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RESUMO: Esta pesquisa do tipo survey foi realizada entre junho e agosto de 2013 e avaliou a percepgao da
cultura de seguranca. Entre 185 trabalhadores de dois centros cirtrgicos de hospital de ensino do sul do Brasil,
que atenderam aos critérios de inclusao, 165 responderam ao Questionario de Atitudes de Seguranca e 33
foram excluidos por taxa de resposta inferior a 65%, restando 132 participantes, majoritariamente da equipe
de enfermagem e médica. Baixa percepcao da cultura de seguranca foi evidenciada por escores <75 pontos
entre 73,5% dos participantes. O escore médio foi de 62,7 e entre os dominios variou de 55,4 para Geréncia da
Unidade a 76,9 para Satisfacao no Trabalho; observou-se diferenca estatistica entre as categorias profissionais em
diversos aspectos da cultura de seguranca. Os resultados apontam a necessidade de agdes com vistas a fortalecer
a cultura de seguranca do paciente considerando a complexidade da assisténcia prestada em centro cirdrgico.

DESCRITORES: Cultura organizacional; Seguranca do paciente; Centro cirtrgico hospitalar.

SAFETY CULTURE AMONG SURGICAL CENTER
PROFESSIONALS

ABSTRACT: This survey type study was conducted
between June and August 2013 and assessed the
perception of safety culture. Of the 185 workers of two
surgical centers of a teaching hospital in southern Brazil
that fulfilled the inclusion criteria, 165 responded to
the Safety Attitudes Questionnaire. Of these 33 were
excluded due to a response rate below 65%, leaving 132
participants, mostly from the nursing and medical team.
A low perception of the safety culture was evidenced by
scores <75 points among 73.5% of the participants. The
mean score was 62.7 and among the domains ranged
from 55.4 for the Perceptions of Unit Management to 76.9
for Job Satisfaction; statistical differences were observed
between the professional categories in various aspects of
the safety culture. The results highlight the need for actions
aiming to strengthen the patient safety culture considering
the complexity of the care provided in the surgical center.
DESCRIPTORS: Organizational culture; Patient safety;
Hospital surgical center

CULTURA DE SEGURIDAD ENTRE
PROFESIONALES DE CENTRO QUIRURGICO

RESUMEN: Esta investigacion del tipo survey fue realizada
entre junio y agosto de 2013 y evalu6 la percepcién de
la cultura de seguridad. Entre 185 trabajadores de dos
centros quirdrgicos de hospital de ensefianza del sur de
Brasil que atendieron a los criterios de inclusién, 165
contestaron al Cuestionario de Actitudes de Seguridad y
33 fueron excluidos por taja de respuesta inferior a 65%,
restando 132 participantes, mayoritariamente del equipo
de enfermeria y médica. Baja percepcion de la cultura
de seguridad fue evidenciada por scores<75 puntos entre
73,5% de los participantes. El score medio fue de 62,7 y
entre los dominios ha variado de 55,4 para Administracion
de la Unidade a los 76,9 para Satisfaccion en el Trabajo;
se observé diferencia estadistica entre las categorias
profesionales en diversos aspectos de la cultura de
seguridad. Los resultados apuntan la necesidad de acciones
para fortalecer la cultura del paciente, considerando la
complejidad de la asistencia prestada en centro quirtrgico.
DESCRIPTORES: Cultura organizacional; Seguridad del
paciente; Centro quirdrgico hospitalar.
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INTRODUCAO

A seguranga do paciente é definida como o
conjunto de agoes e atitudes que visam reduzir a
ocorréncia de danos e evitar eventos adversos ao
paciente durante o cuidado médico-hospitalar®.
O tema € tratado como prioridade nos assuntos
referentes a qualidade da assisténcia e destaque
nas discussoes de servigos de satide engajados
com a melhoria do cuidado ofertado.

As primeiras iniciativas para promover a
reducdo dos agravos decorrentes da assisténcia
em salde foram definidas em 2004 pela
Organizacao Mundial de Saide (OMS), a partir
da Alianca Global para Seguranca do Paciente,
com o estabelecimento de um pacote de medidas
denominados desafios®. No Brasil, o Programa
Nacional para Seguranga do Paciente, instituido
em 2013, estabelece a cultura de seguranga como
forte indicador para os servigos de satde®. O
conceito advém do termo cultura organizacional,
compreendida como o conjunto de crengas,
valores, normas e expectativas presentes entre
participantes de uma organizacao®. Ao ser
adaptado para o contexto da atencao a saide
cultura de seguranca é compreendida como

o produto de valores e atitudes, percepgoes e
competéncias individuais e grupais que determinam
o compromisso, estilo e a proficiéncia, quanto as
questdes de seguranca do paciente em uma instituicao
de satde®,

Conhecer a cultura de seguranga de
prestadores do cuidado em satdde implica,
diretamente, nas atividades de promocao
da seguranca do paciente. Neste sentido, o
Questiondrio de Atitudes de Seguranca (SAQ)
permite esta avaliacdo e foi idealizado em 2006
na Universidade do Texas, Estados Unidos
da América. O SAQ é amplamente utilizado
em hospitais, é auto-aplicavel, apresenta boas
propriedades psicométricas e a OMS recomenda
seu uso®. Em 2011 o instrumento passou por
traducdo e validagao para o contexto brasileiro, e
foi aplicado em seis hospitais publicos tercidrios.

Entre as diretrizes para os hospitais, o
indicador cultura de seguranga é recomendado®,
justificando a presente pesquisa realizada
nos centros cirdrgicos de hospital de ensino
acreditado e que instituiu, em 2010, o Programa

Cirurgias Seguras Salvam Vidas, preconizado pela
OMS®. Neste contexto, o objetivo da pesquisa
foi avaliar a percepcao da cultura de segurancga
entre profissionais de satde atuantes em unidades
de centro cirdrgico.

METODO

Pesquisa de abordagem quantitativa do tipo
survey transversal realizada nas unidades de
Centro Cirtrgico Geral e Centro Cirtirgico Gineco-
Obstétrico de um hospital de ensino no municipio
de Curitiba, estado do Parand, Brasil. Os dados
foram coletados entre junho e agosto de 2013,
tendo como populagao alvo 185 profissionais
de satde e de outras dreas que compunham as
equipes de trabalho, sendo 11 enfermeiros, 64
auxiliares e técnicos de enfermagem, 30 médicos
cirurgioes e anestesistas, 35 médicos residentes e
45 de outras categorias (técnicos de farmacia e de
laboratdrio, suporte administrativo e ambiental,
residentes e estagidrios de enfermagem, e
voluntdrios). Foram critérios de inclusao na
pesquisa: atuar ha, pelo menos, quatro semanas
na unidade, com jornada semanal de no minimo
20 horas®, estar em atividade no periodo do
estudo e responder ao SAQ, versao validada e
adaptada para a realidade brasileira®”, além de
assentir e formalizar a participagao. Foi critério de
exclusdo o preenchimento do instrumento com
taxa de resposta inferior a 65%®.

O SAQ® é composto por duas partes; a
primeira apresenta 36 itens inseridos em seis
dominios: Clima de trabalho em equipe (D7),
Clima de segurancga (D2), Satisfagao no trabalho
(D3), Percepcgao do estresse (D4), Percepcao da
geréncia da unidade (D5a) e do hospital (D5b)
e Condicoes de trabalho (D6); e cinco itens
(14, 33 a 36) independentes. A segunda parte
do questionario visa a coletar dados relativos a
categoria profissional, sexo, tempo e unidade de
atuacao. A pontuacgao € atribuida de acordo com
os itens propostos em escala de Likert: discorda
totalmente (0 ponto); discorda parcialmente
(25 pontos), neutro (50 pontos), concorda
parcialmente (75 pontos) e concorda totalmente
(100 pontos). Os escores resultam do produto
entre os pontos atribuidos divididos pelo nimero
de questdes; sdo considerados valores positivos
para cultura de seguranca a média de escore > a
75 pontos.
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Para a coleta de dados, em um primeiro
momento houve reunido formal com os gerentes
das unidades, foram apresentados os objetivos
e o instrumento de pesquisa, a forma de
abordagem dos participantes e a metodologia
de coleta de dados. O convite e esclarecimentos
foram realizados individualmente, no ambiente
de trabalho; e aos que aceitaram participar
foi entregue um envelope contendo o SAQ, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
lapis e borracha. A devolugao do material se
deu diretamente a pesquisadora ou por meio
do dep6sito em urna lacrada, disponivel nas
unidades, conforme acordado previamente.
Os dados foram inseridos em um banco de
dados do Programa Excel® e processados no
Programa Statistica v.8,0. Os escores do SAQ
foram comparados entre os dominios e entre as
categorias profissionais, sexo e tempo de atuagao,
utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-
Wallisl. Valores de p<0,05 foram considerados
como estatisticamente significativos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade e recebeu o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica n.
13383813.2.0000.0102, e respeitou os preceitos
de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Entre 165 questiondrios obtidos 33
apresentaram taxa de resposta inferior a 65%
e foram excluidos da pesquisa, restando 132
questiondrios validos, correspondendo ao
ndmero de participantes, pertencentes as equipes
médica e de enfermagem, residentes de medicina,
equipe de enfermagem e demais trabalhadores,
entre técnicos de farmacia e de laboratorio,
estagiarios e residentes de enfermagem, suporte
administrativo e ambiental, e voluntarios.
Valores negativos para cultura de seguranca,
correspondendo a escore médio <75 pontos,
foram verificados entre 97(73,5%) participantes
e valores positivos foram verificados entre
35(26,5%) participantes. Nas tabelas 1 e 2 estao
apresentados os resultados, por dominio e nas
diferentes categorias de trabalhadores; nas tabelas
3 a 5 estdo apresentados os resultados para as
perguntas que compoem o SAQ.

Entre os dominios que compdem o SAQ, as
maiores médias foram atribuidas a Satisfacao no
Trabalho, o que denota o contentamento dos
participantes em atuarem nas unidades de centro
cirtrgico. Salienta-se que enfermeiros apontaram
média igual a 82,5 e apenas médicos residentes nao
apresentaram médias positivas (59,2). Com relagao
as afirmativas que contemplam esta dimensao,
93,7% dos respondentes concordaram que gostam
de seu trabalho e 82,4% sentem-se orgulhosos
em pertencer as equipes cirrgicas (Tabela 5).

Clima de trabalho em equipe e Clima de
seguranga representaram os dominios com o
segundo maior escore, contudo para ambos as
médias por categoria nao superaram o minimo
para cultura de seguranca positiva. Sobre o
Clima de trabalho em equipe, enfermeiros e
médicos indicaram as maiores médias (68,6 e
67,6, respectivamente). Como ponto favoravel a
esta dimensao 77,6% concordaram que ha apoio
da equipe nos cuidados ao paciente cirdrgico,
porém 32,1% relataram existir conflitos entre o
trabalho de médicos e enfermeiros (Tabela 3).

Para a dimensdo que avalia a percepgao
dos membros da equipe em relacao ao
comprometimento da organizacdo para a
seguranca do paciente, médias proximas a
70 foram atribuidas por auxiliares/técnicos de
enfermagem e outros membros da equipe. Chama
atengdo que metade dos respondentes (51,5%)
concordam que existe dificuldade em falar
sobre erros nas unidades estudadas, mas 73,3%
recebem estimulo para informar situagdes que
comprometam a seguranca do paciente (Tabela 3).

A Percepcgdao do estresse denota o
reconhecimento de como fatores estressores
influenciam na execucao do trabalho. A maior
média foi indicada por residentes de medicina
(74,4) e apenas neste dominio este grupo
atribuiu média >70. Entre os participantes, 72,5%
reconheceram que quando ha excesso de trabalho
o desempenho laboral é prejudicado e metade
(53,8%) reconheceu que o cansago prejudica
a assisténcia em situagoes de emergéncia. A
percepcao da qualidade do ambiente de trabalho,
abordada no dominio Condicoes de trabalho,
ndo apresentou resultados positivos entre os
participantes, e como principal fato colaborador
a esta evidéncia, 40,2% inferiram que ha déficits
no treinamento de novos profissionais (Tabela 4).

Todos os grupos de trabalhadores pontuaram
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que a Percepgdo das geréncias da unidade e do
hospital apresentam lacunas para a promogao
da cultura de seguranga do paciente. Menores
médias foram registradas entre residentes, médicos
e enfermeiros, respectivamente. Conforme
observado na Tabela 4 houve grande disparidade
nas respostas atribuidas que contemplam esta
dimensao. E, para 63% dos participantes, o
nimero e qualificagdo dos profissionais nao
sdo suficientes para atender as demandas do
centro cirdrgico, mas 65,2% acreditam que a
administracao conduz um bom trabalho na
organizacao hospitalar.

Os resultados relativos as questoes isoladas,
apresentadas na Tabela 2, indicam as médias
dos escores; quando comparado o desvio padrao
entre dominios e itens isolados evidencia-se a
dispersao e divergéncia nas opinioes expressadas

pelos trabalhadores.

As menores médias foram identificados nas
afirmativas “Minhas sugestoes sobre seguranga
do paciente seriam postas em agdo se eu as
expressasse a administragdo”, com concordancia
de 51,2% e “Falhas na comunicacao que levam
a atrasos sao comuns” com 58,1% de respostas
afirmativas. Para os itens 33 (Eu vivencio boa
colaboragdo com os enfermeiros nesta area),
34 (Eu vivencio boa colaboragdao com a equipe
de médicos nesta drea) e 35 (Eu vivencio boa
colaboracdo com os farmacéuticos desta area),
as médias foram préximas a 75 pontos.

Os dados apresentados na Tabela 5 evidenciam
escores positivos em relacdo a gostar do trabalho,
considerar um bom lugar para trabalhar, ter
orgulho de fazerem parte da equipe e a boa
convivéncia com enfermeiros e médicos.

Tabela 1 - Comparacao dos escores médios por dominios do Questiondrio de Atitudes de Seguranca em

centro cirdrgico. Curitiba-PR, 2013

SAQ* , .
Total Dominios SAQ
D1 D2 D3 D4 D5a D5b D6
Trabalhador N Média Média Média Média Média Média Média Média
Auxiliar/ 49 67,1 66,1 67,5 82 66,1 61,4 63,4 63,2
técnico (15,9) (20,4) (19,4) (19,4) (29,9) (24,5) 27,1) (28,8)
Enfermeiro 10 62,3 68,6 65,7 82,5 46,3 57,6 61,5 49,2
(16,3) (19,8) (19,8) (13,6) (35,7) (22,5) (25,8) (33)
Médico 19 64,7 67,6 63,1 77,8 67,8 58,1 59,3 56,6
(14,3) (20,1) (24,9) (18,8) (24,7) (23,7) (26) (30,6)
Residente 23 48,3 44,7 49,5 59,8 74,5 34,4 34,2 44,2
(16,2) (24,2) (18,6) (26,1) (23,1) (18,4) (19,5) (28,2)
Outros 31 65,3 66,3 66,8 79,3 61,8 58,9 57,4 66,8
(16,2) (20,8) (15,8) (17,2) (21,9) (24) (24,9) (25,3)
Total 132 62,7 62,8 63,4 76,9 65,3 55,4 56,2 58,7
(17) (22,4) (20,3) (21,1) (27,3) (24,8) (26,8) (29,3)
p valor 0,001 0,003 0,06 0,01 0,085 <0,001 0,001 0,041

*Questiondrio de Atitudes de Seguranga: D1 Clima de trabalho em equipe; D2 Clima de seguranga; D3 Satisfagdo no trabalho; D4 Percepcao
do estresse; D5a Percepgao da geréncia da unidade; D5b Percepcao da geréncia do hospital; D6 Condigdes de trabalho; ** Desvio Padrao
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Tabela 2 - Comparagao dos escores médios por itens isolados do Questiondrio de Atitudes de Seguranga
entre trabalhadores de centro cirtrgico. Curitiba-PR, 2013

ltem 14 ltem 33 ltem 34 Item 35 Item 36
Trabalhador N TADGSLT N A?S(gi)a N f\;\[e;(;i)a N I\?Scéi)a N E\Se;;;lia
s % Gy Gom  ‘® Gsm Y Gy M Goy
Enfermeiro 09 (4515:2) 10 (32(/)7) 10 (2?3?9) £ (3;?7) 09 (3339,,35)
Médico 19 s 10 Gee 18 G 8 s 8
Residente 23 éi:g) 23 é;:g) 23 (;g:g) = (2%?6) 23 (2381/,34)
Outros 30 é;g) 30 éi:; 30 g?:g) 2 (ggig) 29 (5395,50)
Total 129 o 53 oo G 35,9
p valor <0,001 0,011 0,952 0,109 0,006

*Desvio Padrao

Tabela 3 - Distribuicao de respostas para Clima de trabalho em equipe e Clima de seguranga em centro

cirdrgico. Curitiba-PR, 2013

Clima de trabalho em equipe Discordo* Neutro Concordo* NA**
P N (%) N(%) N(%) N(%)

As sugestdes do enfermeiro sao bem recebidas. 29(22,8) 19(15,0) 79(62,2) 01(0,8)

E dificil falar abertamente se percebo um 72(55,0) 13(9,9) 46(35,1) 01(0,8)

problema com o cuidado.

As dlsc.ordanaas sdo resolvidas de modo 38(29,0) 17(13,0) 76(58,0) 0

apropriado.

Eu tenhp apoio de outros membros da equipe 18(14,4) 10(8,0) 97(77,6) 053.8)

para cuidar dos pacientes.

E fgcnl para os pr(zflssmnals perguntar quando 22(17.1) 09(7,0) 98(76,0) 01 (0,8)

existe algo que ndo entendem.

Os medlgos e enfermeiros trabalham juntos como 42 32,1) 09(6,9) 80(61,1) 0

uma equipe coordenada.

Clima de Seeuranca Discordo* Neutro Concordo* NA**
guirant N (%) N(%) N(%) N(%)

Eu me sentiria seguro se fosse tratado aqui como 27(20,9) 16(12,4) 86(66,7) 01(0,8)

paciente.

Nesta darea erros sdo tratados de modo apropriado.  25(19,8) 16(12,7) 85 (67,5) 03(2,3)

Conhego meios para encaminhar questoes 2116,7) 19(15,1) 86 (68,3) 03(2,3)

relacionadas a seguranca.

Su recebo retorno apropriado sobre meu 37(28,9) 20(15,6) 71(55,5) 03(2,3)

esempenho.

Nesta area, é dificil discutir sobre erros. 46(35,4) 17(13,1) 67(51,5) 01(0,8)

A cultura nesta drea torna facil aprender com os 33(25,4) 23(17.7) 74(56,9) 02(1,5)

erros dos outros.

Sou encorajado a informar qualquer preocupagao 20 (15,3) 15 (11,5) 96 (73,3) 01(0,8)

quanto a seguranca.

* Parcial ou totalmente; ** Nao se aplica
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Tabela 4 - Distribuicao das respostas para Percepgao da geréncia e do estresse em centro cirtrgico. Curitiba-
PR, 2013

Percepcao da geréncia da unidade/hospital DIEETL 0 Neutro S T NA™
peaocas P N (%) N(%) N(%) N(%)

Q. ?qlmmlstragao do hospital apoia meus esforcos 47(36,2) 15(11,5) 68(52,3) 01(0,8)

iarios.
2. ?dmlnlstragao da unidade apoia meus esforcos 49(38) 20(15,5) 60(46,5) 01(0,8)
iarios.

A admlmstragao do hospital ndo compromete 35(26,9) 19(14,6) 76(58,5) 01(0,8)

conscientemente a seguranca.

A admlnlstragao da unidade ndo compromete 40(30,5) 13(9,9) 78(59,5) 0

conscientemente a seguranca.

A administracdo do hospital estd fazendo um bom 3022,7) 16(12,1) 86(65,2) 0

trabalho.

A administracdo da unidade esta fazendo um bom 32(24,4) 29(221) 70(53,4) 0

trabalho.

Proﬂs.5|ona|s problematlcos 530 tratados de 48(37,2) 19(14.7) 62(48,1) 02(1,5)

maneira construtiva pelo hospital.

Pr0f|5'5|onals prol?lematlcos sdo tratados de 49(38,0) 25(19,4) 55(42,6) 02(1.5)

maneira construtiva pela unidade.

Recebo informagdes do hospital sobre eventos 48(37,5) 12(9,4) 68(53,1) 0

que podem afetar meu trabalho.

Recebo informacdes da unidade sobre eventos 48(37.8) 17(13,4) 62(48,8) 04(3,0)

que podem afetar meu trabalho.

Nest.a drea, o niimero e a qualificacdo dos 80(63) 06(4.7) 41(32,3) 01(0,8)

profissionais sdo suficientes.

Percencio do estresse Discordo** Neutro Concordo** NA***
Ps N (%) N(%) N(%) N(%)

Quando minha carga dg trz.abalho é excessiva, 27(20,6) 09(6,9) 95(72,5) 01(0,8)

meu desempenho é prejudicado.

Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou 32(24.6) 14(10,8) 84(64.6) 01(0.,8)

cansado.

Eu te'nho maior probabllldagle de cometer erros 27(20,9) 18(14,0) 84(65.1) 02(1.5)

em situacoes tensas ou hostis.

O cansaco prejudica meu desempenho durante 39(32,8) 16(13,4) 64(53,8) 12 9)

situagdes de emergéncia.

*Questiondrio de Atitudes de Seguranga; ** Parcial ou totalmente; *** N&o se aplica
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Tabela 5- Distribuicdo das respostas para Satisfagdo no trabalho, Condi¢des de trabalho e itens isolados em

centro cirtrgico. Curitiba-PR, 2013.

Satisfacio no trabalho Discordo** Neutro Concordo** NA***
¢ N (%) N(%) N(%) N(%)
Eu gosto do meu trabalho. 04(3,1) 04(3,1) 119(93,7) 01(0,8)
Este € um bom lugar para trabalhar. 17(12,9) 10(7,6) 105(79,5) -
Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 11(8,4) 12(9,2) 108(82,4) -
Trab,a.lhar aqui é como participar de uma grande 32(24,8) 08(6,2) 89(69,0) 03(2,3)
familia.
. - Discordo** Neutro Concordo** NA***
Condigoes de trabalho N (%) N(%) N(%) N(%)
Este hospital faz um bom trabalho no treinamento 51(40,2) 18(14,2) 58(45,7) 02(1.5)
de novos membros.
g(?da m}formagao necessaria para decisoes esta 42(34,4) 15(12,3) 65(53.3) 1007,5)
isponivel.
Estagidrios da minha prpflssao sdao 35(28,2) 108,1) 79(63,7) 05(3,8)
adequadamente supervisionados.
Itens isolados Discordo** Neutro Concordo** NA**¥
N (%) N(%) N(%) N(%)
Minhas sugestdes seriam postas em agdo se eu as 35(27.1) 28(21,7) 66(51.2) 02(2,5)
expressasse.
Eu vivencio boa colaboracdo com os enfermeiros 29(22,3) 107,7) 91(70,0) 01(0,8)
nesta drea.
EU/VI.VenCIO boa} colaboracdo com a equipe de 23(18,0) 1007,8) 95(74.2) 04(3,0)
médicos nesta area.
fEu vivencio boa cola!ooragao com 0s 16(14.7) 17(15,6) 76(69,7) 21(15,8)
armacéuticos nesta area.
Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no 72(58,1) 17(13,7) 35(28,2) 04(3,0)

atendimento sao comuns.

*Questiondrio de Atitudes de Seguranga; ** Parcial ou totalmente; *** N3o se aplica

DISCUSSAO

Na ultima década diferentes estudos que
avaliam a cultura de seguranca entre categorias

profissionais, comparando-se unidades de
atuacao e os dominios estabelecidos pelo SAQ,
foram realizados®'. Na presente pesquisa apenas
26,5% dos participantes apresentou, por meio do
escore médio, resultados positivos para cultura de
seguranca, indicando a necessidade de estratégias
organizacionais com vistas a promover acoes
e atitudes que contribuam para este indicador.
Estudo conduzido em centro cirdrgico brasileiro,
o qual utilizou uma versao do SAQ ndo validada,
obteve apenas escores negativos® .

Corroborando com estudos nacionais®"
o dominio Satisfagao no trabalho apresentou a
maior média total entre todos os dominios que
compdem o SAQ); entre o grupo de profissionais
participantes, melhores escores foram atribuidos
por enfermeiros (82,5). Este resultado positivo

demonstra o contentamento dos trabalhadores
em atuar nas unidades pesquisadas, bem
como se mostra como uma potencialidade
para que agoes de promocao de seguranga do
paciente sejam desenvolvidas nestes setores. Em
unidades de terapia intensiva os escores para este
dominio variou de 78 a 89 e indicou que seus
trabalhadores tinham visao positiva do ambiente
laboral(16). Neste contexto, ha evidéncias que
boas percepcoes relacionadas a este dominio
influenciam, diretamente, na qualidade da
assisténcia prestada® e de que a produtividade
de uma equipe depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos, pautados no conceito de satisfacao
no trabalho""”.

No que tange ao Clima de trabalho em
equipe as médias apontam para déficits na
afinidade e colaboracao entre os membros
da equipe cirtrgica. Em estudo brasileiro
semelhante, obteve-se média de 64,33®. Quando
observados os escores médios apresentados, por
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categoria profissional e entre trabalhadores de
enfermagem, vaiaram entre 58'¥ e 86; entre
médicos e residentes entre 45 e 77,5; e nas demais
categorias entre 70 e 74,319, Considera-se que
uma equipe bem relacionada e coordenada
propicia assisténcia segura com menores
chances de danos ao paciente'™®. Ainda, pode-se
correlacionar a baixa percepcao da cultura de
seguranca nesta dimensao com o alto percentual
de respostas para o item isolado que trata de
falhas na comunicacdo que levam a atrasos,
os quais prejudicam o andamento do servigo,
contribuem para atritos e prejudicam o paciente
e a instituicdo. Quando ha desarticulacao na
equipe, ha comprometimento das atividades
oriundas de déficits na comunicagao, o que pode
acarretar em erros e, consequente, prejuizo a
seguranca de cliente".

O comprometimento organizacional para o
cuidado seguro, dominio Clima de Seguranga,
também apresentou resultado que merece
atencgdo, uma vez que a média total ndo superou
o minimo desejado. A literatura apresenta
resultados semelhantes; no Brasil, a cultura de
seguranga entre profissionais de enfermagem
variou entre 66 a 75, ao passo que estudo
internacional demonstrou baixa cultura neste
quesito, com escores de 65" e 73,61°. Destaca-se
que o clima de seguranga é compreendido como
a medida temporal da cultura de seguranca®”,
ou seja, no periodo de pesquisa esta dimensao
apontou fragilidade na cultura de seguranga nos
centro cirdrgicos.

Considerando-se a complexidade do ambiente
cirdrgico, e os riscos inerentes a cirurgia, este
dominio se refere, muito particularmente, a
abordagem dos erros e, portanto, reflete que
a equipe nao atribui a organizacao adequada
seguranga no cuidado ao paciente. Um aspecto
importante é o percentual de trabalhadores
(51,2%) que afirmaram ser dificil discutir sobre
erros. As unidades do estudo fazem uso de
estratégias para promocao da seguranca do
paciente cirlrgico, por meio da implantagao do
programa Cirurgia Segura Salvam Vidas e, neste
contexto, € esperado que erros assistenciais sejam
discutidos para a reducao gradativa de eventos
adversos em cirurgias®®".

O reconhecimento do estresse e das condicoes
do trabalho como contribuintes a riscos para
a seguranca do paciente apresentam forte

correlagdo, pois situagdes de baixo relacionamento
entre os membros da equipe, déficit de recursos
humanos e materiais, comportamento dos
cirurgides e fatores associados a condicado
de saide do paciente"” propiciam o estresse
laboral. Verificaram-se respostas afirmativas, que
indicam a consciéncia dos profissionais de que a
sobrecarga de atividades e o cansaco influenciam
a assisténcia hospitalar. Todavia, quase metade
dos respondentes afirmou que ha problemas no
treinamento de novos trabalhadores, levando
ao desgaste dos demais membros da equipe,
e 63% acreditam que o nimero e qualificacao
dos profissionais nao atende as necessidades dos
centros cirdrgicos pesquisados. Consideramos
que falhas na integragdo dos novos trabalhadores,
e na sua qualificagao, podem contribuir para o
estresse e para falhas na assisténcia a satde.

A maior fragilidade apontada pelo grupo esta
contemplada na Percepcao da geréncia a qual
foi avaliada com os menores escores entre os
participantes, sobretudo entre auxiliares/técnicos
de enfermagem e médicos residentes. A geréncia,
ou lideranca, é reconhecida como subcultura
da cultura de seguranca. Desta forma, a direcao
dos servigos de saide deve reconhecer que o
ambiente assistencial possui riscos; agrupar a
visdo, missdo, competéncia, recursos humanos
e legais daqueles que executam as atividades, a
fim de conceber os elementos pertinentes para
a construgao da seguranca do paciente®?.

Ainda que 65,2% do grupo concorde que a
administracao faz um bom trabalho, a dispersao
das respostas para este dominio revela a
divergéncia de opinides dos trabalhadores quanto
a qualidade do trabalho por ela executado.
Uma geréncia comprometida com a seguranga
do paciente oportuniza a instituicdo e aos
profissionais um ambiente adequado ao trabalho,
seja através do provimento de recursos materiais
e humanos, qualificagdo de seus trabalhadores ou
compreensao das lacunas existentes que implicam
em reducdo na qualidade do cuidado®. Com
estas agoes, outros campos que contemplam
a cultura de seguranga, tais como colaboracao
entre equipe, estresse ocupacional, condigoes
e satisfacdo no trabalho, sao indiretamente
favorecidos.

Destacam-se também os itens isolados
relacionados a comunicacao entre profissional
e geréncia, em que houve concordancia com
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médias baixas, tanto para a andlise entre
dominios; quanto para a afirmativa “Falhas
na comunicagdo que levam a atrasos no
atendimento sdo comuns”. A comunicagao foi
identificada com menores escores nesta pesquisa,
o que reflete certa desarticulagao das atividades
entre a equipe multidisciplinar. Por consequéncia,
havendo atrasos, e até mesmo suspensdo de
cirurgias, pode-se inferir que ha desgaste por
todos os envolvidos nas atividades previamente
agendadas; assim como para a assisténcia de
qualidade e livre de riscos.

Em relacdo ao questionario utilizado, observou-
se, nesta pesquisa, dificuldades no entendimento
das afirmativas, por parte dos participantes,
reiterando o resultado de outros estudos®”.
Deste modo, destaca-se como fundamental
em estudos futuros, com utilizacdo do SAQ, o
apoio do pesquisador para o esclarecimento
das duavidas, contribuindo para a fidedignidade
dos resultados. Ainda, sugere-se que o dominio
Percepcao da geréncia do hospital/unidade deva
ser fragmentado em Geréncia do hospital e
Geréncia da unidade, visto que essas ndo integram
0 mesmo espaco fisico e corpo de profissionais.

CONCLUSAO

A avaliacao da cultura de seguranca
demonstrou escores negativos nos seis dominios
avaliados e evidenciou variagao na percepgao da
cultura de seguranca entre diferentes categorias
de trabalhadores. Os baixos escores atribuidos
as geréncias sao indicadores de como os lideres
enfrentam a seguranca do paciente em relacao as
equipes atuantes no cuidado direto, bem como
refletem um desafio a organizacao. Fragilidades
também foram identificadas na comunicacao e
indicam o baixo dialogo, baixa interagao e pouca
troca de informacao no ambiente de assisténcia
cirirgica. Destacam-se os baixos escores
atribuidos por médicos residentes, resultado
que pode embasar a discussao da relevancia da
tematica entre jovens profissionais, preceptores
e gerentes.

Conclui-se que o uso do SAQ constituiu
ferramenta adequada para o diagndstico
situacional relativo a cultura de seguranca nos
centros cirdrgicos e cujos resultados contribuem
para o planejamento de intervencdes coerentes
com as necessidades ou fragilidades identificadas.

REFERENCIAS

1. WHO - World Health Organization. World Alliance
for Patient Safety: Forward Program. [Internet] 2004
[acesso em 20 abr 2014]. Disponivel: http:/www.who.
int/patientsafety/en/brochure_final.pdf

2. Ministério da Satde (BR). Portaria n°. 529 de 1 de abril
de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente. Didrio Oficial da Unido da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 1 de abr. de 2013.

3. Crow SM, Hartman §J. Organizational culture: its
impact on employee relations and discipline in health
care organizations. Health Care Manag [Internet]
2002;21(2) [acesso em 15 jul 2013]. Disponivel: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14959896

4. Nieva VF, Sorra J. Safety culture assessment: a tool for
improving patient safety in healthcare organizations.
Qual Saf Health Care [Internet] 2003;12(Suppl Il):ii:
17-ii23. [acesso em 17 jul 2013]. Disponivel: https:/
dx.doi.org/10.1136/ghc.12.suppl_2.ii17

5. Sexton JB, Helmereich RL, Neilands TB, Rowan K, Vella
K, Boyden J, et al. The safety attitudes questionnaire:
psychometric properties, benchmarking data, and
emerging research. BMC Health Serv Res [Internet]
2006;44(6) [acesso em 24 jun 2013]. Disponivel: http:/
www.biomedcentral.com/1472-6963/6/44

6. Carvalho REFL. Adaptacdo transcultural do safety
attitudes questionnaire para o Brasil — questiondrio
de atitudes de seguranca [tese]. Ribeirdo Preto (SP):
Universidade de S3o Paulo; 2011.

7. Carvalho REFL, Cassiani SHB. Questionario de
atitudes de seguranca: adaptagao transcultural do
safety attitudes questionnaire — Short Form 2006
para o Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [Internet]
2012;20(3) [acesso em 19 set 2013]. Disponivel: http://
dx.doi.org/10.1590/50104-11692012000300020

8. Correggio TC. Avaliagdo da cultura de seguranga
em um centro cirurgico de um hospital universitario
do sul do Brasil. [trabalho de conclusdo de cursol.
Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina; 2012.

9. Rigobello MCG, Carvalho REFL, Cassiani SHB, Galon
T, Capucho HC, Deus NN. Clima de seguranca do
paciente: percepcao dos profissionais de enfermagem.
Acta paul. enferm. [Internet] 2012;25(5) [acesso em
25 set 2013]. Disponivel: http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-21002012000500013

10. Poley M), Van der Starre C, Van den Bos A, Van
Dijk M, Tibboel D. Patient safety culture in a Dutch
pediatric surgical intensive care unit: an evaluation
using the safety attitudes questionnaire. Pediatric
Crit Care Med. [Internet] 2011;12(6) [acesso em 12

Cogitare Enferm. 2015 Jan/Mar; 20(1):129-38

137



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ago 2013]. Disponivel: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21572367

Carney BT, West P, Neily ], Mills PD, Bagian JP.
Differences in nurse and surgeon perceptions of
teamwork: implications for use of a briefing checklist
in the OR. AORN J. [Internet] 2010;91(6) [acesso em
25 set 2013]. Disponivel: https:/dx.doi.org/10.1016/].
aorn.2009.11.066

Lee WC, Wung HY, Liao HH, Lo CM, Chang FL,
Wang PC, et al. Hospital safety culture in Taiwan: a
national survey using Chinese version safety attitude
questionnaire. BMC Health Serv Res. [Internet]
2010;(10) [acesso em 13 ago 2013]. Disponivel: https:/
dx.doi.org/10.1186/1472-6963-10-234

Patterson PD, Huang DT, Fairbanks RJ, Wang HE.
The emergency medical services safety attitudes
questionnaire. Am J of Med Qual. [Internet] 2010;25(2)
[acesso em 14 ago 2013]. Disponivel: https:/dx.doi.
org/10.1186/1472-6963-10-234

Modak I, Sexton JB, Lux TR, Helmreich RL, Thomas
EJ. Measuring safety culture in the ambulatory setting:
the safety attitudes questionnaire-ambulatory version.
J Gen Intern Med. [Internet] 2007;22(1) [acesso em
14 ago 2013]. Disponivel: https:/dx.doi.org/10.1007/
s11606-007-0114-7

Marinho MM, Randunz V, Barbosa SFF. Avaliacdo da
cultura de seguranca pelas equipes de enfermagem de
unidades cirdrgicas. Texto contexto Enferm. [Internet]
2014;(23)3 [acesso em 15 dez 2014]. Disponivel: http:/
dx.doi.org/10.1590/0104-07072014002640012

Raftapoulos V, Pavlakis A. Safety climate in 5
intensive care units: a nationwide hospital survey
using the Greek-Cypriot version of the safety attitudes
questionnaire. ] Crit Care. [Internet] 2013;28(1)
[acesso em 12 jan 2015] Disponivel: https:/dx.doi.
org/10.1016/}.jcrc.2012.04.013

Azevedo, ROB. Satisfacao no trabalho dos profissionais
de cuidados de satde primarios. Estudo exploratério
em profissionais de cuidados de saide primarios de
um agrupamento de Centros de Sadde. [dissertagdol.
Porto Alegre (RS): Universidade Fernando Pessoa;
2012.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
[Internet]. Assisténcia segura: uma reflexao tedrica
aplicada a prética; 2013. [acesso em 13 dez
2014]. Disponivel: http:/www20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/images/documentos/livros/
Livrol-Assistencia_Segura.pdf

Santos MC, Grilo A, Andrade G, Guimaraes T, Gomes
A. Comunicagdo em salde e a segurancga do doente:
problemas e desafios. Rev Port Satide Piblica. [Internet]
2010;vol temat(10) [acesso em 13 dez 2014]. Disponivel:
http://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/3120/1/

20.

21.

22.

23.

Comunica%C3%A7%C3%A30%20em%20
sa%C3%BAde%20e%20a%20seguran%C3%A7a%20
do%20doente.pdf

Wiegmann DA, Thaden TL, Gibbons AM. A
review of safety culture theory and its potential
application to traffic safety. AAA Foundation for
Traffic Safety. [Internet] 2007 [acesso em 11 out
2014]. Disponivel: http:/atcvantage.com/files/Culture-
WiegmannVonThadenGibbons.pdf

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
[Internet]. Cirurgia segura salvam vidas. Segundo
desafio global para seguranga do paciente. 2009
[acesso em 11 out 2014]. Disponivel:http:/www.into.
saude.gov.br/upload/arquivos/pacientes/cirurgias_
seguras/Seguran%C3%A7a_do_Paciente_guia.pdf

Sammer CE, Lykens K, Singh KP, Mains DA, Lackan
NA. What is patient safety culture? A review of the
literature. J Nurs Scholarsh. [Internet] 2010;42(2)
[acesso em 10 set 2013]. Disponivel: https:/dx.doi.
org/10.1111/j.1547-5069.2009.01330.x

Mello JF, Sayonara SFF. Cultura de seguranca do
paciente em terapia intensiva: recomendagdes da
enfermagem. Texto & contexto enferm. [Internet]
2013;22(4) [acesso em 12 jan 2015]. Disponivel: http://
dx.doi.org/10.1590/50104-07072013000400031

138

Cogitare Enferm. 2015 Jan/Mar; 20(1):129-38



