente. Incluir
no estudo os varios elementos das equipas multidisciplinares revela-se crucial para
aprofundar o conhecimento das multidimensbes do clima de Seguranca

organizacional, avaliar por exemplo a relacdo com a seguranca psicologica.

Esta perspectiva de futuras investigacbes vai de encontro ao que refere o
Departamento da Qualidade na Saude (DQS) da Direccao Geral de saude (DGS) em
relacdo a Politica da Qualidade como sendo: melhorar a qualidade clinica e
organizacional; reforcar a seguranca dos doentes; monitorizar a qualidade e a
seguranca; reconhecer a qualidade das unidades de saude; Informar e capacitar o
cidadéo, as investigagfes de clima de seguranca sdo muito importantes, no sentido de

transformar os resultados obtidos em ganhos em saude pela populacao portuguesa.
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ANEXO A

Clima de Seguranca dos Enfermeiros
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Clima de Seguranca dos Enfermeiros

O presente inquérito pretende averiguar a percecdo que tem da sua seguranca no local de
trabalho. Trata-se de um estudo de ambito académico enquadrado no mestrado em Gestdo de
Recursos Humanos e Analise Oganizacional da Universidade Lusiada de Lisboa, com o tema
“Clima de Seguranca dos Enfermeiros”. Para o efeito, solicito a sua colaboragdo no
preenchimento de algumas questdes. O inquérito é simples e de rapido preenchimento. Os dados

serdo tratados de forma agregada e sera garantida a confidencialidade dos mesmaos.

Por favor leia atentamente e assinale com uma cruz [X] o quadrado que mais se identifica com a
sua resposta. Ndo ha respostas certas ou erradas. Responda de forma intuitiva de modo a que

descreva a maneira como pensa habitualmente.

Procedimentos de Seguranca

“Na sua unidade, em que medida. . . "

Discordo plenamente
Né&o concordo, nem discordo
Concordo plenamente

Discordo
Concordo

Existem protocolos de atuacdo escritos

Estéo definidos os procedimentos de seguranca adequados a cada

situacéo

Os procedimentos de seguranca estdo descritos detalhadamente

Os procedimentos de seguranca abrangem as diferentes situagoes

Fluxo de Informacdes de Segurancga
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Os funcionarios sdo informados das atualizac@es, regras e
regulamentos dos procedimentos de seguranca.
Os funcionarios séo informados dos perigos potenciais
Existem formacao continua em procedimentos de seguranca.
A informacdo dos procedimentos de seguranca é disponibilizada
regularmente
Gestdo de Praticas de Seguranca
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Esta proximo dos elementos da equipa, alertando para as

questdes de seguranga no trabalho

Supervisiona com maior proximidade, quando um membro da

equipa viola uma regra de seguranca.

Considera o desempenho da seguranga nas avaliagdes de

desempenho e progressoes.

Manifesta-se irritado com os trabalhadores que ignoram regras

de seguranca.

Garante que ndo hé riscos na unidade

Cria uma atmosfera em que as pessoas podem dizer o que

pensam sobre a seguranca.

Prioridade dada a Seguranca




"Na minha unidade. . . "

Totalmente Falso

Parcialmente falso

Nem falso nem verdadeiro

Parcialmente verdadeiro

Totalmente verdadeiro

De modo a cumprir todas as atividades a realizar, é necessario

guebras regras de seguranca

Quando a pressdo aumenta e existe mais trabalho, é dada
preferéncia a rapidez de execucdo do mesmo, ainda que isso

signifique um comprometimento da seguranca

A escassez de recursos humanos leva ao ndo cumprimento das

normas de seguranca.

As normas e procedimentos de segurancga s&o ignorados.

A existéncia das normas de seguranca, é apenas uma obrigacao

legal.

Ignorar a seguranca é aceitavel.

N&o importa a forma como o trabalho é feito, desde que néo haja

acidentes.

Sexo: Masculino

Feminino

Idade: Menos de 25 anos
25- 35Anos

36 — 45Anos

46— 55 Anos

Mais de 55 anos




Escolaridade:

Funcdes:

Tempo de Exercicio Profissional:

Bacharelato

Licenciatura

Pds-Graduagédo

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

Prestacdo de Cuidados
Coordenacao
Chefia

De 0 a 4 anos
De 5 a9 anos
De 10 a 20anos
De 21 a 30 anos

30 ou mais anos

Tempo de exercicio no servigo onde actualmente se encontra: Anos

Para quaisquer esclarecimentos o seguinte endereco eletrénico: miguelscdasilva@gmail.com

Obrigado pela sua colaboracdo.

Enfermeiro Miguel da Silva
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