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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar a cultura de seguranca do paciente, sob a 6tica dos profissionais de enfermagem de
duas unidades de internacao cirtrgica, de um hospital universitério, a partir do Safety Attitudes Questionnaire. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, do tipo survey transversal, realizado nas duas unidades de internacao cirtrgica do hospital universitario em Florianépolis,
SC, Brasil. Aplicou-se o Safety Attitudes Questionnaire a 46 profissionais de enfermagem. Para analise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva e inferencial. Os resultados mostravam que todas as dimensdes avaliadas obtiveram valores inferiores ao minimo positivo
para a cultura de seguranga, com menores escores nas dimensdes “percepcdes da gestdo” e “condigdes de trabalho”. Em relacdo a
idade do profissional, os mais jovens destacaram-se com maiores escores. Quanto as categorias profissionais, 0s escores superiores
relacionaram-se aos auxiliares de enfermagem. Assim, a avaliacdo da cultura de seguranca, nas unidades do estudo, demonstra
fragilidade nas seis dimensdes consideradas.
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ASSESSMENT OF SAFETY CULTURE BY SURGICAL UNIT NURSING
TEAMS

ABSTRACT: The objective was to evaluate the patient safety culture from the perspective of the nursing teams at two surgical
inpatient units of a university hospital, using the Safety Attitudes Questionnaire. Cross-sectional survey with quantitative approach,
conducted at the two surgical inpatient units of the university hospital in Florian6polis, SC, Brazil. The Safety Attitudes Questionnaire
was applied to 46 nursing professionals. Data analysis used descriptive and inferential statistics. The results show that all dimensions
measured values scored lower than the minimum positive safety culture. The lower scores were found in the dimensions “perceptions
of management” and “working conditions”. Concerning the age of the professionals, young professionals stood out with higher scores.
As for the professional categories, the higher scores were related to nursing assistants. The evaluation of the safety culture in the units
studied demonstrates weakness in the six dimensions assessed.

DESCRIPTORS: Safety. Nursing. Nursing care. Culture. Inpatient care units.

EVALUACION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD POR EL EQUIPO DE
ENFERMERIA DE UNIDADES QUIRURGICAS

RESUMEN: Evaluar la cultura de la seguridad del paciente desde la perspectiva de las enfermeras de las unidades de hospitalizacion
quirtrgica de un hospital universitario del Cuestionario de Actitudes de Seguridad (SAQ). Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
encuesta transversal, realizada en dos unidades quirtrgicas de un hospital universitario de Florianépolis, SC, Brazil. Se aplico el
SAQ a 46 profesionales de enfermeria. El analisis de datos utilizado la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados muestran
que todas las dimensiones de los valores medidos fueron inferiores a la cultura de seguridad minima positiva, las dimensiones con
puntuaciones mas bajas fueron: “la percepcién de la gestion” y las “condiciones laborales”. En cuanto a la edad de los profesionales,
los mds jovenes se destacaron por obtener las puntuaciones mas altas. En cuanto a las categorias profesionales, los puntajes mas altos
se relacionan con los auxiliares de enfermeria. La evaluacién de la cultura de la seguridad en las unidades de estudio demuestra
debilidad en seis dimensiones evaluadas.

DESCRIPTORES: Seguridad. Enfermeria. Atencién de enfermeria. Cultura. Unidades de internacién.
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INTRODUCAO

A prestacao de cuidados de satide é consi-
derada um desafio mundial, devido ao grande
nimero de problemas relacionados a seguranca
dos pacientes. O tradicional juramento médico,
baseado em Hipodcrates, de “primeiro ndo causar
dano”, raramente é violado deliberadamente por
médicos, enfermeiros ou outros profissionais, mas
a verdade é que os pacientes sdo prejudicados
diariamente, em todo o mundo, no decurso do
cuidado a satde.!

O cuidado a sadde é frequentemente de-
senvolvido em um ambiente que sofre pressdes
por resultados, e que se transforma rapidamente,
devido a um vasto aparato tecnolégico e a muitas
decisdes e julgamentos individuais por parte dos
profissionais de satude. Nestas circunstancias os
erros podem acontecer.’

A maior preocupacao com a seguranca do
paciente surgiu ha mais de 30 anos, a partir de
estudos em paises desenvolvidos que tiveram
resultados altamente negativos, trazendo ques-
tionamentos quanto a qualidade de assisténcia
de satde prestada em todo mundo. Esses estudos
mostraram que eventos adversos causaram lesoes
decorrentes do cuidado, o que levou a incapacida-
de tempordria ou permanente, ao prolongamento
da internagdo ou a morte do paciente. Esses even-
tos seriam evitdveis em torno de 30% a 60% das
situagdes descritas.®

A publicagao considerada um alerta mundial
para a problematica da seguranca do paciente foi
o livro To err is human: building a safer health system,
apresentado em 1999 pelo Institute of Medicine dos
Estados Unidos da América, o qual demonstrou
que de 44.000 a 98.000 americanos morriam anual-
mente como resultado de erros em satide, os quais
deveriam ser evitados.*

A seguranca é um problema de grande
magnitude. Deve-se compreender, assim, como os
principais fatores que levam a ocorréncia de erros,
essenciais para se conceberem solucoes eficazes e
eficientes para os diferentes contextos e ambientes,
e para construir sistemas de satide mais seguros.’

Os estudos que demonstram o grave pro-
blema com a seguranca do paciente destacam a
necessidade do desenvolvimento de uma cultura
de seguranca, por parte das organizagdes de
satde, permitindo que a forca de trabalho e os
processos estejam voltados para a melhoria tanto
da confianca quanto da seguranga dos cuidados
dispensados aos pacientes.**

Considerando-se que a Organizacao Mun-
dial da Satde recomendou atencdo ao tema, no
Brasil, o Ministério da Satdde instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), em 1°
de abril de 2013. O programa tem como objetivo
contribuir para a qualificacdo do cuidado em
satde em todos os estabelecimentos de satde do
territério nacional.®

A iniciativa brasileira aponta a preocupagao
do Estado em promover a seguranca do paciente.
Acredita-se que, para alcangar a qualidade da
assisténcia e garantir melhores resultados, é fun-
damental a ocorréncia de mudancas na cultura do
cuidado em satide, na qual os erros ndo devem ser
percebidos como o resultado da incompeténcia da
acao humana, mas, sobretudo, como oportunida-
des para melhorar o sistema, promovendo uma
cultura de seguranca.”

O termo cultura de seguranga foi introduzido
ap6s o acidente nuclear de Chernobyl em 1986,
sendo definido como o suporte e a forma das ati-
tudes e préticas dos membros da organizacao em
torno da disposicdo desta em detectar e aprender
a partir dos erros.’

A cultura da seguranca é, cada vez mais,
reconhecida como uma estratégia importante para
a melhoria do déficit generalizado na seguranca
do paciente, sendo definida e mensurada de va-
rias maneiras, e pode-se dizer que, em esséncia,
a cultura é o “modo como fazemos as coisas por
aqui”, sendo que o “aqui” se refere a unidade de
trabalho.™

Acredita-se que a cultura punitiva que, histo-
ricamente, tem pairado nas institui¢des de satide,
gera mais danos do que beneficios. Além disso,
acreditando-se que sempre havera erros, a agdo
mais logica e necesséria para a organizacao deve
ser dirigida para a criacdo de uma cultura insti-
tucional educativa, e ndo punitiva, tendo como
ponto de partida o relatério e a analise de erros
e eventos adversos." Assim, as organiza¢des de
saude precisam se esforcar para superar a cultura
tradicional da culpa e do castigo, e incentivar a
da seguranca, baseada na cultura do relato e do
aprendizado."

A cultura de seguranca pode ser mensurada
subjetivamente por meio da utilizagdo de ques-
tionarios de clima de seguranca, que objetivam
descobrir as atitudes da forca de trabalho e suas
percepcoes em um determinado periodo.” Acredi-
ta-se que essa pratica ¢ um passo importante para
melhoria da seguranga.™
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Neste estudo, utilizou-se o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), um instrumento de pesquisa
psicométrica, considerado a ferramenta de melhor
escolha para essa mensuragdo, formalmente vali-
dada e utilizada em todo o mundo."” Esse instru-
mento ja foi validado e adaptado para a realidade
brasileira.'®

Acredita-se que a realizacao do estudo se
justifica principalmente, pelo fato que por meio da
avaliacdo da cultura de seguranca de uma unidade
hospitalar é possivel identificar as dimensdes em
que hé necessidade de melhoria, possibilitando o
planejamento e a implementacdo de intervencdes
apropriadas, que promovam a seguranca do pa-
ciente.™

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
a cultura de seguranca do paciente sob a 6tica dos
profissionais de enfermagem das unidades de in-
ternacdo cirtargica, de um hospital universitério,
a partir do SAQ.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo
survey transversal, realizado em duas unidades de
internacdo cirdrgica do hospital universitario em
Florian6polis-SC, Brasil. A populagdo do estudo
foi constituida pelos membros da equipe de en-
fermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares, que
exercem suas atividades profissionais nas unida-
des de internacdo cirtirgica em estudo, totalizando
46 profissionais. A amostra foi ndo probabilistica
intencional.

Considerou-se critério de inclusdo para
selecdo dos participantes ter atuacgdo profissional
minima de quatro semanas nos locais onde o estu-
do foi realizado. Como critério de exclusao, foram
considerados os afastamentos de longa duracao no
periodo da coleta de dados.

Para realizacao do estudo, foram respeitados
0s preceitos éticos dispostos na Resolucdo ntimero
196/96 do Conselho Nacional de Saude,"” sendo
que o mesmo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina, obtendo o certificado
nuamero 1076/10.

O instrumento para coleta de dados foi o
SAQ - versao cirtrgica, traduzido para o portu-
gués, com aplicagdo autorizada pelos autores,
intitulado como Questionario de Atitudes de
Seguranca. O SAQ avalia as atitudes relevantes
do profissional para a seguranca do paciente'‘e é
composto por dados de informacao demogréfica,

64 itens expressos sob a forma de sentencas que
devem ser respondidas usando uma escala Likert
de cinco pontos, uma secdo para avaliacdo da
qualidade do grau de colaboragao e comunicagao
com os outros profissionais da equipe de trabalho
e uma questao discursiva sobre as trés recomen-
dagdes para melhorar a seguranca do paciente
na unidade de trabalho, que foram agrupadas
por similaridade, sendo entdo estabelecidas as
categorias.”

Para a avaliagdo, foram considerados apenas
os 30 itens que fazem parte das dimensoes de
segurangca, a saber: clima do trabalho em equipe;
satisfacao no trabalho; percepcdes da gestao; clima
de seguranca; condicdes de trabalho; e reconhe-
cimento do estresse, conforme proposto pelos
autores do instrumento.'®

Para testar a compreensdo da traducdo do
instrumento foi realizado um pré-teste do SAQ
com cinco profissionais de enfermagem que ja
atuaram nas unidades em estudo, o que possi-
bilitou a realizacdo de ajustes no questionario.
Durante a coleta de dados, o SAQ estava em
processo de validagdo para a realidade brasileira,
impossibilitando o uso do instrumento validado.'®
Dessa forma, optou-se por realizar a traducao do
instrumento original e, posteriormente, a realiza-
¢do de um pré-teste.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de abril e julho de 2011. Os profissionais
foram convidados a participar da pesquisa apds
esclarecimento do objetivo do estudo, da dinami-
ca da pesquisa e do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi entregue,
para cada participante, um envelope contendo
o questiondrio que, apds o preenchimento, foi
depositado em uma urna lacrada, disponivel
na unidade, garantindo o sigilo ao participante.
Apos o recolhimento da urna, os envelopes fo-
ram entregues para um digitador, que inseriu os
dados dos instrumentos em planilha eletronica
para posterior célculo, sendo os envelopes no-
vamente lacrados e devolvidos a pesquisadora
para arquivamento.

A organizacao dos dados foi realizada pelo
Software Microsoft Office Excel 2003® e posterior-
mente foram exportados para a ferramenta com-
putacional on-line SestatNet - Ambiente de Ensino
e Aprendizagem de Estatistica na web."”

Os dados coletados foram analisados a par-
tir de estatistica descritiva (frequéncia absoluta,
relativa, média, desvio padrao); para a estatistica
inferencial, foram realizados testes entre variaveis
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qualitativas e quantitativas, sendo que, devido a
nao normalidade de distribuicdo dos dados, foi
realizado o teste ANOVA (andlise de varidncia)
de Kruskal-Wallis. Para este estudo, considerou-
se o nivel de significancia p-valor <0,05, para um
intervalo de confianca de 95%.

Os itens do SAQ foram avaliados a partir de
escores para a cultura de seguranca do paciente
em cada dimensao. Desta forma, o escore foi con-
siderado positivo quando obteve uma pontuagao
maior ou igual a 75, em uma escala de 0-100, con-
vertendo os cinco pontos da escala de Likert da
seguinte forma: o item assinalado com 1- discordo
totalmente, com o valor de 0; 2- discordo parcial-
mente, com o valor de 25; 3- neutro, com o valor
de 50; 4- concordo parcialmente, com o valor de
75 e 5- concordo totalmente, com o valor de 100.
Assim, foram consideradas respostas positivas as
opgdes “concordo parcialmente” e/ ou “concordo
totalmente”, respectivamente pontuadas como
quatro e cinco, com excegdo de duas questdes do
instrumento que sdo de escore reverso.

RESULTADOS

Neste estudo, 46 dos 53 profissionais de en-
fermagem que trabalham nas duas unidades de
internagdo cirtargica do hospital universitario em
Florianépolis-SC, Brasil, e atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos, completaram o SAQ.
Dessa forma, obteve-se uma taxa de resposta que
corresponde a 86,7%. Essas duas unidades de
internagdo sdo apresentadas como unidade A e
unidade B, sendo que as taxas de respostas foram
de 96,7%, e de 72,7%, respectivamente.

As caracteristicas sociodemogréficas dos par-
ticipantes do estudo estao apresentadas na tabela
1. A anélise dessas caracteristicas revelou que a
maioria dos profissionais corresponde a categoria
técnico de enfermagem (52,3%), seguida por
enfermeiros (31,8%) e auxiliares de enfermagem
(15,9%). Houve predominancia do sexo feminino,
totalizando 83,7%. A idade dos profissionais
variou entre 25 e 66 anos e estd organizada em
quatro faixas etarias. Em relagdo ao tempo de
experiéncia desses profissionais nas unidades
cirargicas, obteve-se que a maioria atua ha mais
de 10 anos (44,2%) nessa area.

Todos os participantes possuem carga ho-
raria média de trabalho de 30 horas semanais,
dividida em plantdes de seis horas (matutino e
vespertino) e/ou plantdes de 12 horas (diurno e
noturno).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais de enfermagem das unidades de
internacao cirtrgica do hospital universitario em
Florianépolis-SC, Brasil

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Categoria profissional (n=44)

Enfermeiro 14 (31,8)
Técnico de enfermagem 23 (52,3)
Auxiliar de enfermagem 7 (15,9)
Nao respondido 2
Sexo (n=43)

Feminino 36 (83,7)
Masculino 7 (16,3)
Nao respondido 3
Idade (n=39)

20-30 8 (20,5)
31-40 12 (30,7)
41-50 10 (25,6)
51 ou mais 9(23,1)
Nao respondido 7
Tempo de experiéncia profissional nas

unidades cirtrgicas (n=42)

0- 05 anos 12 (28,6)
06 - 10 anos 14 (33,3)
11 - 15 anos 49,5
16-20 anos 7 (16,7)
> 20 anos 5(11,9)
Nao respondido 4

Os resultados das diferentes dimensoes, que
compdem a avaliacdo da cultura de seguranca do
paciente nas unidades de internacao cirdrgica,
mostraram-se similares nas unidades A e B, quan-
do analisadas em um contexto geral.

A figura a seguir, (Figura 1), apresenta os
escores de cada uma das seis dimensdes da cul-
tura de seguranca, conforme o SAQ. Destacam-se
o escore encontrado para cada unidade e o geral,
quando analisadas as unidades A e B em conjunto.

As unidades do estudo destacaram, signifi-
cativamente, os escores mais altos e favoraveis em
relagdo a dimensao “satisfacao no trabalho” (71,3),
na qual o orgulho de trabalhar na instituicdo e o
contentamento se sobressaem. Nessa dimensao,
verificou-se que o item com escore mais alto (92,9)
estd relacionado com a seguinte afirmacao: gosto
do meu trabalho.
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Em relacdo aos itens que contemplam a
dimensao “reconhecimento do estresse”, estes
foram pontuadas pelos profissionais de enferma-
gem com o segundo escore mais alto do estudo
(65). Porém, nesta dimensao, a unidade A obteve

o escore mais baixo, quando comparada com a
unidade B, com valor de 50,5 contra 57,2. Em
relacdo as outras dimensdes, a unidade A sempre
obteve o escore mais alto, quando comparada
com a outra unidade.

Condigdes de trabalho

Percepcdes da gestdo

Reconhecimento do
estresse

Satisfag@o no trabalho

Clima de seguranga

Clima do trabalho em
equipe

44,2

B Unidade A ® Unidade B ™ Geral

71,3
70,9
71,5

50.3

51,3
52,3
50,3
533
- 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Figura 1 - Escores das dimensdes da cultura de seguranca, a partir da avaliacao dos profissionais
de enfermagem que atuam nas unidades de internacdo cirtargica do estudo. Florianépolis-SC, 2011

Os participantes da pesquisa pontuaram,
significativamente, de forma mais negativa em
relacdo a dimensao “percepg¢des da gestao” (39) e
“condigdes de trabalho” (40). Porém, na unidade
B, destacaram-se escores ainda mais baixos rela-
cionados as “condigdes de trabalho” (32). O item
que teve destaque negativo, nesta dimensao, foi: os
profissionais em treinamento na minha area sao su-
pervisionados adequadamente, com escore de 21,7.

As dimensoes “clima de seguranca” (50,3) e
“clima do trabalho em equipe” (52,3) se apresen-
taram com médias préximas. Porém, em ambas as
dimensoes, a unidade B obteve médias um pouco
mais baixas (48,5 e 50,3), quando comparadas as
da unidade A.

Para a anélise dos dados deste estudo tam-
bém foi aplicado o teste ANOVA, para avaliar

diferengas significativas entre as dimensdes da
cultura de seguranca e a idade do profissional
de enfermagem (Tabela 2). Um total de sete
profissionais ndo respondeu sobre sua idade no
questiondrio, sendo entdo utilizados os dados de
39 profissionais para esta andlise.

Embora as médias dos escores demonstrem
diferencas nas faixas etdrias avaliadas, apenas a
dimensao “condic¢des de trabalho” apresentou-se
estatisticamente significativa, com p-valor igual
a 0,041.

Em cinco das seis dimensdes avaliadas, fo-
ram identificadas médias inferiores na faixa etaria
de 31-40 anos. No entanto, os profissionais mais
jovens, com idades entre 20-30 anos, alcancaram
médias mais elevadas na maioria das dimensdes.
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Tabela 2 - Cultura de seguranca do paciente, segundo a idade do profissional e o resultado do teste

ANOVA. Floriandpolis-SC, 2011

Dimensao Categoria (anos) n  Média do escore Desviopadrio H Poator
Clima do trabalho em equipe 20-30 8 57,81 13,98 2.62 0.62
31-40 12 48,95 13,77
41-50 10 55,00 14,40
51 ou mais 9 51,38 12,67
Clima de seguranca 20-30 8 48,80 13,05 2.29 0.68
31-40 12 44,94 14,40
41-50 10 49,46 8,91
51 ou mais 9 52,11 11,93
Satisfacdo no trabalho 20-30 8 79,38 11,47 5.02 0.28
31-40 12 67,50 7,83
41-50 10 70,00 20,13
51 ou mais 9 71,66 16,00
Reconhecimento do estresse 20-30 8 78,90 19,46 5.75 0.21
31-40 12 63,54 18,23
41-50 10 61,25 20,36
51 ou mais 9 61,80 12,67
Percepcoes da gestdo 20-30 8 38,28 16,84 4.09 0.39
31-40 12 33,33 12,30
41-50 10 40,62 12,58
51 ou mais 9 45,13 11,17
Condicoes de trabalho 20-30 8 50,00 11,08 9.93 0.04
31-40 12 32,81 12,24
41-50 10 38,12 14,86
51 ou mais 9 47,45 13,84

O resultado do teste ANOVA, para as di-
ferentes categorias profissionais, ndo apresentou
significancia (Tabela 3). Porém, de acordo com a
analise das médias, observaram-se, na maioria
das dimensdes, valores inferiores relacionadas ao

profissional enfermeiro, e superiores de acordo
com a avaliacdo dos auxiliares de enfermagem.
Foram considerados, nessa andlise, 44 profissio-
nais, porque dois nao responderam a que categoria
profissional pertenciam.

Tabela 3 - Cultura de seguranca do paciente segundo a categoria profissional e resultado do teste

ANOVA. Florianépolis-SC, 2011

Dimensao Varidvel/categoria n Média do escore Desviopadrao H p_
Enfermeiro 14 48.21 17,11

Clima do trabalho em equipe Téc. enfermagem 23 56,34 11,97 552 0.13
Aux. enfermagem 7 53,57 11,88
Enfermeiro 14 45,91 14,06

Clima de seguranga Téc. enfermagem 23 50,75 11,95 3.17 0.36
Aux. enfermagem 7 52,21 12,77
Enfermeiro 14 68,57 10,08

Satisfagao no trabalho Téc. enfermagem 23 72,60 15,21 568 0.12
Aux. enfermagem 7 76,42 16,25
Enfermeiro 14 69,19 13,53

Reconhecimento do estresse  Téc. enfermagem 23 63,85 22,84 441 0.21
Aux. enfermagem 7 55,35 12,19
Enfermeiro 14 37,50 13,64

Percepcoes da gestao Téc. enfermagem 23 39,40 12,41 078 0.85
Aux. enfermagem 7 42,85 14,17
.~ Enfermeiro 14 37,94 14,80

Condigges de trabalho Téc. enfermagem 23 41,12 14,06 343 0.32
Aux. enfermagem 7 47,32 18,70
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Na anadlise do grau de colaboracao e comu-
nicacao, foi encontrado o percentual de respostas
positivas para cada grupo profissional. O resultado
mostra baixos percentuais de respostas positivas,
que comprometem o relacionamento e o trabalho
em equipe (Tabela 4). O percentual mais negativo
estd relacionado a equipe médica, o que incluiu
tanto a chefia médica, quanto os médicos efetivos
e residentes. Percentuais similares de respostas
positivas também foram identificados para o grau
de comunicacdo e colaboracao com o profissional
fisioterapeuta.

Algumas diferencas nas avaliacoes dessa
secdo foram identificadas entre as unidades A e
B. A maior diferenca estd relacionada a avaliacao
realizada pelo escriturario, sendo que a unidade
A obteve uma avaliacdo com 20% de respostas
positivas, enquanto a unidade B apresentou 73,3%
de respostas positivas.

Tabela 4 - Avaliacdao do percentual de respostas
positivas do grau de colaboracdo e comunicagao
dos profissionais de enfermagem em relacio a
outros profissionais. Florian6polis-SC, 2011

Grau de colaboracido e Unidade A Unidade B

comunicagio (%) (%)
Chefia Médica 5,0 16,6
Chefia de enfermagem 10,7 37,5
Enfermeiro de turno 48,1 53,3
Médicos efetivos 16,0 0
Residentes 7,1 26,6
Fisioterapeuta 3,7 12,5
Escriturario 20,0 73,3

O SAQ também contém uma questao discur-
siva para identificar as recomendacdes dos parti-
cipantes do estudo, para melhorar a seguranca do
paciente na sua unidade de trabalho.

As recomendag0es dos profissionais resul-
taram em 17 categorias e estdo apresentadas de
acordo com a maior frequéncia nas respostas dos
profissionais: 1. Realizacao de mais treinamentos,
capacitagoes e aperfeicoamentos; 2. Utilizagao de
Materiais e equipamentos adequados; 3. Contra-
tacdo de mais profissionais; 4. Atencao e respon-
sabilidade; 5. Comunicagdo adequada entre os
profissionais; 6. Avaliagdo médica aos pacientes
mais criteriosa; 7. Ampliacao e estruturacao da
area fisica; 8. Cooperacao entre os membros da
equipe; 9. Capacitacdo e acompanhamento de
novos funciondrios; 10. Orientagdo a pacientes
e acompanhantes; 11. Adequacdo do servigo de

limpeza; 12. Motivacao profissional; 13. Penali-
zacdo do mau profissional; 14. Valorizagdo da
enfermagem; 15. Administracdo adequada; 16.
Proibicdao de repasse de atividades profissionais
aos acompanhantes; 17. Abstencdo de longas jor-
nadas de trabalho sem interrupgcdo.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam que as-
pectos relevantes da cultura da seguranca do
paciente, nessas unidades de internacado, precisam
ser trabalhados. A avaliacdo da média dos escores
demonstra que todas as dimensoes avaliadas obti-
veram valores inferiores a 75, valor considerado,
neste estudo, como minimo positivo para a cultura
de seguranca.

A populacado do estudo constitui-se, majo-
ritariamente, de profissionais do sexo feminino,
confirmando a caracteristica da profissdao.” Os
profissionais de enfermagem que participaram
do estudo revelaram experiéncia profissional na
area cirtargica, o que traduz, de acordo com outro
estudo, um conhecimento adequado e atil para a
avaliacao da cultura de seguranca.”

Esses profissionais de enfermagem identi-
ficaram a fragilidade da gestdao hospitalar. Esta
percepgao critica chama a atencado para a necessi-
dade de apoio da direcdo quanto a seguranca do
paciente, exigindo a¢des que favorecam a quali-
dade do cuidado.

A experiéncia de outros autores revela que,
quando a gestdo de uma instituicao de satade esta
comprometida com a seguranga, fornece apoio e
recursos adequados, envolvendo-se na melhoria
dos esforgos operacionais, tais como: equipa-
mentos, procedimentos, selecao, treinamento e
horarios de trabalho, que sao rotineiramente ava-
liados e, se necessario, modificados para melhorar
a seguranca do paciente.”

Na avaliacdo das condic¢des de trabalho,
observou-se a necessidade de aprimoramento,
principalmente em relacdo ao problema de pessoal
e treinamento dos profissionais. Acredita-se que
muitos profissionais estdo predispostos a cometer
erros pela carga de trabalho excessiva, muitos de-
les trabalham quando estdo totalmente esgotados.
Em tal estado, eles tendem a trabalhar de modo
descuidado e acabam cometendo erros.?

Em relagdo ao treinamento dos profissionais,
destaca-se a concepgao de que o treinamento efi-
caz é considerado um dos elementos-chave para
uma instituicao de satde de qualidade. Uma base
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de conhecimentos é essencial para melhorias na
seguranca do paciente, exigindo a criagdo de um
sistema de aprendizagem, que possa garantir
profissionais de satide qualificados e conscientes
dos limites de sua competéncia.?

No entanto, a satisfacdo no trabalho foi um
ponto forte evidenciado no grupo analisado. Neste
sentido, é importante destacar que os profissionais
estdo satisfeitos em atuar na institui¢do para trans-
formar o ambiente de trabalho em um local mais se-
guro. Para alguns autores,** melhorar a satisfagdo
no trabalho pode levar ao aumento no desempenho
do trabalho e, consequentemente, proporcionar
maior qualidade na seguranca do paciente.

Quanto a faixa etaria, inexiste diferenca sig-
nificativa entre as dimensdes clima do trabalho em
equipe, clima de seguranca, satisfagdo no trabalho,
reconhecimento do estresse e percepcoes da gestao
em relacdo a idade, demonstrando que, indepen-
dentemente da faixa etdria do profissional, a cultura
de seguranca é percebida de forma homogénea.

Na dimensao condic¢des de trabalho, obser-
vou-se diferenga significativa em relagdo a idade
dos participantes, alcangando os maiores escores
a faixa etaria de 20-30 anos e 0s menores escores,
a de 31-40 anos. Os resultados de outros estudos
demonstram algumas diferencas: geralmente
os profissionais de enfermagem mais novos sao
menos positivos em suas avalia¢des da cultura de
seguranca.?’2%

Embora as diferentes categorias de profis-
sionais de enfermagem compartilhem o mesmo
espago e tempo de jornada de trabalho, neste es-
tudo, os auxiliares de enfermagem tiveram escores
mais elevados. Esses profissionais atuam hé mais
tempo na instituigdo e essa categoria profissional
nao tem sido contratada nos tltimos processos de
selecdo por forca legal. Devido a sua maior expe-
riéncia de trabalho na instituicdo, possivelmente
percebem crescimento e melhoria nos recursos
atuais, quando comparados com as condigdes de
trabalho anteriores.

As diferencas na avaliacao da qualidade de
colaboragdo e comunicagdo entre as unidades pode
ser justificada pelo fato de que apenas a unidade
B possui um funcionario no cargo de escriturario,
enquanto a unidade A, em alguns momentos, con-
segue a contratacao de um bolsista que exerce a
funcao de um escriturério, através de contratacdes
temporarias de, no maximo, um ano. No entanto,
essas avaliagdes ndo sdo consideradas positivas,
caracterizando a fragilidade no processo de cola-
boracao e comunicacdo. Com excec¢ao da avaliacdo

do escriturdrio na unidade B, o maior percentual
de respostas positivas dessa avaliagao corresponde
a equipe de enfermagem, principalmente em re-
lacdo ao enfermeiro de turno, com 48,1% e 53,3%,
respectivamente.

A baixa avaliacdo na qualidade de cola-
boragdo e comunicacdo entre os profissionais,
encontrada neste estudo, pode ter implicacoes
para a seguranca do paciente, pois as falhas na co-
municagao e na colaboracdo entre os profissionais
de satide podem constituir uma fonte potencial
de erro, conduzindo a quebras na continuidade
dos servigos prestados, bem como a tratamentos
e procedimentos inadequados ou pouco eficazes,
com efeitos imediatos e potencialmente negativos
para o paciente.®?

As recomendagdes dos participantes para
melhorar a seguranca do paciente se assemelham
aos baixos escores encontrados nas dimensoes
avaliadas, ou seja, esses profissionais sugerem
que as principais agdes a serem tomadas sao:
realizacdo de mais treinamentos, capacitagdes e
aperfeicoamentos; disponibilizacao de materiais
e equipamentos adequados; aumento do nimero
de profissionais. Essas agdes estao relacionadas
com as condicOes de trabalho e com a atuacdo da
gestdo hospitalar, avaliadas negativamente pela
equipe de enfermagem.

Assim, para que sejam superadas falhas, é
necessario reconhecer a existéncia de pontos frageis
em toda atividade de assisténcia a satde, as quais
podem comprometer a seguranca do paciente;
além disso, a chave para reduzir o risco é criar um
ambiente em que a cultura da culpa seja substituida
pela cultura da vigilancia e da cooperagdo.*

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da cultura de seguranga nas
unidades de internacdo cirargica do estudo de-
monstra fragilidade nas seis dimensoes avaliadas,
principalmente quanto ao trabalho da gestdo
hospitalar e em relacdo as condigdes de trabalho.

A partir deste estudo, percebe-se a necessida-
de de melhorar a cultura de seguranca nesses lo-
cais. Essa mudanca requer esforcos e envolvimento
de toda a instituigdo, principalmente por parte
dos gestores, no sentido de incentivarem o relato
dos erros e fortalecerem a cultura de ndo punigao,
proporcionando um ambiente de trabalho onde a
seguranca do paciente é valorizada.

Outro desafio importante estd relacionado
a comunicacdo e colaboragdo entre os profissio-
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nais. Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que participaram desse estudo con-
sideram deficiente a comunicacéo e o trabalho em
equipe, até mesmo com o enfermeiro do turno.
Esses resultados refletem que os profissionais
tém pouca interagado entre si, ndo tém apoio, nem
trocam informacdes, mesmo quando todos estdo
envolvidos e trabalham pelo mesmo objetivo: o
paciente. Neste sentido, ressalta-se o compromisso
e o empenho individual de cada profissional para
melhorar a cultura de seguranca e, consequen-
temente, a comunicacdo e colaboracdo entre os
membros da equipe.

Embora o estudo tenha sido realizado apenas
com profissionais da enfermagem, obteve-se a par-
ticipacao da grande maioria desses profissionais,
0s quais correspondem ao maior contingente de
trabalhadores que prestam cuidados aos pacientes.
Apesar desta limitagdo quanto a categoria profis-
sional, os resultados deste estudo poderdo auxiliar
no planejamento e desenvolvimento de estratégias
para a seguranca dos pacientes.

Considerando que o estudo concentrou-se
em duas unidades de internagao, sugere-se que
esta pesquisa seja replicada em outras unidades
hospitalares a fim de identificar as fragilidades e
potencialidades de cada area de trabalho, visando
a um planejamento de mudanga baseado na ava-
liagdo dos profissionais que atuam diariamente no
cuidado em satde, e, a0 mesmo tempo, objetivan-
do sensibiliza-los para a tematica da seguranca do
paciente e suas necessidades.

REFERENCIAS

1. Organizacién Mundial delaSalud (OMS). Preambulo
a las soluciones para la seguridad del paciente.
Geneva (CH): OMS, 2007.

2. World Health Organization. World Alliance for
Patient Safety: forward programme 2005. World
Health Organization, Geneva. 2004 [acess 2011
Dez 17]. Available in: http://www.who.int/
patientsafety /en/brochure_final.pdf

3. Zambon LS. Riscos e eventos adversos: uma
realidade alarmante. Medicina Net. 2008 [acesso
2013 Jun 01]. Disponivel em: http://186.202.143.44/
conteudos/gerenciamento/901/introducao__
primum_non_nocere.htm

4. Institute of Medicine. To err is human: building
a safer health system. Washington (US): National
Academy Press, 2000.

5. World Health Organization. Patient safety: global

priorities for research in patient safety. Geneva (CH):
World Health Organization; 2008.

6. Ministério da Saude (BR) [online]. Portaria n. 529
de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP) [acesso 2013 Mai
24]. Brasilia (DF): MS; 2013. Disponivel: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0529_01_04_2013.html

7. Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: a
new health system for the 21 century. Whashington
(US): National Academy Press; 2001.

8. Cooper MD. Towards a model of safety culture.
safety Science. 2000; (36):111-36.

9. Health and Safety Commission. Organizing for
safety: third report of the human factors study group
of ACSNI. London (UK): HSE Books; 1993.

Pronovost P, Sexton B. Assessing safety culture:
guidelines and recommendations. Qual Saf Health
Care. 2005 Aug; 14(4):231-3.

Franco A. La seguridad clinica de los pacientes:
entendiendo el problema. Colombia Médica. 2005
Abr; 36(2):130-3.

Neto AQ. Seguranga dos pacientes, profissionais

e organizag¢des: um novo padrdo de assisténcia a
satude. RAS. 2006 Out; 8(33):153-8.

Health and Safety Executive. A review of safety
culture and safety climate literature for the
development of the safety culture inspection toolkit.
London (UK): Human Engineering Bristol; 2005.

Sexton JB, Thomas EJ. The safety attitudes
questionnaire (SAQ): guidelines for administration.
Texas (US): University of Texas, Center of Excellence
for Patient Safety Research and Practice; 2003.

Sexton JB, Paine LA, Manfuso J, Holzmueller CG,
Martinez EA, Moore D, et al. A check-up for safety
culture in my patient care area. Jt Comm ] Qual
Patient Saf. 2007 Nov; 33(11):699-703.

Carvalho REFL, Cassiani SHB. Questionario atitudes
de seguranca: adaptacdo transcultural do Safety
Attitudes Questionnaire - short form 2006 para o
Brasil. Rev Latino-Am Enferm. 2012; 20(3):575-82.

Ministério da Satide (BR). Conselho Nacional de
Satde, Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa.
Resolucdon. 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes
enormas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia (DF): MS; 1996.

Sexton]B, Helmreich RL, Neilands TB, Rowan K, Vella
K, BoydenJ, et al. The safety attitudes questionnaire:
psychometric properties, benchmarking data, and
emerging research. BMC Health Serv Res. 2006
Apr 3; 6:44.

19. SEstatNet - Sistema especialista para o ensino de
estatistica na web [acesso 2011 Dez 17]. Disponivel
em: http:/ /www.sestat.net

20. Fernandes AMML, Queirdés PJP. Cultura de
seguranga do doente percepcionada por enfermeiros
em hospitais distritais portugueses. Rev Enferm
Referéncia. 2011 Jul; 3(4):37-48.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2014 Jul-Set; 23(3): 581-90.



-590 -

Marinho MM, Radiinz V, Barbosa SFF

21.

22.

23.

24

25.

Wiegmann DA, Zhang H, Thaden T, Sharma G,
Mitchell A. A synthesis of safety culture and safety
climate research. University of Illinois at Urbana-
Champaign. 2002. Prepared for Federal Aviation
Adminstration: Techinal Report ARL-02-3/FAA-02-2.

Leape L. Errors in medicine. Clinica Chimica Acta.
2009 Jun; 404(1):2-5.

Commission on Patient Safety and Quality
Assurance. Building a culture of patient safety:
report of the commission on patient safety and
quality assurance. Department of Health and
Children. Ireland (IR): Stationery Office; 2008.

. Wisniewski AM, Erdley WS, Singh R, Servoss

TJ, Naughton BJ, Singh G. Assessment of Safety
Attitudes in a Skilled Nursing Facility. Geriatr Nurs.
2007 Mar-Apr; 28(2):126-36.

Zakari NMA. Attitude of academic ambulatory

nurses toward patient safety culture in Saudi Arabia.
Life Scienc J. 2011; 8(3):230-7.

Correspondéncia: Monique Mendes Marinho
Rua das Cabretivas, 88

88137-435 - Pedra Branca, Palhoca, SC, Brasil
E-mail: moniquemarinho@yahoo.com.br

26. Abdou HA, Saber KMM. A baseline assessment
of patient safety culture among nurses at student
university hospital. World ] Med Sci. 2011; 6(1):7-26.

27. Holden LM; Watts DD, Walker PH. Patient safety
climate in primary care: age matters. ] Patient Saf.
2009 Mar; 5(1):23-8.

28.Santos MC, Grilo A, Andrade G, Guimardes T,
Gomes A. Comunicacdo em satide e a seguranca

do doente: problemas e desafios. Rev Port Satde
Pablica. 2010; Vol Temat(10):47-57.

29. Abbas HA, Bassiuni NA, Baddar FM. Perception
of front-line healthcare providers toward patient
safety: a preliminary study in a university hospital
in egypt. Topics Ad Pract Nursing Journal. 2008;
8(2):1-11.

30. Camerini FG, Silva LD. Seguranca do paciente:
andlise do preparo de medicagdo intravenosa em

hospital da rede sentinela. Texto Contexto Enferm.
2011 Jan-Mar; 20(1):41-49.

Recebido: 30 de julho de 2012
Aprovado: 21 de maio de 2013

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2014 Jul-Set; 23(3): 581-90.



