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Safety culture assessment in
health institutions by Nursing
professionals

ABSTRACT | Introduction:
Patient safety is defined as the reduction
of unnecessary harm associated with
healtheare to an acceptable mininmum.
Objective: To identify the safety
cultnre among nursing professionals.
Methods: This a descriptive, cross-
sectional and qualitative study. Data
were collected through the use of
the Safety Attitndes Questionnaire
(8AQ), which was answered by 36
nursing technicians in 2016 in the city
of Curitiba/ PR. Results: Women
accounted for the majority of respondents
(80.56%). In assessing the safety culture,
only two domains had a satisfactory
average score (275): job satisfaction
(85,40) and stress perception (76.70).
The Perception of Management domain
obtained the lowest score of the study:
52.60 for General Management and
52,80 for Sector Management (52,80).
Conclusion: There is a clear need to
promote and implement improvements
in patient safety, along with a greater
commitment of managers to strengthen
safety culture and offer the patient a safe
and quality care.

Keywords | Patient safety; Nursing
team; Organizational culture.

| Avaliaciio da cultura de seguranca
das institvicges de satde por
profissionais de Enfermagem

RESUMO | Introdugio: A seguranca do paciente é conceituada como a reducio
do risco de danos desnecessarios associados a cuidados de saude a um minimo
aceitavel. Objetivo: Identificar a cultura de seguranga praticada por profissionais
de enfermagem. Métodos: Estudo descritivo, transversal quantitativo. Os dados
foram coletados por meio da aplicacio do Questionario Atitudes de Seguranga
(SAQ) a profissionais de enfermagem no ano de 2016 na cidade de Curitiba (PR).
Resultados: Compuseram a amostra 36 Técnicos de enfermagem. O sexo feminino
representou a maioria (80,56%). Na avaliagao da Cultura de seguranca, apenas dois
dominios atingiram a média de pontos considerada adequada (=75): Satisfagio no
trabalho (85,40) e Percepcio do estresse (76,70). O dominio Percep¢iao da Geréncia
obteve a média mais baixa do estudo, tanto a Geréncia geral (52,60) quanto a
Gereéncia do setor (52,80). Conclusdo: Observa-se a necessidade de promover e
implementar melhotias para a seguranca do paciente e maior envolvimento dos
gestores a fim de fortalecer a cultura de seguranca e oferecer ao paciente uma

assisténcia segura e com qualidade.

Palavras-chave| Seguranca do paciente; Equipe de enfermagem; Cultura

organizacional.
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INTRODUGAO |

A seguran¢a do paciente é conceituada como a redugio
do risco de danos desnecessarios associados a cuidados de
saude 2 um minimo aceitavel, esses danos sao denominados
eventos adversos (EA), definidos como complicacoes ou
lesoes ndo intencionais decorrentes do cuidado prestado
ao paciente, que podem causar incapacidade permanente
ou temporaria, prolongamento do tempo de internacio e
até o 6bito, nao tendo correlacio com a doenca de base!?.
Estimativas de pafses desenvolvidos indicam que a cada dez
pacientes que recebem cuidados assistenciais hospitalares
pelo menos um sofre danos ou lesées decorrente deles®.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
instituido em 2013 pelo Ministério da Saude, definiu
que, para estabelecer um cuidado seguro, ¢ necessario
construir uma Cultura de Seguranca (CS) na qual todos
os profissionais envolvidos no cuidado e gestores
assumam responsabilidade pela sua prépria seguranga,
pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares. Uma
cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras
e operacionais; que encoraja e recompensa a identificagao,
a notificacdo ¢ a resolucdo dos problemas relacionados a
seguranga; cultura que a partir da ocorréncia de incidentes
promova o aprendizado organizacional e proporcione
recursos, estrutura e responsabilizagdo para a manutencio

efetiva da seguranca*®.

é o produto de valores, atitudes, competéncias e
A CS roduto d lores, atitudes, competénci
padroes de comportamento individuais e de grupo, os
quais determinam o compromisso, o estilo e proficiéncia
ini a u izaca udav .
da administracio de uma organizacio saudavel e segura’
E uma cultura em que o aprendizado ocorre por meio
as notificacoes dos resultados. Recomenda-se relatar e
d tifi dos resultados. Recomend relatar
notificar os incidentes ocorridos, ndo expor, ndo acusar ou
punir quem erra, ¢ sim oferecer subsidios para que essas
pessoas aprendam com os erros, além de que o medo de
uma punicao dificulta que os trabalhadores assumam tais

: 7
acontecimentos’.

Para estabelecer uma CS positiva e eficaz em uma
organizagdo de saude, ¢ necessaria boa comunicagio entre
os profissionais, confianga mutua, percepcdes comuns
sobre a importancia da seguranca ¢ da eficacia de a¢oes
preventivas e avaliar a cultura vigente. Essa avaliacio
proporciona acesso as informacgbes dos funcionatios
sobre suas percepcdes e comportamentos relacionados

a seguranca, além de que possibilita identificar as arcas
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mais problemadticas para que se possa implementar as

interven¢des™®.

Dessa forma, ¢ fundamental que a CS seja operacionalizada,
pois esta viabiliza a gestdo dos riscos de eventos adversos e
constitui o alicerce das questoes que envolvem a seguranca
do paciente, possibilitando evitar que eles sejam expostos

a riscos indevidos’.

Portanto, o ato de avaliar a CS permite formas de identificar
e gerenciar preventivamente as rotinas e condi¢cdes do
trabalho na saide, buscando pontos fracos e fortes relativos
a CS, voltado a implementar ac¢oes e intervengdes'”. Dessa
forma, elabora-se a seguinte questio central deste estudo:
Como a CS esta sendo praticada por profissionais de
Enfermagem? Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
identificar a cultura de seguranca praticada por profissionais

de enfermagem.

METODOS |

Estudo de campo descritivo transversal quantitativo.
Participaram do estudo profissionais de Enfermagem
vinculados a graduagdo em Enfermagem de uma
Instituicdo de ensino privado do municipio de Curitiba,
Parand. Consideraram-se critérios de inclusio: ser Técnico
ou Auxiliar de enfermagem e trabalhar em instituicoes
de saude no estado do Parand. Todos os participantes
consentiram sua participagdio por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de 14 de marco
de 2016 a 10 de maio 2016 por meio da aplicacio do
Questiondrio de Atitudes de Seguranca (SAQ) traduzido e
adaptado culturalmente para a realidade brasileira''. Foram
distribuidos 115 questionarios, porém apenas 70 (60,87%)
foram devolvidos. Na analise, observou-se que 34 (48,58%)
estavam incompletos ou preenchidos incorretamente,
os quais foram descartados do estudo restando 36

questionarios validos.

O SAQ ¢ utilizado para avaliar a cultura de seguranga em
institui¢des de saude. Esse instrumento ¢ dividido em duas
partes, a primeira ¢ composta por 41 questoes divididas em
seis dominios: Clima de trabalho em equipe; Satisfacio no
trabalho; Percepcdo da Geréncia do setor e Geréncia geral;

Clima de seguranca; Condi¢oes de trabalho; e Percepcio
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Quadro 1 - Descrigio de dominios que compaen o Questiondrio de Atitudes de Seguranga (SAQ) e a quantidade respectiva de itens

DOMINIO

Clima de trabalho em equipe
Clima de seguranca

Satisfagao no trabalho

Percepcgao do estresse

Percepg¢ao da Geréncia do
setor e Geréncia geral

Condigoes de trabalho

Fonte: Carvalho''.

do estresse (Quadro 1). A segunda parte compde-se de
dados do profissional, sexo, categoria profissional, tempo

de atuacio e unidade de atuacio.

Os itens 33, 34, 35 e 36 nio compreendem dominio
algum no instrumento original''. Os itens teversos sdo 2,
11 e 36. Para a contagem dos escores primeiramente 0s
itens reversos foram recodificados, ou seja, as perguntas
preenchidas com “discordo totalmente” passaram a ser
“concordo totalmente” e, assim, para os demais itens.
Os itens sdo agrupados por dominios. As respostas das
questdes de cada dominio sao somadas, e o resultado ¢

dividido pelo nimero de questdes de cada um.

A resposta para cada questdo ocorreu da seguinte forma:
(A) Discorda totalmente = zero ponto, (B) Discorda
parcialmente = 25 pontos, (C) Neutro = 50 pontos, (D)
Concorda parcialmente = 75 pontos, (E) Concorda
totalmente = 100 pontos e (X) nido se aplica. O escore
final varia de 0 a 100. Zero corresponde a pior, e 100
corresponde a melhor percep¢io do clima de seguranca
do paciente. Os escores considerados positivos sdo aqueles

que atingiram valot igual ou maior que 75 pontos”.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu os preceitos
éticos, conforme determinam as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
dispostos na Resolu¢io n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satude™. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Campos de Andrade
por meio do parecer consubstanciado n° 017345 de 2016.

Para a anilise estatistica, os dados colhidos foram tabulados
e analisados por meio do software IBM SPSS Statistics versio

DESCRIGCAO ITENS

Compreende a qualidade do relacionamento e cooperacéo entre integrantes 1a6

de uma equipe
Percepgéo dos profissionais do comprometimento institucional para 7a13
seguranga do paciente

Viséo positiva do local de trabalho 15a19
Verificar o quanto os fatores estressores interferem na realizagéo do trabalho 20a23
~ - T N ~ 14 e 24

Aprovacao das agbes da geréncia quanto as questbes de seguranca a29
Percepgéo da qualidade do ambiente trabalho 30a32

20.0. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar se
os dados apresentavam distribuicGes normais. Uma vez que
as variaveis apresentaram distribuicio gaussiana, optou-se
pelo uso da estatistica paramétrica. Assim, foi utilizada
ANOVA de um caminho com post-hoc Bonferroni para
avaliar a diferenca nos escores médios de cada dominio do
SAQ. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p
< 0,05). Nio foram realizadas comparacGes entre géneros
pelo reduzido tamanho do grupo do sexo masculino. Nesse
sentido, a comparagao entre dominios do SAQ considerou

a amostra completa (ambos os géneros).

RESULTADOS |

A amostra foi composta por 36 (100%) profissionais de
enfermagem. O sexo feminino representou a maioria
(80,56%) dos participantes. Na categoria profissional,
predominaram os Técnicos de enfermagem (100,00%).

Estas categorias de vatiaveis estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa, Curitiba, Parand,
Brasil, 2016

Variaveis N %

Servico de Saude Publico 16 44,44
Servico de Saude Privado 20 55,56
Masculino 07 19,44
Feminino 29 80,56
Técnicos de enfermagem 36 100,00
Atua em servigo de saude menos de 5 anos 14 38,88
Atua em servigo de saude entre 5e 10 anos 09 25,00
Atua em servigo de saude 10 anos ou mais 13 36,12
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Com relagio a avaliagio da CS, observou-se que apenas
dois dominios atingiram a média de pontos considerada
positiva (=75) para cultura de seguranca do paciente, sendo
eles: Satisfacdo no trabalho (85,40) e Percepeio do estresse
(76,70). Os demais dominios apresentaram escores abaixo
da média.

Os dominios “Satisfacio no Trabalho” e “Percepg¢io do
estresse” apresentaram resultados significativamente mais
altos do que os demais. A barra horizontal na Figura 1
identifica as diferencas com p< 0,05 na ANOVA one-way

com post-hoc de Bonferroni.

Figura 1 - Andlise dos resultados por comparagao entre os dominios.
Curitiba, Parand, Brasil, 2016
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Legenda: “—” significa diferenca estatisticamente significativa

(p<0,05) pela ANOVA one-way com post-hoc de Bonferroni.

Houve diferenca também na comparacio dos escores por
género. O sexo masculino atingiu a média positiva em trés
dominios: Clima de trabalho em equipe (76,10), Satisfagao
no trabalho (91,40) e Percepgao do estresse (80,30). Ja o
sexo feminino alcangou somente duas médias positivas:
Satisfacdo no trabalho (83,90) e Percepciao do estresse
(75,80).

Na andlise por tempo de servigo, o grupo que trabalhava ha
10 anos ou mais obteve valores mais altos para a cultura de
seguranga em comparagio a0s outros grupos com menor

tempo de servico, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Andlise por Tempo de Servico. Curitiba, Parand, Brasil, 2016
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(p<0,05) pela ANOVA one-way com post-hoc de Bonferroni.

Houve diferenga estatisticamente significativa (ANOVA
one-way com post-hoc de Bonferroni, p = 0,020) entre o grupo
até 4,99 anos e o grupo com 10 ou mais anos de servico.
Nio foi observada diferenga estatisticamente significativa

entre os demais grupos.

DISCUSSAO |

O sexo feminino predominou na amostra do estudo
(80,56%), mesmo resultado em pesquisa realizada com
46 profissionais de enfermagem na qual o sexo feminino
representou a maioria dos participantes, confirmando a
caractetistica da profissio”, assemelha-se também a esse
mesmo estudo a varidvel categoria profissional, onde

houve predominancia dos Técnicos de Enfermagem.

Os profissionais que atuavam em servico de sadde privado
representaram a maior parte (55,56%) da populagio do
estudo. Referente ao tempo de servico no mesmo local
os profissionais que trabalhavam ha cinco anos ou mais
foram a maior parte (61,11%) da amostra, resultado similar
a um estudo desenvolvido em 2012 no qual a maioria dos
profissionais apresentou tempo de servico igual ou maior
que 5 anos trabalhando na mesma unidade'.
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O dominio Clima de trabalho em equipe compreende
a qualidade do relacionamento e a cooperagao entre 0s
profissionais, este ficou com média abaixo do considerado
positivo para seguranca do paciente. Resultado similar a um
estudo realizado em 2014 o qual também ficou com média

negativa para esta dimensio".

Observou-se a necessidade de os profissionais de
enfermagem deste estudo melhorar o nivel de colaboracio
e comunicacao com os demais membros da equipe, pois
falhas nesse sentido podem constituir uma fonte potencial
de erro, levando a quebra na continuidade da assisténcia,
a tratamentos ¢ procedimentos inadequados ou pouco
eficazes com efeitos potencialmente negativos para o

paciente".

Trabalhar em equipe ¢ trabalhar com diferentes pessoas,
diferentes habilidades e conhecimentos para a gestio de
um problema em comum. Para que as equipes trabalhem o
seu melhor, todos os integrantes precisam compreender as
habilidades ¢ potencialidades individuais®. Sendo assim, é
essencial manter ajuda mutua, respeito e comunicagio clara
e efetiva no sentido de prestar ao paciente uma assisténcia

segura e com qualidade'.

O Clima de seguranga avalia a percepcao dos profissionais
do comprometimento institucional para seguranca do
paciente, este dominio também nio atingiu média positiva.
Assemelha-se aos resultados de outros dois estudos nos
quais esta dimensdo também apresentou escores negativos

pelos profissionais da enfermagem'>'.

Esse resultado alerta para a necessidade de melhorar
o gerenciamento de erros, a discussio, o aprendizado
organizacional, o encorajamento pelos colegas a relatar
preocupacoes com a seguranca do paciente, retorno
adequado sobre o desempenho dos profissionais, bem
como divulgar os meios apropriados para encaminhar
questdes relacionadas a seguranca do paciente'.

Quanto a Satisfacio no trabalho, este dominio apresentou o
maior escore entre todas as dimensoes avaliadas no estudo.
Este diz respeito a visao positiva do local de trabalho. Um
estudo realizado no ano de 2012, também com profissionais
de enfermagem, identificou resultado semelhante'. A boa
avaliagdo deste dominio pelos profissionais ¢ considerada
fator positivo uma vez que a satisfacio no trabalho possui
ligacio com o aumento no desempenho e na qualidade da

seguranca do paciente'®'”.

Profissionais satisfeitos tém menor possibilidade de solicitar
troca de setor, ou até mesmo de instituicao, reduzindo dessa
forma a rotatividade, a qual esta relacionada a ocorréncia de
eventos adversos, tais como: erros de medicacio, infecgoes

nosocomiais e quedas'*'.

A dimensio Percepeio do estresse refere-se a forma como
o profissional se percebe diante de situagdes de estresse em
seu trabalho e associa isso com situacoes de vulnerabilidade
a seguranca do paciente’. Essa dimensdo foi avaliada de
forma positiva, apresentando o segundo escore mais alto,
o que evidencia a boa percepe¢io dos respondentes de que
as situacoes de estresse podem influenciar negativamente a
seguranca do paciente.

Fatores como a sobrecarga de trabalho, acimulo de tarefas,
problemas com matetiais e equipamentos, a realizagdo
de escalas de servico e a falta de profissionais por férias,
licengas ou outros afastamentos aumentam a fadiga e o
estresse dificultando a realizagio de a¢des que promovam a
seguranca do paciente'”.

A maior fragilidade para CS do paciente foi identificada no
dominio Percep¢io da Geréncia, tanto para Geréncia do
setor (52,80) quanto para Geréncia geral (52,60). Resultados
similares para esta dimensio emergiram em outros

estudos!>!+10

. Este dominio corresponde a aprovagao das
acoes da geréncia quanto as questoes de seguranca do

paciente.

O resultado chama a atengdo para a necessidade de
apoio da administracdo quanto as questoes de seguranga,
estabelecendo agdes que favorecam a qualidade do
cuidado”. Ctiar um ambiente de trabalho nio punitivo,
propiciar um dialogo aberto sobte os erros e treinar
continuamente os profissionais sao algumas das principais
acdes da gestio que podem provocar um impacto positivo
na seguranca do paciente'.

O dominio Condi¢oes de trabalho ficou entre as médias mais
baixas do estudo, estando a frente somente da Percepcio
da geréncia, que obteve a pior pontuacio. Assemelha-se
aos resultados apresentados para esta dimensdo em dois

13,16

estudos™'®. Hsse dominio compreende a percepcio da

qualidade do ambiente de trabalho.

A fragilidade identificada nesse dominio alerta para a
necessidade de interven¢oes que favorecam o treinamento
de profissionais recém-contratados, disponibilidade de
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informagdes necessarias para discussoes diagnoésticas
e terapéuticas, equipamentos eficazes e com adequada
manutencdo, infraestrutura de qualidade, bem como
supervisio adequada de estagiirios'®. As condicoes de
trabalho, quando relacionadas a nimero subdimensionado
de profissionais, sobrecarga de trabalho, escassez de
recursos, falta de materiais, insumos e suprimentos,

comprometem a qualidade da assisténcia'.

Na analise dos escores por género, ambos os sexos atingiram
médias positivas em dois dominios, Satisfacdo no trabalho
e Percepcio do estresse. Porém, o sexo masculino obteve
nota positiva em mais uma dimensao, Clima de Trabalho
em equipe evidenciando que possui uma melhor percepgio
do trabalho em equipe em relagdo ao sexo feminino.

As médias mais eclevadas foram na dimensao Satisfacio
no trabalho, tanto do sexo masculino (91,40) quanto do
feminino (83,90), ambos avaliaram positivamente este
dominio demonstrando que estio satisfeitos com o
trabalho. As médias mais baixas foram para o dominio
Percepcio da geréncia em que novamente ambos os sexos
apresentaram opinido semelhante, porém a nota mais
baixa do sexo masculino foi para a dimensao Percepciao da
geréncia geral (55,90), enquanto do sexo feminino foi para

a Percepcio da geréncia do setor (51,40).

Em relacio ao tempo de servico observou-se que os
profissionais que ja possufam 10 anos ou mais de atuacdo
obtiveram escores mais elevados em relacao aos outros dois
grupos com menor tempo de servico. Com esse resultado
nota-se que os profissionais como mais anos de trabalho
possuem uma melhor percep¢iao da CS do paciente.

Apesar dos resultados obtidos, o estudo teve limitacoes
quanto a heterogeneidade dos profissionais de enfermagem
envolvidos, nao sendo possivel a comparagio entre
instituicdes de saude publica e privada, além do numero
de questionarios que nao foram validados por auséncia de
questbes completamente respondidas pelos participantes

do estudo.

CONCLUSAO |

Na avaliacio da CS praticada pelos profissionais de
enfermagem deste estudo, foi identificada a fragilidade em
quatro dominios, Clima de trabalho em equipe, Clima de
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seguranca, Condicoes de trabalho e Percepgao da geréncia.
Este dltimo apresentou a maior fragilidade entre todos.
Apenas em relacio aos dominios Satisfacio no trabalho e
Percepcio do estresse foi identificada uma CG fortalecida,
indicando a presenca de atitudes e percepcbes que

contribuem para a seguranc¢a do paciente.

Com esses resultados observa-se que é necessario promover
e implementar melhorias para a seguranca do paciente no
ambito da enfermagem, entre elas, fortalecer o trabalho em
equipe, melhorando a comunicacdo e colaboracio entre
esses profissionais; encorajar o relato de erros e discuti-
los, fazendo com que a ocorréncia destes seja vista como
oportunidade de aprendizado, e nao de punicio; tentar
entender o contexto em que ocorreram com intuito de

prevenir recorréncia.

Além disso, a gestdo precisa participar mais ativamente
das questdes que envolvem a seguranga do paciente com o
proposito de identificar as principais dificuldades e desafios
enfrentados, e, dessa forma, estabelecer as intervencoes
necessarias a fim de fortalecer a cultura de seguranca e

prestar ao paciente uma assisténcia segura e com qualidade.
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