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RESUMO

Objetivo: analisar as atitudes de seguranca na perspectiva dos profissionais de
Enfermagem. Método: trata-se de estudo quantitativo, transversal, descritivo, com enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem. Utilizou-se um questionario para a caracterizacdo dos profissionais e o Safety Attitudes Questionnaire
- Short form 2006 (SAQ). Consideraram-se, para a analise dos resultados, a analise descritiva e, para a analise do SAQ,
os valores positivos para a seguranca do paciente quando o escore fosse maior ou igual a 75. Utilizou-se para o
processamento de dados o Microsoft Excel. Resultados: obteve-se, pelo escore total, a média de 57,51 pontos,
configurando-se como um clima de seguranca baixo; o dominio “satisfacdo no trabalho” apresentou o maior escore,
com 74,39 pontos, e o menor escore (39,98) pertence ao dominio “percepcao da gestao”. Conclusdo: percebeu-se que
os participantes da pesquisa ndao analisaram positivamente as atitudes de seguranca frente a assisténcia ao paciente e
tais achados devem contribuir no planejamento de agcdes que incentivem melhorias relacionadas as atitudes de
seguranca. Descritores: Seguranca do Paciente; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Cultura; Enfermagem; Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Objective: to analyze safety attitudes according to nursing professionals. Method: this is a quantitative, cross-
sectional, descriptive study, with nurses, nursing technicians and assistants, using a questionnaire for characterization
of professionals and the Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 (SAQ). The analysis of the results occurred
through descriptive analysis, and the analysis of the SAQ considered positive values for patient safety when the score
was greater than or equal to 75. Data were processed thourhg Microsoft Excel. Results: the total score average
achieved 57.51 points, configuring it as low-safety atmosphere; the field “job satisfaction” presented the highest
score, with 74.39 points, and the lowest score (39.98) belongs to the domain “management perception”. Conclusion:
the study participants did not analyze positively the safety attitudes outside the assistance to the patient and such
findings should contribute to the planning of actions that encourage improvements related to safety attitudes.
Descriptors: Patient Safety; Healthcare Quality Indicators; Quality of Health Care; Culture; Nursing; Surveys and
Questionnaires.

RESUMEN

Objetivo: analizar las actitudes de seguridad en el contexto de los profesionales de enfermeria. Método: se trata de
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria. Se utilizé un
cuestionario para la caracterizacion de los profesionales y el Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 (SAQ).
Se consideraron, para el analisis de los resultados, el analisis descriptivo de la muestra, y para el analisis de la SAQ,
valores positivos para la seguridad del paciente cuando la puntuacion fue mayor o igual a 75. Se utilizo, para el
procesamiento de datos, el Microsoft Excel. Resultados: se obtuvo, para la puntuacion total, el promedio de 57.51
puntos, configurandolo como un clima de seguridad bajo; el campo “satisfaccion laboral” presenté la puntuacion mas
alta, con 74.39 puntos, y la puntuacion mas baja (44,08) pertenece al dominio “percepcion de la gestion”. Conclusion:
se observo que los participantes del estudio no analizaron positivamente las actitudes de seguridad en relacion a la
asistencia al paciente y tales conclusiones deberian contribuir a la planificacion de acciones que estimulen mejoras
relacionadas con actitudes de seguridad. Descriptores: Seguridad del Paciente; Indicadores de Calidad de la Atencion
de Salud; Calidade de la Atencion de Salud; Cultura; Nursing; Encuestas y Cuestionarios.
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INTRODUCAO

Sabe-se que diariamente inUmeros pacientes
sofrem lesdes graves ou morrem por conta de
erros e falhas associadas a assisténcia a saude, e
que a cada dez pacientes um sofre evento adverso
ao receber cuidados de salde em ambientes
hospitalares. Entende-se que a falta de seguranca
do paciente causa 42,7 milhdes de incidentes com
dano ao redor do mundo por ano e, desse total,
mais da metade ocorrem nos paises que estdao em
desenvolvimento e nos paises em transicao. '

Define-se seguranca do paciente como a
reducao do risco de danos desnecessarios ligados
aos cuidados de saude a um minimo aceitavel.?
Observa-se que as deficiéncias nas barreiras de
seguranca causam eventos adversos. Realizou-se
estudo multicéntrico no México, analisou-se o0s
eventos adversos reportados pela equipe de
enfermagem no periodo de abril de 2012 a janeiro
de 2013, nas sete instituicGes estudadas,
registraram-se 137 ocorréncias, destas 75%
poderiam ser evitadas.® Configura-se, assim, a
seguranca do paciente como uma pratica
fundamental dentro das instituicdes de salde, com
a integracao do sistema, gestores, profissionais de
salde e pacientes a promocao do cuidado seguro.

Nota-se que a complexidade dos servicos de
saude e a incorporacao de tecnologias elaboradas
sao relacionadas aos riscos existentes na
assisténcia. Previnem-se riscos e danos nestes
servicos por meio de estratégias simples e
efetivas, entre elas: as barreiras de seguranca nos
processos; a criacao de protocolos especificos e a
educacao permanente. Nos hospitais foram
incluidos tais mecanismos com o objetivo de
oferecer assisténcia de exceléncia, assegurar a
satisfacao a clientela e diminuir custos.*

Tem-se um elevado potencial de ocorréncia de
incidentes, erros ou falhas, particularmente, em
hospitais, devido a complexidade dos cuidados
realizados. Compreende-se que uma cultura de
seguranca fortalecida é um dos requisitos
fundamentais para melhorar a qualidade do
cuidado de salde, e avaliar a cultura de seguranca
no hospital permite a identificacaco e o
gerenciamento de questées relevantes de
seguranca nas rotinas de trabalho.>

Destaca-se que a cultura de seguranca é um
produto de atitudes, competéncias, valores e
padroes de comportamentos, tanto individuais
como de grupos, e que determinam o estilo, o
compromisso a competéncia da administracao de
uma organizacao segura.? Enxergam-se os desafios
de desenvolvimento da cultura de seguranca do
paciente e ha a necessidade de estratégias que
englobem a formacao de profissionais da saude, a
assisténcia em todos os niveis de atencao a saude
e a realizacdo de pesquisas.®

Acredita-se, diante o exposto, que as pesquisas
na area de seguranca do paciente sao
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fundamentais para que, por meio do resultado, se
adotem medidas de seguranca. Vé-se, desse modo,
como necessaria a avaliacao de atitudes de
seguranca, no ambito das praticas individuais e
coletivas, para a promocao e execucao de
melhorias em seguranca do paciente.

OBJETIVO

e Analisar as atitudes de seguranca na
perspectiva dos profissionais de
Enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
realizado em 2017, em um hospital de alta
complexidade de uma capital do Nordeste
brasileiro que oferece servicos em diversas
especialidades médicas, possui 368 leitos de
internacdo, assisténcia em terapia intensiva e
cirurgica.’

Constituem-se como a populacao do estudo os
profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) que atuam na
instituicdo em saude. Incluiram-se no estudo os
profissionais que trabalhavam na instituicao ha,
pelo menos, um ano e exerciam o trabalho na area
assistencial. Excluiram-se os profissionais que, no
momento, estavam exercendo funcoes
administrativas e os que estavam em periodo de
licenca, férias ou afastamento por qualquer
motivo. Informa-se que a amostra foi nao
probabilistica e, sim, por conveniéncia, composta
por 74 profissionais.

Utilizaram-se dois instrumentos de coleta de
dados: o primeiro com o objetivo de
caracterizacao dos profissionais de Enfermagem
quanto a idade, sexo, setor no qual trabalha,
tempo de trabalho na unidade, cargo ou funcao no
trabalho, nimero de horas trabalhadas e periodo
de trabalho. Utilizou-se ainda um segundo
instrumento, o Safety Attitudes Questionnaire -
Short form 2006 (SAQ), validado para a cultura
brasileira.?

Informa-se que o SAQ contém 41 itens
distribuidos em oito dominios: clima de trabalho
em equipe; satisfacdo no trabalho; clima de
seguranca; percepcao da gestao da unidade e do
hospital; condicdes de trabalho; reconhecimento
do estresse e comportamento seguro.’

Salienta-se que a pontuacao final do
instrumento varia de zero a 100, onde zero
representa a pior percepcao do clima de
seguranca e 100 representa a melhor percepcao, e
os valores sao considerados positivos para a
seguranca do paciente quando a pontuacao total é
maior ou igual a 75. Frisa-se que a escala de
resposta é do tipo Likert, com cinco alternativas
de respostas: discordo totalmente (zero ponto);
discordo parcialmente (25 pontos); neutro (50
pontos); concordo parcialmente (75 pontos) e
concordo totalmente (100 pontos), e a alternativa
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“nao se aplica” nao é considerada nas pontuacoes
das escalas. Enfatizam-se os itens de conotacao
negativa (itens 2, 11 e 36), que sao codificados de
forma reversa, e a pontuacao de cada dominio é
obtida pela soma das pontuacdes dividida pelo
numero total de questoes.?

Operacionalizaram-se o processamento de
dados e a analise estatistica descritiva
(frequéncia, média e desvio-padrao) por meio da
utilizacao do Microsoft Excel. Seguiram-se as
instrucoes do autor para a analise do SAQ.

Obteve-se a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob o
numero 2.283.109 e CAAE: 66309017.9.0000.5214.
Salienta-se que a participacao no estudo foi
voluntaria e efetivado mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os riscos da pesquisa foram minimos,
estando relacionados a  desconforto  dos
profissionais ao responder o questionario. Informa-
se que o pesquisador ficou disponivel para prestar
esclarecimentos aos participantes sobre as
possiveis dlvidas e quanto aos seus direitos,
conforme as recomendacées da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
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Mostra-se, por meio dos dados
sociodemograficos, que, dos 74 profissionais de
Enfermagem que participaram do estudo, 45
(60,8%) eram técnicos de Enfermagem, 24 (32,4%),
enfermeiros e cinco (6,8%), auxiliares de
Enfermagem. Apontou-se como maioria o0 sexo
feminino (83,8%), com idade de 31 a 40 anos
(50,0%); com relacao ao setor de trabalho, 29
(39,2%) trabalhavam na urgéncia e emergéncia e
11 (14,9%), na clinica médica; ja quanto as
variaveis laborais, 37 (50,0%) profissionais
possuiam de cinco a dez anos de tempo de
trabalho, 63 (85,1%) trabalhavam no periodo
diurno e 39 (52,7%) trabalhavam 30 horas
semanais, sendo que o tempo de experiéncia
profissional predominante foi de cinco a dez anos
(50%).

Encontram-se, na tabela 1, os resultados
relativos a analise descritiva do SAQ por dominios
e o escore geral médio do SAQ total (57,51).
Observa-se que o dominio satisfacao no trabalho
foi o que obteve a maior média, com 74,39
pontos. Obteve-se menor média no dominio
percepcao da gestao (39,98).

Tabela 1. Escores por dominios e total do Questionario de Atitudes de Seguranca
apresentados pelos profissionais de Enfermagem. Teresina (Pl), Brasil, 2017.

Dominios SAQ Média Desvio Padrao
SAQ total 57,51 38,41
Satisfacao no trabalho 74,39 34,35
Reconhecimento do estresse 71,11 37,47
Comportamento seguro 61,57 36,93
Condicoes de trabalho 58,00 36,70
Clima de trabalho em equipe 56,59 36,07
Clima de seguranca 53,47 38,40
Percepcao da gestao 39,98 36,85

Nota: SAQ = Safety Attitude Questionaire.

DISCUSSAO

Encontrou-se uma predominancia do género
feminino entre os profissionais de Enfermagem.
Manifesta-se, no setor saude, uma visivel
ocupacao da forca de trabalho feminino, pois este
género ultrapassa 75% dos profissionais nesta area,
estando particularmente concentrado nesta
categoria profissional’®. Equiparou-se a outro
estudo, onde se verificou que a satisfacao no
trabalho também apresentou média maxima," um
ponto positivo neste contexto.

Constatou-se, de acordo com a analise das
atitudes de seguranca, na perspectiva dos
profissionais, que o hospital nao apresentou escore
geral positivo, corroborando pesquisas realizadas
em outros Estados brasileiros que obtiveram
escores do SAQ total abaixo de 75.' Observa-se
que ha uma percepcao negativa, a associacao de
condicoes prejudiciais que propiciam a ocorréncia
de erros, como o dimensionamento inadequado de

pessoal, superlotacdao, falta de estrutura
adequada, escassez de equipamentos. Ressalta-se
além disso, que essa visao critica dos profissionais
de enfermagem ao identificar as fragilidades na
seguranca € fundamental, e também a
necessidade de apoio da direcaio para o
desenvolvimento de acdes que proporcionem uma
melhor qualidade no cuidado.™

Aponta-se, quanto a analise dos dominios, a
“satisfacao no trabalho” com média de 74,39
pontos, demonstrando que os profissionais deste
estudo a pontuaram melhor que as demais, porém,
nao chegou a alcancar escore suficiente para ser
considerada uma area de forca para a seguranca
do paciente. Remete-se a um estudo realizado em
um hospital publico e de ensino no interior do
Estado de Sao Paulo, onde o mesmo dominio
apresentou o maior escore médio dentre os demais
dominios (81,97 pontos) e foi o Unico que
demonstrou  experiéncias positivas com o0
trabalho.' Recomenda-se, dessa forma, que esta
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seja um dominio a ser trabalhado pela geréncia e
liderancas, para tornar-se uma area de forca para
a seguranca do paciente.

Entende-se que profissionais que possuem
satisfacao com o seu trabalho apesentam menores
chances de solicitar troca de setor ou até mesmo
de instituicao, e este fato consequentemente
diminui a rotatividade de profissionais. A
rotatividade de profissionais esta diretamente
correlacionada aos eventos adversos, tais como:
erros de medicacao, infeccées nosocomiais e
quedas. ®

Sabe-se que o dominio “reconhecimento do
estresse” se refere a maneira de como o
profissional age diante de situacdes de estresse
em seu trabalho e associa isso com situacoes de
vulnerabilidade a seguranca do paciente.”™
Revelou-se que a maioria dos profissionais deste
estudo reconheceu o quanto os fatores estressores
interferiam na execucao do trabalho, pois o escore
geral desse dominio foi de 71,11 pontos
evidenciando que os profissionais relacionam as
situacoes de estresse com situacées negativas a
seguranca do paciente.

Complementa-se que fatores como a sobrecarga
da jornada de trabalho, equipamentos e materiais
com defeitos, o acumulo de muitas atividades, e o
numero de profissionais insuficientes para a escala
por motivos de férias, licencas ou outros
afastamentos aumentam a fadiga e o estresse,
dificultando a realizacao de acoes que promovam
a seguranca do paciente, pois contribuem para o
desgaste dos profissionais prejudicando a atencao
durante a realizacdo de procedimentos, e
limitando sua habilidade de pensar."

Obteve-se, com relacdo ao  dominio
“comportamento seguro”, um escore de 61,57, e
tais achados corroboram outro estudo em que esse
dominio apresenta escore médio de 73,86 pontos,
um valor muito proximo ao conceito de clima de
seguranca positivo para a seguranca do paciente.™
Dar-se-a importancia ao comportamento seguro na
execucdo das praticas assistenciais, pois essas
praticas refletem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada, a medida que mitigam os
riscos e reduzem e contribuem para a diminuicao
da ocorréncia de eventos adversos.

Observou-se, no dominio “condicoes de
trabalho”, uma média geral de 58,00 pontos, isso
reflete uma visao negativa dos profissionais quanto
a percepcao da qualidade de suporte ambiental e
logistico no local de trabalho. Evidencia-se que,
segundo uma pesquisa realizada em um hospital no
municipio de Uberaba-MG, o mesmo dominio
obteve também a média de 59,58 pontos.'® Da-se
essa relacao a longas jornadas de trabalho,
auséncia de programas de treinamento
profissional, e indisponibilidade de materiais
necessarios a pratica, dificultando desta forma
uma assisténcia de qualidade.

Atitudes de seguranca da equipe de enfermagem...

Constata-se que desequilibrios na relacao
enfermeiro-paciente e longas jornadas de trabalho
diminuem a qualidade desse relacionamento e a
oportunidade de usar seus conhecimentos e
habilidades de forma eficaz. Torna-se dificil
administrar o servico efetivamente dentro do
horario de trabalho em um dia devido a pesada
carga de trabalho.'®

Compreende-se que a pontuacao baixa nesse
dominio demonstra a necessidade de realizar
intervencoes que favorecam o treinamento dos
profissionais regularmente, que os equipamentos
assistenciais sejam adequados para suas
finalidades, que as informacdes necessarias
estejam disponiveis para discussoes diagnodsticas e
terapéuticas, e que se disponha de uma
infraestrutura de qualidade. Entende-se que as
condicdes de trabalho, quando relacionadas a falta
de profissionais, a auséncia de recursos e
materiais, e a sobrecarga de trabalho
comprometem a qualidade da assisténcia.™

Apresentou-se com média de 56,59 pontos o
dominio “clima de trabalho em equipe”,
demonstrando, dessa forma, uma percepcao ruim
quanto a qualidade do relacionamento e a
colaboracao entre os membros de uma equipe.
Compara-se com estudo realizado em um hospital
privado de médio porte em Minas Gerais, que
obteve a média de 63,66 pontos no mesmo
dominio, o dado pode significar que a equipe
apresenta problemas de relacionamento
constantes, trabalhadores frustrados e uma equipe
nao cooperativa.'®

Considera-se que algumas medidas podem ser
adotadas para melhorar o clima de trabalho em
equipe, tais como: a criacao de mecanismos de
comunicacao eficientes, programas de formacao
de equipe interdisciplinar e a educacao
permanente. Sabe-se que o bom relacionamento
da equipe favorece a qualidade da assisténcia e
contribui, de forma significativa, para atitudes de
seguranca.®

Destaca-se que ha a necessidade de os
profissionais de Enfermagem aperfeicoarem a
comunicacao com os membros da equipe, com o
objetivo de evitar falhas que possam gerar uma
fonte potencial de erro e que possa causar uma
fragmentacdo na continuidade da assisténcia, e a
realizacao de procedimentos ou tratamentos
inadequados ou ineficazes, podendo provocar
repercussoes potencialmente negativas para o
paciente.®

Atingiu-se, no dominio “clima de seguranca”,
uma média de escore 53,47 pontos, que avalia a
percepcao dos profissionais sobre o engajamento
da instituicaio com a seguranca do paciente.
Confirma-se, com esse resultado, uma pesquisa
realizada em hospitais privados em que o mesmo
dominio obteve média de 69,03 pontos. Indica-se,
ainda, com esse resultado, que a pontuacao esta
abaixo do recomendado tornando evidente que ha
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um comprometimento organizacional da
instituicao com foco na seguranca do paciente.'
Necessita-se do envolvimento por parte da
instituicdo, ao estimular iniciativas e estratégias
de seguranca do paciente, assim oferecendo
subsidios para que os trabalhadores desenvolvam
uma cultura de seguranca.

Reflete-se, no dominio “percepcao da gestao”,
a conformidade do profissional quanto as acoes da
geréncia ou da administracao do hospital e da
unidade relacionadas a seguranca do paciente.
Observou-se média de 39,98, demonstrando uma
visao negativa dos profissionais do estudo quanto
as acoes da geréncia com relacao as questdes de
seguranca.

Sinaliza-se, em um estudo realizado em quatro
hospitais privados de Uberaba-MG, em que o
dominio “percepcao da gestdao” teve média de
58,90 pontos, que este item apresentou a pior
média do estudo, demonstrando assim, a
insatisfacao dos profissionais quanto as atividades
da geréncia com relacdo as questdes de
seguranca. Encontraram-se valores inferiores em
outros estudos com médias de 37 a 55 pontos.'
Ressalta-se que o apoio da gestao é de
fundamental importancia para que se desenvolva
acoes para que possibilite uma melhora na
qualidade do cuidado, como a criacao de uma
cultura de seguranca onde tenha-se um carater
nao punitivo, que favoreca a discussao de erros e
que se melhorem os processos para que se evitem
que essas falhas ocorram novamente.

CONCLUSAO

Observou-se que os participantes da pesquisa
nao analisaram positivamente as atitudes de
seguranca frente a assisténcia ao paciente.
Destacou-se que nenhum dos dominios do SAQ
atingiu o escore positivo.

Salienta-se que, para ser realmente eficaz, a
seguranca do paciente precisa ser incorporada a
educacao dos profissionais de saude em todo o
ambito de cuidados de saude, melhorando, assim,
a percepcao dos mesmos sobre as atitudes da
organizacao quanto ao clima de seguranca, e essa
mudanca requer esforcos e envolvimento de toda
a instituicao.

Acredita-se que este estudo possa contribuir
com novas pesquisas sobre as atitudes de
seguranca do paciente, considerando a relevancia
da tematica. Ressalta-se que, por meio destes
resultados, sera possivel ajudar no planejamento
de acbes que incentivem melhorias relacionadas
ao clima de seguranca institucional e que auxiliem
na capacitacao dos profissionais investigados,
necessarias para identificar e resolver causas
sistémicas subjacentes relacionadas com a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia
no servico.

Sugere-se, entao, que novas pesquisas sejam
desenvolvidas no intuito de identificar potenciais
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dificuldades e problematizacées que dificultam a
institucionalizacao de uma cultura de seguranca,
com vistas a se desenvolverem estratégias de
melhorias no cuidado em salde. Teve-se, entre as
limitacobes do estudo, o pequeno numero de
pesquisas que abordaram a tematica, e que
utilizaram a escala, dificultado um pouco a
comparacao de realidades.
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