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Clima de seguranca no trabalho em unidade de
atengio psicossocial: Perce¢ao de trabalhadores de

enfermagem

Occupational safety climate in a psychosocial care unit: The perception of nursing
workers

Clima de seguridad laboral en una unidad de atencion psicosocial: Percepcion de
los trabajadores de enfermeria

Resumo

Enquadramento: O clima de seguranca ¢ um elemento mensurdvel da cultura de seguranga. A partir
da percegio dos profissionais é possivel conhecer o contexto de seguranca de uma organizacio.
Objetivo: Avaliar o clima de seguranca e sua relagio com acidentes/doencas de trabalho em unidade
de atencio psicossocial.

Metodologia: Estudo quantitativo, inferencial com trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de
Atencio Psicossocial. Utilizou-se um questiondrio semiestruturado e a Escala de Clima de Seguranca
no Trabalho Hospitalar. Andlise realizada no programa IBM SPSS Statistics.

Resultados: Quanto ao clima de seguranca, o dominio com pior avaliagio foi Apoio as praticas de
trabalho e seguranca. Houve associagdo entre o clima de seguranca e as varidveis acidentes/doencas do
trabalho, uso de medicamentos e afastamentos decorrentes do acidente/doenga relacionada ao trabalho.
Conclusao: Existem fragilidades na cultura de seguranca e estao relacionadas com o suporte para
praticas de trabalho e seguranca. Sofrer acidente/doenca do trabalho, usar medicagées e/ou ter que se
afastar estd associado as piores percecoes do clima de seguranca.

Palavras-chave: cultura organizacional; seguranca do paciente; sadde do trabalhador; acidentes de
trabalho; saide mental; enfermagem

Abstract

Background: The safety climate is a measurable element of safety culture. Based on professionals’
perceptions, it is possible to know the safety context of an organization.

Objective: Assess the safety climate and its relationship to accidents/occupational diseases in a psy-
chosocial care unit.

Methodology: Quantitative, inferential study with nursing workers in a psychosocial care unit. A
semi-structured questionnaire and the ClimaSeg-H - Escala de Clima de Seguranca no Trabalho Hospi-
talar (Hospital Work Safety Climate Scale) were used. Analysis was carried out using the IBM SPSS
Statistics program.

Results: As for the safety climate, the domain with the worst evaluation was “Support for work and
safety practices”. There was an association between the safety climate and the variables accidents/occu-
pational diseases, use of medications, and missed work resulting from work-related accidents/illnesses.
Conclusion: There are weaknesses in the safety culture related to work and safety practices support.
Having an accident/illness at work, using medications, and/or missing work is associated with the
poorest perceptions of the safety climate.

Keywords: organizational culture; patient safety; worker’s health; accidents at work; mental health; nursing

Resumen

Marco contextual: El clima de seguridad es un elemento medible de la cultura de seguridad. A partir
de la percepcién de los profesionales es posible conocer el contexto de seguridad de una organizacién.
Objetivo: Evaluar el clima de seguridad y su relacién con los accidentes/enfermedades laborales en una
unidad de atencién psicosocial.

Metodologia: Estudio cuantitativo, inferencial con trabajadores de enfermerfa de una Unidad de
Atencién Psicosocial. Se utilizé un cuestionario semiestructurado y la Escala de Clima de Seguridad
en el Trabajo Hospitalario. Andlisis realizados en el programa IBM SPSS Statistics.

Resultados: En cuanto al clima de seguridad, el dmbito peor valorado fue el apoyo a las practicas de
trabajo y seguridad. Se observé una asociacion entre el clima de seguridad y las variables accidentes/enfer-
medades laborales, uso de medicacién y ausencias laborales debido a accidentes/enfermedades laborales.
Conclusidn: Existen puntos débiles en la cultura de seguridad y estdn relacionados con el apoyo a las
practicas de trabajo y seguridad. Sufrir un accidente/lesién en el trabajo, utilizar medicacion o tener
que ausentarse del trabajo se asocia con las peores percepciones del clima de seguridad.

Palabras clave: cultura de la organizacién; seguridad del paciente; salud laboral; accidentes de trabajo;
salud mental; enfermerfa
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Introdugio

A vigilancia em satde do trabalhador tem um compro-
misso e agdo importante no contexto hospitalar. Insere-se
na relagio da satide com o ambiente e os processos de
trabalho, visando a melhoria das condicoes de vida e
satde dos trabalhadores (Brasil. Portaria n. 2.728, de 11
de novembro de 2009 do Ministério da Satde, 2009).
A satde do trabalhador ¢ constituida em drea de satde
coletiva, e tem como objetivo a centraliza¢io do processo
saide-doenga dos trabalhadores de diversos grupos popu-
lacionais, incluindo, assim, os profissionais de enfermagem
(Gongalves et al., 2019).

No Brasil, mesmo com altos indices de falta de seguranca
no trabalho, existem poucos estudos empiricos sobre a
cultura de seguranca, bem como investimentos limitados
para incentivar essa temdtica. Dentro deste contexto, in-
vestigacoes que procurem abordar a cultura de seguranca
do trabalho sio extremamente necessarias (Andrade et
al., 2015; Evangelista at al., 2018).

Deste modo, é estratégico compreender o clima de segu-
ranga percebido por trabalhadores de enfermagem, a fim
de prevenir a ocorréncia de acidentes e estimular a adogao
de medidas de prote¢ao a satde dos trabalhadores. O
objetivo desta investigacdo é avaliar o clima de seguranca
e a sua relacio com acidentes/doencas de trabalho entre
trabalhadores de enfermagem de uma unidade de atengao
psicossocial.

Enquadramento

A ocorréncia de acidentes/doencas de trabalho é uma
problemitica inteiramente relacionada com a manutengao
de uma cultura de seguranga (Alves et al., 2016).

E por meio do clima de seguranca que se avalia a cultura
de seguranga, pois a partir da percecio dos profissionais ¢
possivel compreender como ocorre o processo de seguranca
de uma organizacio, com o intuito de promover agoes de
melhoria, e promovendo assim a consciencializac¢io de
comportamentos seguros e a minimizagao da ocorréncia de
eventos adversos (Oliveira et al., 2018; Paula et al., 2018).
As questoes relacionadas com o clima de seguranca
sdo entendidas como aquelas relacionadas com os va-
lores, atitudes, perce¢oes, competéncias ¢ modelos de
comportamento que direcionam para caracteristicas da
organizagio, como o compromisso, o estilo e a compe-
téncia (Salles et al., 2019).

De acordo com Pinho (2006), a cultura de uma organi-
zagao possui diversas fungoes. Tem o papel de distinguir
uma organizagio de outra, proporcionar um senso de
identidade entre os componentes da organizagio e faci-
litar 0 comprimisso com algo maior do que os interesses
individuais de cada membro. A cultura sinaliza, controla
e orienta as atitudes e comportamento dos colaboradores.
A enfermagem, por deter significativa representatividade
no contexto das organizagdes de satide e ser a maioria dos
colaboradores, ¢ fundamental para maturidade da cultura
de seguranca nestes ambientes de trabalho (Sales et al.,
2019). Além disso, estes profissionais sio constantemen-

te expostos a riscos ocupacionais tais como: bioldgico,
quimico, fisico, ergonémico e psicossocial, constituindo
assim uma populagao vulnerdvel a doencas ocupacionais,
merecedora de protagonismo nas investigagoes sobre a
cultura de seguranga (Santos et al., 2017).

Neste sentido, alguns autores afirmam que trabalhadores
que atuam em unidades de atengao psicossocial, tendem
a ter ainda mais propensio para sofrer de violéncia fisi-
ca ou psicoldgica por parte dos utentes em sofrimento
psiquico, proporcionando um clima de seguranga mais
baixo, tendo em conta o ambiente de trabalho ser menos
seguro (Brasaite et al., 2016).

Assim, é importante avaliar a percecio desses profissionais,
em especial no que se refere a cultura de seguranca, pois
essa avaliacdo pode contribuir significativamente para
a criacdo e incentivo de comportamentos seguros, de
modo a melhorar a qualidade no cuidado e a vida desses
trabalhadores.

Questao de Investigacao

Qual a percegao dos trabalhadores de enfermagem sobre
o clima de seguranca no trabalho numa unidade de aten-
a0 psicossocial e qual a relagio com acidentes/doengas

de trabalho?

Metodologia

Estudo observacional, transversal, descritivo, correlacional
com abordagem quantitativa, realizado numa unidade de
atencio psicossocial de um hospital universitdrio publico
de grande dimensao, com 403 camas, localizado no sul do
Brasil. A unidade de atengio psicossocial conta com um
total de 30 camas mistas, recebendo utentes de diferentes
cidades da regiao.

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de
enfermagem, auxiliares, técnicos de enfermagem e enfer-
meiros, que estivessem a trabalhar na unidade de atengao
psicossocial hd pelo menos 6 meses, uma vez que a lite-
ratura acerca da cultura de seguranca considera que esse
tempo seria 0 minimo para que o trabalhador estivesse
adaptado ao setor de trabalho e, assim, pudesse contribuir
com a investigagio. Foram excluidos trabalhadores em
auséncia laboral ou licenga médica no periodo de colheita
de dados. Assim, dos 35 profissionais de enfermagem da
unidade, trés foram excluidos por critérios j4 mencionados
e dois recusaram-se a participar do estudo. Desta forma,
obteve-se uma amostra por conveniéncia, composta por
30 trabalhadores.

A colheita de dados ocorreu no periodo de janeiro a marco
de 2020. Para operacionalizar a colheita, os participantes
foram abordados pessoalmente no local de trabalho e
convidados a participar no estudo. Apds terem aceite,
realizou-se a entrega de um envelope que continha o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
os dois instrumentos de colheita de dados. O primeiro ins-
trumento tratava-se de um questiondrio semiestruturado,
desenvolvido pelos investigadores, composto de varidveis
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sociodemogréficas: sexo, estado civil, filhos; varidveis labo-
rais: profissio, escolaridade, vinculo laboral, carga hordria
semanal, turno de trabalho, se possui outro emprego ¢
esquema de vacinagao; e varidveis de satide ocupacional;
se ja sofreu acidente/doenca de trabalho nos tltimos 3
anos, tipo de acidente/doenca de trabalho, preenchimento
da CAT, afastamento e uso de medica¢io decorrente do
acidente/doenca do trabalho a fim de caracterizar os pro-
fissionais e os acidentes/doengas de trabalho. O segundo
instrumento consistia pela Escala de Clima de Seguranga
no Trabalho Hospitalar (ClimaSeg-H), validada para o
contexto brasileiro por Andrade et al. (2015). Trata-se de
uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que varia de
discordo fortemente a concordo fortemente e que possui 32
itens dispostos em uma estrutura de quatro dominios: (a)
Programas e normas de seguranga; (b) Equipamentos de
seguranga e organizagio do ambiente; (c) Suporte para
préticas de trabalho e seguranca; e (d) Treinamento e
educagio em seguranga.

Os dados foram organizados, mediante dupla digitagao
independente, numa folha de calculo, sob a forma de base
de dados, utilizando-se o programa Excel,— Windows/XP
e analisados através do programa IBM SPSS Statistics,
versao 21.0. Para descrever o perfil sociodemografico,foi
utilizada estatistica descritiva com elaboracio de tabelas
de frequéncia absoluta (7) e percentual (%) das varidveis
categoricas

Para andlise dos dados obtidos com o ClimaSeg-H, pri-

meiramente foi aplicado o alfa de Cronbach a fim de
verificar a consisténcia interna do instrumento. Depois,
foi calculada a média geral do instrumento e por dominio.
Considera-se que médias mais altas indicam melhor a
percepgio do clima de seguranca (Andrade et al 2015).

Para testar a hipétese de normalidade da distribuigao das
varidveis continuas avaliadas neste estudo foi realizado o
teste de Shapiro Wilks. Para os dados que atenderam a
distribui¢io normal foi utilizado o teste #Student e para
dados com distribui¢io nao normal, utilizou-se o teste
Mann-Whitney. Os resultados foram considerados esta-
tisticamente significantes se p < 0,05, com um intervalo
de confianc¢a de 95%.

Esta pesquisa estd vinculada a um projeto matricial, o
qual foi registado, submetido a autorizagao institucional
e 4 avaliacio de um Comissio de Etica em Investiga-
¢ao com Seres Humanos, sendo aprovada sob Parecer
n° 3.119.834 de 2019. Todos os participantes foram
abordados e concordaram em participar da investigacio,
assinando o TCLE.

Resultados

Participaram do estudo 30 trabalhadores de enfermagem
com média de idade de 47,47(+ 11,5) anos, variando
entre 25 e 66 anos. As demais varidveis sociodemogréficas
e laborais estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracterizacdo dos trabalhadores da satide mental (n = 30)

Varidveis Frequéncia Absoluta () Frequéncia Relativa (%)
Sexo

Masculino 12 40,0
Feminino 18 60,0
Estado Civil

Com companheiro 21 70,0
Sem companheiro 09 30,0
Possui Filhos

Sim 21 70,0
Nao 09 30,0
Profissao

Auxiliar de Enfermagem 04 13,3
Técnico de Enfermagem 16 53,4
Enfermeiro 10 33,3
Escolaridade

Ensino Médio 04 13,4
Graduagao 08 26,7
P6s-Graduagao 18 59,9
Vinculo Empregaticio

RJU 19 63,3
CLT 11 36,7
Carga Hordria Semanal (horas)

30 13 43,3
36 11 36,7
40 06 20,0
Turno

Diurno 14 46,7
Noturno 08 26,7
Misto 08 26,7
Possui Outro Emprego

Sim 03 10,0
Nao 27 90,0
Esquema de Vacinagao

Sim 29 96,7
Nio 1 3,3

Nota. RJU = Regime Juridico Unico; CLT = Consolidagio de Leis Trabalhistas.

Os tipos de acidentes de trabalho mais citados foram  psiquica’. A maioria dos trabalhadores citou mais de um
“Agressao/ Violéncia”, seguidos por “Distirbio Osteomus-  tipo de acidente (Figura 1).
cular Relacionado ao Trabalho (LER/DORT)” e “doenca
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Figura 1

Material potencialmente contaminado
Queda/traumatismo

LER/DORT

Doenga psiquica

Contato com produto quimico
Agressdofvioléncia

Acidente com material perfurocortante
Acidente de trajeto

<

Distribuigdo dos tipos de acidentes de trabalho nos viltimos trés anos

Tipos de acidentes de trabalho

Nota. LER = Lesoes por esforgos repetitivos; DORT = Distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

Dos 30 participantes, 56,7% afirmaram ter sofrido aci-
dentes/doencas do trabalho, sendo que a maioria (53%)
relatou que tiveram acidentes/doengas do tipo fisico e psi-
colégico. Dentre os profissionais que afirmaram ter sofrido
algum acidente/doenca do trabalho, 53% relacionaram o
seu problema como decorrente de acidente de trabalho
especifico. Destes, 100% notificaram e preencheram a

Tabela 2

Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT). Entre
os que referiram acidentes/doengas do trabalho, 53%
precisaram de afastamento do trabalho e 76,4% fazem
uso de alguma medicagio.

As andlises descritivas dos dominios avaliados pela Escala
de Clima de Seguranca no Trabalho (CLIMASEG-H)
estdo apresentadas na Tabela 2.

Andlise descritiva da Escala de Clima de Seguranga no Trabalho (CLIMASEG-H)

Varidveis Média Desvio Padrao Miéximo Minimo
Geral 3,71 0,37 4,48 2,79
Programas e normas de seguranca 3,68 0,49 5,00 2,45
Equipamentos de seguranga 3,83 0,47 4,67 3,00
Suporte para priticas de trabalho e seguranca 3,63 0,47 4,75 2,63
Treinamento e educa¢io em seguranca 3,72 0,59 5,00 2,00

Referente a Escala ClimaSeg-H, o alfa de Cronbach
(o) foi de 0,87, mostrando uma consisténcia interna
satisfatéria. Conforme Tabela 2 a melhor média é do
dominio Equipamentos de segurancga e organizacio
do ambiente. J4 o dominio que obteve a menor média
e, consequentemente, a pior avaliagdo, foi o dominio

Suporte para préticas de tabalho e seguranca, que avalia
elementos do ambiente interpessoal de trabalho relacio-
nados as normas, obstdculos, comunicacio e feedback
sobre seguranga. Na Tabela 3 estdo apresentadas as as-
sociacoes entre os acidentes/doencas do trabalho com
o clima de seguranca.
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Tabela 3

Comparagdo dos dominios da Escala ClimaSeg-H com as varidveis relacionadas aos problemas de satide no trabalho (n = 30)

Programas Izl(iu;g ;::_Z‘;ZT Paf:f:;:;as Treina.mct‘lto
e Normas . e Educagio
Varidveis N de Segurancga € doﬁ?agf: :g:ratihz em Seguranga
o ien gurang

Média (+ DP) Média (+ DP) Média (+ DP) Média (+ DP) Geral
Acidentes/doengas
relacionadas ao trabalho
Nio 13 3,91( 0,47) 3,83(+ 0,52) 3,77(x 0,39) 3,96(x 0,52) 3,87(+ 0,36)
Sim 17 2,52(x 0,45) 3,83(x+ 0,44) 3,53(x 0,51) 3,57(x 0,60) 3,61(z 0,35)
p-valor 0,033* 1,0 0,195 0,07 0,06
Tipo de problema
Fisico 08 3,60(+ 0,44) 3,91(x 0,36) 3,68(x 0,53) 3,67(+ 0,46) 3,72(+ 0,18)
Fisico e Psicolégico 09 3,44(+ 0,50) 3,83 (+ 0,49) 2,43(+ 0,52) 3,44(+ 0,73) 2,54(+ 0,406)
p-valor 0,524 0,701 0,335 0,452 0,316
Acidente de trabalho
Nio 08 3,62( 0,35) 3,93( 0,34) 3,42(+ 0,38) 3,67(+0,51) 3,66(z 0,33)
Sim 09 3,45(+ 0,53) 3,75(x 0,51) 3,62(x 0,61) 3,48(x 0,67) 3,57(x 0,37)
p-valor 0,439 0,392 0,417 0,516 0,615
Afastamento
Nao 8 2,76(z 0,48) 3,82(+ 0,44) 3,61(x 0,43) 3,91(x 0,49) 3,77(x 0,35)
Sim 9 2,50(x 0,48) 3,85(+ 0,55) 3,67(+ 0,59) 3,30(x 0,62) 3,58(x 0,40)
p-valor 0,189 0,891 0,769 0,008* 0,192
Uso de medicagao
Nio 04 3,87(+ 0,41) 3,78(x 0,48) 3,70(x 0,39) 3,98(x 0,50) 3,83(+ 0,34)
Sim 13 3,43(+ 0,50) 3,89 (z 0,45) 3,53(+ 0,57) 3,39(x 0,55) 3,56(+ 0,36)
p-valor 0,014* 0,524 0,368 0,005* 0,049*

Nota. DP = Desvio-padrio.
*p < 0,05.

Quando comparado o clima de seguranca com os aciden-
tes/doencas do trabalho, observa-se diferenca significativa
(» < 0,05) na perce¢io do dominio Programas e normas
de seguranca e as varidveis Acidente/doenga relacionado
ao trabalho e Uso de medicagao decorrentes do acidente/
doenga relacionado ao trabalho. Os trabalhadores que
relataram os acidentes/doencas e o uso de medicagoes tém
uma percepgio pior nesse dominio. Constata-se também,
diferenca significativa (p < 0,05) na perce¢io do dominio
Treinamento e educacio em seguranga e as varidveis Uso
de medicagao decorrentes do acidente/doenca relacionado
ao trabalho e Afastamento decorrentes do acidente/doenca
relacionado ao trabalho. Os trabalhadores que precisaram
utilizar medicacdo e se afastar do trabalho apresentaram
uma pior percegio nesse dominio. Observa-se, ainda,
uma diferenca significativa (» < 0,05) na perce¢ao geral
do clima de seguranca e a varidvel Uso de medicagio
decorrentes do acidente/doenca relacionado ao trabalho.

Uma pior percecio do clima de seguranga estd associada
ao uso de medicacio.

Discussao

O clima de seguranga, assim como a importincia da
prevencio de acidentes/doengas de trabalho, tem ganho
maior destaque na 4rea da enfermagem. No presente
estudo, a maioria dos participantes é do sexo feminino
(60,0%) e a maioria possui filhos e sao casadas (70,0%).
Culturalmente, a profissao de enfermagem ¢ conhecida
por ser maioritariamente feminina. Apesar do contingente
masculino estar a aumentar, ainda prevalece o género
feminino na categoria do cuidado (Machado et al., 2015).
No presente estudo, 56,7% dos participantes afirmaram
ter tido algum tipo de acidente/doenca relacionada com
o trabalho, o que ¢ corroborado pela literatura nacional,
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que aponta que trabalhadores da satde sio expostos a
distintos tipos de risco, como lesdes posturais, acidentes
com materiais perfuro cortantes e stress ocupacional (An-
drade etal., 2015). De acordo com alguns investigadores,
as doengas relacionadascom o trabalho tém influéncia
mundial no resultado do desenvolvimento de acidentes
com os trabalhadores, podendo ocasionar doengas e/ou
morte (Alves et al., 2016).

Apesar as taxas elevadas de acidente/doenga laboral, ressal-
ta-se, como ponto positivo, que 100% dos trabalhadores
afirmaram ter realizado a notificacio do acidente. Este
resultado ¢ muito superior ao encontrado por Santos et al.
(2017), o qual observou que apenas 70% dos profissionais
de enfermagem realizaram a Comunicagio de Acidentes
de Trabalho (CAT). Os autores ressaltam que os registos
da CAT ainda sio pequenos diante da real conjuntura
de satde dos profissionais da drea.

Os trabalhadores de enfermagem da unidade de atengao
psicossocial tiveram como principal tipo de acidente a
agressdo/violéncia, o que difere da realidade dos trabalha-
dores de outras unidades, ji que a maioria dos acidentes
de trabalho na enfermagem, descritos na literatura, estao
relacionados com o risco biol6gico, com a prevaléncia de
acidentes que envolvem material perfuro cortante. As-
sim, este resultado parece estar bastante relacionado com
as caracteristicas da unidade em si, onde se encontram
utentes afetados por transtornos de origem psiquica, o
que tem implica¢io nos processos de trabalho diferentes
para a equipa de enfermagem, e consequentemente, riscos
diferentes.

Alguns estudos apontam como fatores predisponentes para
avioléncia nestas instituigoes, as questoes relacionadas ao
perfil do utente, como idade, género, presenca de sintomas
psicéticos e uso de dlcool e/ou drogas (Paula et al., 2018;
Kelly et al., 2015). Alguns autores também relatam outros
fatores que podem interferir na ocorréncia de episédios
de violéncia em unidades de atengao psicossocial, como
aspectos relacionados a cultura organizacional, ao perfil de
lideranca, as atitudes dos profissionais e as caracteristicas
do ambiente (Vieira, 2017).

No presente estudo, também se observou um elevado
nimero de acidentes que envolveram Disttirbio Oste-
omuscular Relacionado ao Trabalho (LER/DORT) e
doenga psiquica, obtendo alta relagio com auséncia la-
boral e uso de medicagao. Nesse sentido, Nylander et
al. (2019) afirmam que os profissionais de satide mental
estdo expostos a um ambiente que ¢ desgastante para a
satde fisica e mental. O facto de se ter um ambiente de
trabalho inseguro, propicio 4 ocorréncia de agressao fisica,
pode levar a traumas, inseguranca e uma recuperagio psi-
colégica que pode ser drdua e dolorosa aos trabalhadores.
O dominio Suporte para praticas de trabalho e seguranca
foi o que recebeu a pior avaliagio pelos participantes, e
aponta para questoes acerca do relacionamento entre
pares e supervisores, em questoes de seguranga como de
comunica¢do em geral e gestdo de conflitos. Este resultado
vem de encontro a um estudo realizado por Evangelista et
al (2018), num hospital privado de pequena dimensao,
localizado no interior de Goids, acerca da cultura de satide
e seguranga no trabalho. Nesse estudo, os dados relaciona-

dos com as préticas organizacionais de seguranga tiveram
uma boa avaliagao pelos profissionais de enfermagem,
com média de 4,52 (+ 1,04). Essa diferenca na percegao
dos profissionais pode estar associada a0 modelo de clima
de seguranca adotado por cada institui¢do. E importante
considerar que um baixo score nesse dominio, remete para
a ideia de que os colaboradores que atuam no cendrio
avaliado nao percebem o compromisso da gestao com a
cultura de seguranca.

Sendo assim, verifica-se a necessidade de empenhar-se na
elaboragio de estratégias de gestdo, vinculado a questoes de
seguranga, aperfeicoando e aumentando, também, o clima
de seguranca da unidade em questao, uma vez que este é
um indicador importante na prevengio de acidentes e na
promogao de satide do trabalhador (Oliveira etal., 2018).
O dominio que apresentou uma melhor média entre
os trabalhadores foi o de Equipamentos de seguranga e
organizacio do ambiente. Sendo assim, infere-se que os
profissionais entrevistados tém uma boa percegio sobre a
disponibilidade de Equipamentos de Prote¢io Individual
(EPI) e sobre a organizagao da drea de trabalho em que
estao inseridos, consideradas questoes essenciais para a
manutencio de um ambiente seguro.

Nesse estudo, também se constatou que os profissionais
que sofreram acidentes ou que fazem uso de medicagao
em consequéncia de acidentes laborais, atribuem baixas
médias aos Programas e Normas de Seguranga, quando
comparado aos que nio sofreram acidente ou nio fazem
uso de medicagio. Nesse sentido, é importante considerar
que nio ¢ suficiente que haja a comunicacio do acidente
de trabalho. E preciso avaliar se esses indicadores sio de
fato analisados, e se existe um trabalho a partir dos ni-
meros para a busca de estratégias que levem a diminuicao
da ocorréncia de acidentes. Dessa forma, a investigagao
acerca dos acidentes reportados necessita de ser priorizada,
a fim de que as questoes de seguranca sejam realmente
aprimoradas, e, assim, haja uma melhor percegao quanto
ao clima de seguranca.

Nesse sentido, hd investigagdes que apontam que a per-
cegdo dos trabalhadores sobre a seguranga no trabalho
¢ fundamental para compreender o significado de risco
nas atividades laborais. Investigacoes com essa finalidade
podem propiciar o surgimento de novas estratégias e
politicas de gestao de risco, a fim de promover resultados
na qualidade de vida e satide do trabalhador (Andrade
etal., 2015).

Os trabalhadores que precisaram de utilizar medicacio e
afastar-se do trabalho, também apresentaram uma pior
perce¢io no dominio que diz respeito ao Treinamento e
educacio em seguranca. Um estudo internacional afirma
que os trabalhadores que percebem que a geréncia nao
prioriza a seguranga no trabalho, ou que se sentem des-
protegidos diante dos riscos ocupacionais, tendem a ter
percegbes mais negativas acerca do clima de seguranca.
Além disso, a percegao do clima de seguranca estd asso-
ciada ao maior tempo de auséncia laboral e com maiores
taxas de rotatividade entre os participantes (Mohr et al.,
2016).

E evidente a importincia de acbes que visem a promogio
de melhores condigoes de trabalho nas instituigées hospi-
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talares. Para tanto, é necessdrio, por parte das organizagoes,
aadogio de estratégias como educagio permanente, apoio
psicoldgico e valorizagio do profissional a fim de promover
a qualidade de vida e de trabalho (Santos et al., 2017).
Em relagio ao trabalho em unidades de atengao psicos-
social, destaca-se a necessidade de que a gestao de satide
esteja comprometida em estabelecer um conjunto de
valores e comportamentos com os trabalhadores de en-
fermagem. Acredita-se que a construgio de uma cultura
de seguranca possibilite a identifica¢io e notificagio, com
maior facilidade, de problemas e acidentes relacionados
com a seguranga, gerando, assim, maior responsabili-
zagio e compromisso com o exercicio do trabalho, por
parte de todos os envolvidos (Oliveira et al., 2018). O
envolvimento de gestores, trabalhadores, comunidade
cientifica e populagio ¢ de extrema importincia na procura
de condigoes de trabalho favordveis a satide, seguranga
do trabalhador e qualidade dos cuidados (Bordignon &
Monteiro, 2016).

Considera-se como limitacées do estudo, o facto de a
Escala ClimaSeg-H nao indicar um score padronizado
para a avaliagdo da perce¢ao do clima de seguranca, ter
sido realizado numa unidade de internamento e utilizado
o método de amostragem por conveniéncia.

Conclusao

Conclui-se que a avaliagio do clima de seguranga por
parte dos trabalhadores apontam fragilidades na cultura
de seguranga, principalmente no que concerne ao suporte
para préticas de trabalho e seguranca.

Os resultados apontaram para a existéncia de dificuldades
relacionadas com elementos do ambiente interpessoal de
trabalho, como obstdculos para seguranca, comunica-
¢ao e feedback, comprometendo o suporte para préticas
seguras de trabalho. Além disso, os trabalhadores que
tiveram algum tipo de acidente ou doenga relacionada
com o trabalho e repercussoes destes na sua vida, como
o uso de medicacoes e afastamento do trabalho, tiveram
piores percegoes relacionadas com os dominios do clima
de seguranca.

Conclui-se que hd a necessidade do desenvolvimento de
agoes educativas, bem como a cria¢do de programas de
seguranga, com a participagio tanto dos gestores como
dos trabalhadores, visando a efetividade, na prética, de
estratégias que assegurem a protecdo do profissional de
enfermagem.

Identifica-se, ainda, a necessidade de uma participagao
maior na gestao dos assuntos ligados a cultura organiza-
cional e de seguranga de trabalho nas unidades de atengao
psicossocial. Por outro lado, é preciso também conscienti-
zar os trabalhadores sobre a importancia do envolvimento
de todos como sujeitos proativos na implantagio de uma
cultura de seguranga. A partir deste estudo, pode-se pensar
na construgdo de estratégias coletivas e organizacionais que
tornem o trabalho mais seguro em Unidade de Atengao
Psicossocial no contexto hospitalar.
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