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ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of active nurses in a private hospital about the security climate.
Methods: Cross-sectional study. Conducted with 215 nursing professionals of a hospital in the northwestern
region of the State of Rio Grande do Sul (RS), Brazil, from May to July 2014. For data collection was used the
Safety Attitudes Questionnaire and analysis Descriptive statistics. Results: It prevailed the female professionals
(92.6%), nursing auxiliaries/technicians (84.7%), main role in pediatric and adult (47.4%), with experience in
the specialty of more than 3 years (64,6%). Satisfactory scores found by domains were working atmosphere
in a team (76), job satisfaction (88) and working conditions (91). Conclusion: The study showed a distance
between the unit of nursing management and the hospital with the workers who worked on site, requiring a
look enlarged both in the unit and in the hospital.

Descriptors: Patient Safety, Safety Culture, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepgdo dos profissionais de enfermagem atuantes
em um hospital privado acerca do clima de seguranga. Métodos: Estudo
transversal. Realizado com 215 profissionais de enfermagem de um hospital,
localizado na regiao noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS),
Brasil, no periodo de maio a julho de 2014. Para coleta de dados utilizou-
se o Safety Attitudes Questionnaire e analise com estatistica descritiva.
Resultados: Prevaleceram as profissionais do sexo feminino (92,6%),
auxiliares/técnicos de enfermagem (84,7%), atuagio principal em pediatria
e adulto (47,4%), com experiéncia na especialidade superior a 3 anos
(64,6%). Os escores satisfatérios encontrados por dominios foram: clima
de trabalho em equipe (76), satisfagdo no trabalho (88) e condi¢des de
trabalho (91). Conclusdo: O estudo evidenciou uma distincia entre a
geréncia de enfermagem da unidade e do hospital com os trabalhadores
que atuavam in loco, necessitando de um olhar ampliado tanto na unidade
quanto no hospital.

Descritores: Seguranga do Paciente, Cultura de Seguranga, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de las enfermeras que trabajan en un
hospital privado sobre el clima de seguridad. Métodos: Estudio transversal.
Realizado con 215 profesionales de enfermeria de un hospital en la region
noroeste del estado de Rio Grande do Sul (RS), Brasil, de mayo a julio de
2014. Para la recoleccion de datos se utilizé el Cuestionario de Actitudes
de seguridad y analisis estadistica descriptiva. Resultados: prevalecido los
profesionales del sexo femenino (92,6%), auxiliares de enfermeria / técnicos
(84,7%), el papel principal en nifos y adultos (47,4%), con experiencia
en la parte superior habilidad de 3 afos (64 , 6%). puntajes satisfactorios
que han encontrado los dominios fueron atmosfera de trabajo en equipo
(76), satisfaccién en el trabajo (88) y las condiciones de trabajo (91).
Conclusion: El estudio demostré una distancia entre la unidad de gestion
de enfermeria del hospital y con los trabajadores que trabajaban en el lugar,
lo que requiere una mirada ampliada tanto en la unidad y en el hospital.

Descriptores: La Seguridad del Paciente, La Cultura de Seguridad,

Enfermeria.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) estima que
anualmente dezenas de milhares de pessoas, em diversos
paises, sofrem danos causados pela ocorréncia de eventos
adversos, erros e incidentes associados a assisténcia a saude."
Esses danos sofridos pelos pacientes durante sua perma-
néncia nos hospitais podem ser incapacitantes, resultar em
morte prematura, sequelas irreversiveis, elevar o custo e a
permanéncia hospitalar.'

Para a World Health Organization, cerca de 20 a 40% de
todas as despesas com a saude, em diversos paises, é resultado
da ma-qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Estas sdo
em decorréncia das atitudes e competéncias desenvolvidas
pelos profissionais de forma individual e grupal.> O resultado
da interagdo de atitudes, percep¢des, valores e competéncias
individuais e grupais sobre as questdes de seguranca sdo defi-
nidos como cultura de seguranca. Instituigdes com cultura
de seguranga satisfatdria sdo marcadas por comunicagdo
eficaz entre os profissionais, confianca mutua e percepgoes

comuns a respeito da importancia da seguranca e eficacia
de agbes preventivas.’

O clima de seguranca é compreendido como a medida
temporal da cultura de seguranca, que pode ser mensurada
por meio das percep¢des dos profissionais quanto a cul-
tura de seguranca de sua institui¢ao, o qual esta associado a
adogao de atitudes seguras e redugdo dos eventos adversos.
Os principais fatores diretamente relacionados a adog¢ao de
atitudes seguras e a diminui¢do de eventos adversos sio:
comportamentos da geréncia frente as questdes de seguranga,
presenca de politicas de prevengao de riscos e a pressdo no
ambiente de trabalho.?

Varios estudos estdo sendo realizados em hospitais filan-
tropicos e de ensino com objetivo de avaliar a cultura de
seguranga,4 entretanto estes estudos, em maioria, sao rea-
lizados em grandes centros. Ter o diagndstico do clima de
seguranca do paciente é uma etapa primordial nas institui¢oes
de saude. Este indicador retrata a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e podera suscitar interveng¢des para
melhorar estes resultados.’

A seguranca do paciente tem permeado discussdes entre
gestores e equipe de saude de instituigdes hospitalares. Nao
ha evidéncias cientificas que comprovem como é o clima de
segurancga dos profissionais atuantes diretamente em hospi-
tais, em especial privados, tratando-se de uma lacuna a ser
esclarecida. Dessa maneira, necessita-se conhecer a cultura
de seguranca vivenciada na institui¢o, para que possam ser
realizadas melhorias no cuidado prestado, a fim de garantir
a seguranga do paciente.

Justifica-se a realiza¢do deste estudo, tendo em vista a
complexidade dos pacientes internados em ambientes hos-
pitalares e a estimativa de que ocorram anualmente danos
a saude de milhares de pacientes em diversos paises. Pois,
mesmo o cuidado em satde trazendo beneficios a todos
os envolvidos, a ocorréncia de erros ¢ possivel, o que pode
resultar em graves consequéncias aos pacientes.’

Ademais porque no Brasil ndo hd um diagnoéstico da
situagdo de problemas de seguranca do paciente em hospitais
privados,® aumenta a dimenséo de eventos adversos evitaveis
e refor¢a a importancia de fortalecer a cultura de seguranga
entre os profissionais de institui¢des hospitalares. Em virtude
da complexidade que envolve o fazer da enfermagem, este
estudo teve objetivo de avaliar a percepgio dos profissionais
de enfermagem, atuantes em um hospital privado, acerca do
clima de seguranca.

METODOS

Estudo transversal, desenvolvido em um hospital privado,
localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul (RS), Brasil. O referido hospital é caracterizado como
de porte III e conta com 276 profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem, trabalhar no mesmo setor pelo
menos hd um més e tem carga horaria semanal de pelo menos
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36 horas. Foram excluidos os profissionais que se encontra-
vam em licenga-saide ou qualquer outro afastamento no
periodo de coleta. Apds aplicar os critérios de inclusio e
exclusdo, foram excluidos 17 participantes por estarem em
licenga-maternidade ou saude, 13 por nédo terem 30 dias
de atuagdo na unidade, dois por participarem da equipe de
pesquisa. Obtivemos 244 profissionais elegiveis. Destes, 29
(12%) nao aderiram a pesquisa.

O instrumento utilizado foi o Safety Attitudes Question-
naire - SAQ, validado para uso na populagio brasileira. Foi
solicitada autoriza¢ao por escrito para a utilizagdo do ins-
trumento para a autora; ap(’)s o consentimento, seguiu-se a
construcio do projeto. O SAQ é um instrumento que mensura
o clima de seguranga compreendido pelos profissionais. E o
mais sensivel para avaliar atitudes de seguranca individuais.’

Dividido em duas partes: a primeira composta por 41
questdes, englobando os seis dominios, e a segunda parte
referente a coleta dos dados dos profissionais (sexo, profissao
e tempo de experiéncia na especialidade).’

O instrumento tem questdes escritas de forma afirmativa,
que buscam mensurar o nivel de concordincia das afirmagdes
e objetivo de aferir a percepgdo do clima de seguranga, através
dos dominios: clima de trabalho em equipe, clima de seguranga,
satisfagdo no trabalho, percepgio da gestdo da unidade e do
hospital, condi¢des de trabalho e reconhecimento de estresse.

A resposta de cada questao segue a escala de cinco pontos
na escala de Likert: op¢ao DT- discorda totalmente, DP-
discorda parcialmente, Neutro- neutro, CP- concorda par-
cialmente, CT- concorda totalmente e NA- nio se aplica. O
escore final do instrumento varia de 0 a 100, no qual zero
corresponde a pior percepgio de atitudes de seguranca pelos
profissionais de satde e 100, a melhor percep¢ao (Carvalho
2012).Sa0 considerados valores positivos quando o total
do escore é igual a 75. As questdes foram organizadas por
dominios, dessa forma, somam-se as respostas das questdes
de cada dominio e divide-se pelo nimero de questdes de
cada um.*’

Os dados foram digitados no programa PASW Statistics®
(Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA)
18.0 for Windows, e apds a conferéncia do banco procedeu-se
aandlise estatistica. A avaliagdo da confiabilidade das escalas
global e de suas respectivas dimensdes foi realizada por meio
do coeficiente Alpha de Cronbach.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do

Rio Grande do Sul (UNIJUI) sob o Parecer consubstanciado
namero 652.985/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 215 trabalhadores de enfermagem, obtendo-
-se uma taxa de resposta de 88%. Prevaleceram profissionais
do sexo feminino (92,6%), auxiliares/técnicos de enfermagem
(84,7%), com atuagdo principal as duas categorias, tanto
pediatria como adulto (47,4%), com experiéncia na espe-
cialidade superior a 3 anos (64,6%).

Ao avaliar a confiabilidade do instrumento evidencia-se
que os participantes do estudo compreenderam as questdes.
Ao realizar o teste Alfa de Cronbach, obteve-se resultado
geral de 0,837 e, por dominio os seguintes resultados: Clima
de trabalho em equipe 0,566, Clima de Seguranca 0,580,
Satisfagdo no Trabalho 0,693, Percepgdo de Estresse 0,800,
Percepgdo Geréncia da Unidade 0,649, Percepgao Geréncia
do Hospital 0,650 e Condig¢des de Trabalho 0,172.

Ao calcular a média dos escores, evidencia-se que foram
satisfatérios nos dominios: Clima de trabalho em equipe (76),
Satisfacao no Trabalho (88) e Condigdes de Trabalho (91).
Dados que podem ser observados na Tabela 1.

Os trabalhadores de enfermagem que prevalecem,
segundo a divisdo técnica do trabalho da enfermagem, tem
como caracteristica uma concentra¢do maior do nivel médio/
técnico. Para tanto, o enfermeiro precisa aprimorar-se e adqui-
rir uma postura inovadora, ser capaz de pensar de maneira
criativa e critica, analisar e tomar decisdes, estando ciente
das suas responsabilidades éticas, politicas e profissionais.®

O paciente deve ser o foco central da missdo do servigo
de satde. Para tanto, ¢ relevante a qualificagdo continua da
organizagio e do envolvimento de todos os trabalhadores.” A
enfermagem acumula conhecimentos baseados na experién-
cia, sendo as atividades desenvolvidas apoiadas em principios
e rotinas repetidas.'® Entretanto, é importante destacar que
as agdes e mudancas precisam ser guiadas por evidéncias
cientificas. Profissionais de enfermagem experientes tendem
a desenvolver préticas mais seguras a clientela assistida, espe-
cialmente quando se trata do uso de aparatos tecnoldgicos.!*

Para que as instituigdes de saude alcancem uma assisténcia
a saude de qualidade é fundamental que gestores analisem
os aspectos culturais e organizacionais da instituigdo, que
interferem na realizacdo e no resultado final da atengio a
saude. Destaca-se o gerenciamento de risco e condi¢des de

Tabela | — Distribui¢do dos resultados por dominios, dos trabalhadores de enfermagem de uma institui¢do privada do noroeste do Estado do Rio

Grande do Sul, Brasil. 2014

Dominios Média Desvio Padrao
Clima de trabalho em equipe 76 15,31
Clima de Seguranga 73 15,01
Satisfagdo no Trabalho 88 13,08
Percepg¢do de Estresse 60 28,89
Percepgdo Geréncia da Unidade 67 19,25
Percepgdo Geréncia do Hospital 66 19,76
Condigdes de Trabalho 91 16,26

Fonte: Dados dos autores
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trabalho desfavoraveis como a fadiga e sobrecarga de trabalho
nos profissionais.’

O estudo em tela evidenciou que os dominios com escores
satisfatorios foram Clima de Trabalho em Equipe, Satisfacdo
no Trabalho e Condigdes de Trabalho, com médias de 76, 88
e 91, respectivamente.

As condi¢des de trabalho oferecidas aos profissionais
neste hospital sdo consideradas adequadas para a efetivagdo
de uma assisténcia a satde de qualidade. Associa-se este
resultado com as caracteristicas de um hospital privado, com
condi¢des adequadas, desde os aparatos tecnoldgicos até a
ambiéncia, 0 que consequentemente onera financeiramente.
Em contrapartida, em hospitais publicos, por vezes hé falta de
recursos humanos e materiais, o que interfere diretamente na
assisténcia segura ao paciente e que pode causar insatisfagoes
e impoténcia aos trabalhadores."

Estudo realizado em um hospital de ensino, o qual ava-
liou a percepgao do clima de seguranga dos profissionais de
enfermagem atuantes nas clinicas médicas e cirurgicas, o
identificou que o, escore do dominio Satisfacdo no Trabalho
foi 0 maior. Considera-se um fator positivo, devido a satis-
fagdo do profissional implicar diretamente na qualidade da
assisténcia prestada. Profissionais insatisfeitos com o trabalho
apresentam taxas de rotatividade altas, associada a ocorréncia
de eventos adversos.’

Estudo realizado em enfermarias de um hospital universi-
tario no Rio de Janeiro, com o objetivo de identificar e discutir
as condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem, chama
a atencdo para os fatores materiais, psicologicos e sociais
que permeiam a satisfagdo do trabalhador.'? Estes, podem
influenciar positivamente ou negativamente na satde dos
trabalhadores, entendendo que o bem-estar fisico e mental
do trabalhador interfere na sua produtividade. Nessa mesma
dire¢do, um estudo realizado em hospitais nos Estados Unidos
e em mais doze paises da Europa, mostrou que, nas institui-
¢oes onde as condigoes de trabalho sdo adequadas, os indices
de satisfagdo das equipes e dos pacientes sdo satisfatorios."

O clima de trabalho em equipe ¢ um dominio que culmina
para a satisfacdo no trabalho, na medida em que possibilita
avaliar a percep¢do da qualidade da colaboragéo entre os pro-
fissionais da equipe. Um critério essencial para um clima de
trabalho em equipe satisfatdrio, ¢ uma comunicacéo eficiente
e eficaz constante entre as geréncias e demais membros da
equipe, com a intencionalidade de proporcionar conheci-
mento e compreensao para a realizagdo das atividades, bem
como garantir motivagdo, colaboracdo e satisfagdo aos pro-
fissionais."* Estudo que vem ao encontro deste, na medida em
que afirma que, um alto grau de cooperagio entre os membros
da equipe de enfermagem garante de maneira impactante a
qualidade na assisténcia prestada ao paciente. Isso porque
uma comunicag¢éo de qualidade entre os membros da equipe
reduz a ocorréncia de eventos adversos, aumenta a satisfacio
dos profissionais em relagao ao trabalho e reduz as taxas de
complicagdes decorrentes da assisténcia.?

A média no dominio Clima de Seguranca foi de 73, consi-
derada abaixo do ponto de corte usado como referéncia nesta
pesquisa. Pesquisa realizada em um hospital de ensino na
Irlanda evidenciou as médias abaixo do valor aceitavel, de
75.1 Qutro estudo com o objetivo de verificar a associagdo
entre os escores do clima de seguranga do paciente e as varia-
veis sociodemograficas e profissionais, em um hospital geral,
no Brasil, o escore do clima de seguranga, obteve média de
61,8.* Contudo, os profissionais referiram conhecer os meios
adequados para encaminhar a geréncia as questdes acerca da
seguranca do paciente, e que sdo encorajados pelos colegas
a informar suas preocupagdes quanto & mesma.

Vale ressaltar que a percepgio dos profissionais de enfer-
magem referente a geréncia do hospital e da unidade apre-
sentaram escores baixos, 66% e 67% respectivamente. Este
dominio refere-se a percep¢ao dos profissionais acerca das
atitudes de seguranca desenvolvidas pela administragdo.’
Resultados estdo a indicar a necessidade de as geréncias
ampliarem seus olhares para essas questdes, pois ndo havera
mudangas na cultura, se primeiramente, as geréncias da
unidade e do hospital ndo aderirem a esse proposito.

Essa distancia pode estar presente devido a cultura de
que os erros devem ser corrigidos por meio da puni¢ao, sem
avaliar as circunstincias em que ocorreu o incidente.'”” Dessa
maneira, percebe-se a necessidade de avaliagdo das atitudes
apresentadas pelas geréncias em relacdo as questoes acerca
da seguranca do paciente e da relagio das mesmas com os
profissionais de enfermagem.

A percepgdo do estresse entre os profissionais de enfer-
magem da instituigdo em estudo apresentou o escore mais
baixo, sendo igual a 60%. Resultado que denota a baixa
capacidade apresentada pela equipe de enfermagem em
reconhecer o quanto o estresse pode comprometer a segu-
ranga do paciente. Autores apontam que o hospital é um
ambiente com intimeros fatores e situagdes que ocasionam
insalubridade e sofrimentos, sendo a enfermagem apontada
como a profissdo com alto nivel de estresse ocupacional.'®

Ademais, o ambiente hospitalar é um local onde o cui-
dado em saude se da muitas vezes sob efeito de pressoes por
resultados, o que tem potencial de resultar em erros devido
a complexidade de procedimentos realizados e dos materiais
utilizados, das doengas apresentadas pelos pacientes, dos
cuidados dispensados aos mesmos e ao julgamento individual
de cada profissional de saude.” O estresse do enfermeiro
pode se justificar pela alta responsabilidade e pela baixa
autonomia, as quais refletem situacdes com varios pontos
de tensdo, determinantes do estresse.

Importante ressaltar que a mensuragdo da cultura segu-
ranga, com o SAQ, permite a realizacdo do diagndstico situa-
cional, bem como o planejamento das intervengdes a serem
desenvolvidas para a seguranca do paciente de acordo com as
necessidades individuais de cada institui¢do.* O conhecimento
da cultura de seguranca de uma institui¢do é um importante
indicador, pois aponta o caminho para a gestao, a qual por
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meio da educagio continuada e permanente pode estabele-
cer metas a fim de alcancar qualidade do servigo prestado.

CONCLUSAO

A incorporagao de uma cultura de seguranca nas organi-
zagdes constitui-se em uma estratégia fundamental quando
se espera exceléncia no cuidado. A complexidade inerente
ao processo de cuidar implica em diversos fatores os quais
podem resultar em danos ao paciente os quais devem ser
identificados na perspectiva de qualificar a assisténcia, bem
como da satisfacdo dos profissionais de saide.

Desse modo, o estudo evidenciou uma distancia entre a
geréncia de enfermagem e do hospital com os trabalhado-
res que atuam in loco. O que mostra a necessidade de um
olhar ampliado tanto na unidade quanto no hospital, no
intuito de melhorar este indicador e, consequentemente,
obter mudangas culturais, o que podem favorecer a assis-
téncia segura, o clima de seguranca, bem como o vinculo
entre os profissionais.

Novos estudos devem ser realizados ndo somente com
a enfermagem mas com toda a equipe, a fim de identificar
as potencialidades e fragilidades dos servigos, pois a partir
destes indicadores é possivel implementar estratégias, as
quais estarao implicadas na qualidade na assisténcia prestada.
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