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Introducao: A The Joint Commission e a Joint Commission International, ambas Centros
Colaboradores da Organizacdo Mundial da Satide nas solu¢des para seguranca do paciente,
diante de estudos internacionais que demonstram que erros tém sido cometidos durante o
cuidado a satde nas institui¢oes hospitalares, propuseram a implementacdo da cultura de
seguranca com o objetivo de reduzir riscosi. A cultura de seguranca é um fator de
desempenho, formacdo e comportamentos dos profissionais da saide que os fazem visualizar
a seguranca do paciente como uma de suas prioridadesi. Para sua implementacdo é essencial
levantar os fatores organizacionais que impedem a sua formacao, neste sentido, a mensuracao
da cultura de seguranga por meio de escalas é uma importante ferramenta2. Objetivos: Avaliar
a cultura de seguranga do paciente sob a 6tica dos profissionais de enfermagem das unidades
de internagdo cirtirgica de um hospital universitario a partir do Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ). Descricao Metodolégica: Survey transversal, realizado com a equipe de enfermagem
em duas unidades de internacdo cirtrgica de um hospital universitdrio de Florianépolis. O
critério de inclusdo para selecdo dos participantes foi: atuacdo profissional minima de 4
semanas nos locais de realizacdo do estudo; e critério de exclusdo: afastamentos de longa
duracdo durante a coleta de dados. Foram respeitados os preceitos éticos da Resolucado
nimero 196/96 do Conselho Nacional de Saudes, sendo o estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina, por nimero 1076/10. O
instrumento para coleta de dados foi o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) - versdo
cirdrgica, traduzido para o portugués, com aplicagdo autorizada pelos autores do SAQ —
Version ICU4. Os dados coletados foram analisados através de estatistica descritiva, e para a
estatistica inferencial foram realizados testes entre variaveis qualitativas e quantitativas, e
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devido a ndo normalidade de distribuicdo dos dados foi realizado o teste ANOVA (Andlise de
Variancia) de Kruskal-Wallis. Considerou-se o nivel de significancia p-valor < 0,05 para um
intervalo de confianca de 95%. Resultades: Um total de 46 dos 53 profissionais de
enfermagem que trabalham nos locais do estudo atenderam aos critérios de inclusdo. As
unidades de internacdo serdo apresentadas como unidade A e unidade B, as taxas de respostas
foram de 96,7%, e de 72,7%, respectivamente. A maioria dos profissionais corresponde a
categoria técnico de enfermagem (52,3%), seguida por enfermeiros (31,8%) e auxiliares de
enfermagem (15,9%), com predomindncia do sexo feminino (83,7%). A idade dos
profissionais variou entre 25 a 66 anos. A maioria dos participantes atua hd mais de 10 anos
nessas unidades (44,2%). Todos possuem carga horaria média de trabalho de 30 horas/semana.
Os itens do SAQ foram avaliados a partir de escores para a cultura de seguranca do paciente
em cada dimensdo, sendo considerado como positivo a pontuagdo maior ou igual a 75, em
uma escala de 0-100. Em relacdo as médias das dimensdes da cultura de seguranga,
obtiveram-se os resultados: Condi¢oes de trabalho: 40 (Unidade A: 44,2; Unidade B:32);
Percepcoes da gestdo: 39 (Unidade A: 39,4; Unidade B: 38,3); Reconhecimento do estresse:
65 (Unidade A: 50,5; Unidade B: 57,2); Satisfacdo no trabalho: 71,3 (Unidade A: 71,5;
Unidade B: 70,9); Clima de seguranca: 50,3 (Unidade A: 51,3; Unidade B: 48,5); Clima do
trabalho em equipe: 52,3 (Unidade A: 53,3; Unidade B: 50,3). Ao aplicar o teste ANOVA para
avaliar diferencas significativas entre as dimensdes da cultura de seguranca e a idade dos
participantes, apenas a dimensdo “CondicOes de trabalho” apresentou-se significativa. Em
cinco das dimensoes avaliadas, foram identificadas médias inferiores na faixa etaria de 31-40
anos. As médias mais elevadas foram identificadas na maioria das dimensdes, aos
profissionais com idade entre 20-30 anos. O resultado do teste ANOVA para as diferentes
categorias profissionais ndo apresentou significancia, porém, observou-se, na maioria das
dimensdes, valores inferiores relacionadas ao profissional enfermeiro, e superiores relacionais
aos auxiliares de enfermagem. O SAQ contém uma secdo para avaliar a qualidade da
colaboragdo e comunicacdo com outros profissionais da equipe de trabalho, através de escala
com valores gradativos de 1 a 5 ( sendo 1 = muito baixa e 5 = muito alta), considerando como
respostas positivas as pontuadas como 4 e 5. Os resultados demonstraram baixos percentuais
de respostas positivas em relacdo ao grau de colaboracdo e comunicagdo com outros
profissionais: Chefia médica: Unidade A: 5%, Unidade B:16,6%; Chefia de enfermagem:
Unidade A: 10,7%, Unidade B: 37,5%; Enfermeiro de turno: UnidadeA: 48,1%, Unidade B:
53,3%; Médicos efetivos: Unidade A: 16%, Unidade B: 0%; Residentes: Unidade A: 7,1%;
Unidade B: 26,6%; Fisioterapeuta: Unidade A: 3,7%; Unidade B: 12,5%; escriturario:
Unidade A: 20%; Unidade B: 73,3%. O SAQ ainda contém uma questdo discursiva que
identificou as recomendagdes dos participantes do estudo para melhorar a seguranca do
paciente. Essas foram agrupadas por semelhancas: realizagdo de treinamentos, capacitacdes e
aperfeicoamentos; ter e manter bons materiais e equipamentos; aumentar o numero de
profissionais; responsabilidade e atencdo; melhorar a comunicagdo entre os profissionais;
melhorar avaliacdo médica aos pacientes; melhorar e reformar a area fisica; melhorar a
cooperacdo entre a equipe; melhorar supervisdo, treinamento e acompanhamento dos
funcionarios novos; orientar pacientes e acompanhantes; melhorar o servico de limpeza;
motivagdo profissional; penalizar o mau profissional; valorizar e respeitar a Enfermagem; boa
administragdo; ndo repassar atividades profissionais aos acompanhantes; evitar que os
profissionais facam longas jornadas de trabalho sem interrup¢do. Conclusées: A avaliacdo da
média dos escores demonstra que todas as dimensodes avaliadas obtiveram valores inferiores a
75, valor considerado como o minimo positivo para a cultura de seguranca. Os profissionais
identificaram fragilidades, principalmente quanto ao trabalho da gestdo hospitalar e em
relacdo as condicdes de trabalho. Implicacdes para a Enfermagem: Embora o estudo tenha
sido realizado apenas com profissionais da enfermagem, obteve-se a participagdo da grande
maioria desses profissionais, que correspondem ao maior contingente de trabalhadores que
prestam cuidados aos pacientes. Os resultados, além de sensibilizar os profissionais para a
tematica, poderdo auxiliar a enfermagem no planejamento e desenvolvimento de estratégias
para a seguranga dos pacientes.
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Descritores: enfermagem perioperatéria, cuidado, avaliacdo de processos e resultados.
EIXO II: Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em satde.
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