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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to identify the patient safety culture of a nursing team from a central
ambulatory. Methods: It is a quantitative cross-sectional study. Data collection was performed over the first
half of 2015 by using the Safety Attitudes Questionnaire. The sample consisted of three nurses and five nurse
technicians. Results: It was found that none of the dimensions reached the minimum average (75 points) for an
adequate patient safety culture. Conclusions: It was noticed a need for a cultural change, then requiring a joint
action between the team and managers to achieve adequate indexes. The safety culture of the patient should be
constantly assessed. It is suggested that the Safety Attitudes Questionnaire should be applied to all teams in this
ambulatory, since multidisciplinary care provides quality care to the assisted community.

Descriptors: Patient Safety, Nursing, Institutions of Ambulatory Care.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a cultura de seguranga do paciente dos profissionais
da equipe de enfermagem de um Ambulatério Central. Métodos: estudo
de abordagem quantitativa do tipo Survey transversal. A coleta dos dados
foi realizada no primeiro semestre de 2015, com auxilio do questiondrio
Safety Attitudes Questionnaire. A amostra foi composta por trés enfermeiros
e cinco técnicos de enfermagem. Resultados: nenhuma das dimensdes
alcangou a média minima (75 pontos) para uma cultura de seguranga do
paciente adequada. Conclusio: percebe-se a necessidade de uma mudanga
cultural, sendo necessaria uma atuagao conjunta entre a equipe e gestores
para alcangar indices adequados. A cultura de seguranga do paciente deve ser
constantemente avaliada. Sugere-se a aplicagdo do SAQ em todas as equipes
deste ambulatério, uma vez que o cuidado multidisciplinar proporciona
uma assisténcia de qualidade a comunidade assistida.

Descritores: Seguranga do Paciente, Enfermagem, Institui¢des de Assisténcia

Ambulatorial.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la cultura de seguridad del paciente de los profesionales
del equipo de enfermeria de una clinica central. Métodos: estudio transversal,
enfoque cuantitativo. La recoleccién de datos se llevo a cabo en la primera
mitad de 2015, con la ayuda del cuestionario Safety Attitudes Questionnaire.
La muestra se compone de tres enfermeras y cinco técnicos de enfermeria.
Resultados: ninguna de las dimensiones alcanza el promedio minimo (75
puntos) para una cultura de seguridad del paciente adecuado. Conclusiéon:
se nota la necesidad de un cambio cultural, lo que requiere un esfuerzo
conjunto entre el personal y los gerentes en lograr tasas adecuadas. La cultura
de seguridad del paciente debe ser constantemente evaluada. Se sugiere la
aplicacion de la SAQ en todos los equipos de esta clinica, ya que la atencién
multidisciplinar ofrece una atencién de calidad a la comunidad asistida.

Descriptores: La Seguridad del Paciente, Enfermeria, Instalaciones de

Atencion Ambulatoria.

INTRODUCAO

H4 muito tempo ja é sabido que o cuidado pode causar
prejuizo ao paciente; além disso, sabe-se que a infec¢do pode
ser transmitida pelas maos, que um cuidado mal organizado
e estruturado pode trazer maleficios ao individuo e somente
quando o paciente estiver livre desses danos estara seguro.

O Institute of Medicine (IOM) no ano de 1999, divulgou
o relatdrio To Err is Human, que apresentou resultados de
pesquisas de avaliacdo de eventos adversos em que erros
associados a assisténcia a saide causavam entre 44.000 e
98.000 mortes a cada ano nos hospitais dos Estados Unidos,
o que levou a conclusdo de que a satde precisava de uma
mudanga de paradigma em relacdo a “erros”(*).

Desde a divulgacdo do relatério do IOM, as instituicdes
de saude passaram a dar maior importincia ao tema.
Mundialmente, em 2004, foi criada a Alianca Mundial
para a seguranga do paciente com o propésito de instituir
medidas que melhorem a seguranca e a qualidade dos
servicos de saude(?).

A ideia central defendida é a de que os possiveis
erros ou eventos adversos devem ser entendidos como
uma possibilidade de aprendizado e melhoria. Diante

disto propdem-se a substitui¢do da cultura punitiva pela
abordagem conhecida como pensamento sistémico, a qual
reconhece que errar ¢ humano e conclui que a seguranga
depende da criagdo de sistemas que previnam os erros(?).

A cultura de seguranca do paciente pode auxiliar neste
quesito. Esta impulsiona os profissionais da satide a se
responsabilizar pelos seus atos, estimula a usar a lideranca
como forma de transmitir mudancas frente a eventos
adversos, sem que algum profissional seja punido, ou seja,
mesmo com a ocorréncia de um dano, deve-se entender
isso como razdo de melhoria para o servico e nao punigdo
ao profissional que o causou(*).

Entende-se que para melhorar a qualidade da assisténcia
¢ necessario construir uma cultura de seguranc¢a do
paciente, e para isso, é fundamental compreender que a
ocorréncia de erros, lapsos e enganos deve ser vista como
uma oportunidade de melhoria nos processos assistenciais.
Deve-se aprender a partir do erro e ndo procurar por um
culpado.

Sdo muitas as publica¢des sobre erros e eventos adversos
no ambiente hospitalar, no entanto no se pode esquecer que
eles também ocorrem na aten¢ao primaria e em ambientes
ambulatoriais, os quais por sua vez atuam com sistemas e
processos assistenciais diferenciados.

A busca pela qualidade, os movimentos de acreditagao
hospitalar, as midias atuais, cada vez mais disponiveis e
criticas, levam as instituigdes de satide a se preocuparem com
a seguranca do paciente, no entanto, antes de se partir para
uma busca alucinada por avaliagdo de indicadores, criagdo
de canais diretos de comunicagdo de erro, implementagao de
metas de seguranga ja propostas, ¢ primordial que os gestores
e demais individuos envolvidos nesta busca, conhecam e
reconhecam qual a cultura de seguranca do paciente de
suas instituigoes.

Sabe-se que para poder atuar de forma efetiva na melhoria
da seguranca do paciente e garantir um atendimento de
qualidade é necessario, anteriormente, conhecer qual a
cultura de seguranca do paciente presente na unidade ou
instituicdo em questdo(®).

Para analisar uma cultura de seguranga é necessario
mensurd-la. Mundialmente, existem diversos instrumentos
para este fim. Dentre eles, 0 mais utilizado é o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) desenvolvido pela Universidade do
Texas(®).

Diante do exposto, associando a realidade vivenciada
pelos autores em um Ambulatério Central e a realizagao de
outras pesquisas sobre o tema, evidenciou-se que sdo poucos
os estudos que abordam o tema cultura de seguranca do
paciente em ambiente ambulatorial, desta forma questiona-
se: Qual a cultura de seguranca do paciente de uma equipe
de enfermagem ambulatorial?

Com a avaliagdo da cultura de seguranga do paciente da
equipe de enfermagem espera-se conhecer as fragilidades
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e potencialidades para o aprimoramento da seguranga do
Paciente e a partir disso, proporcionar um servigo efetivo, eficaz
e de boa qualidade para a comunidade atendida neste servico.

OBJETIVO

Identificar a cultura de seguranga do paciente para os
profissionais da equipe de enfermagem de um Ambulatdrio
Central.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do
tipo Survey transversal, o qual se caracteriza por bus-
car responder a questdes associadas a opinides, valores e
comportamento das pessoas. Ocorre por meio da inter-
rogagdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja
conhecer (7).

O estudo foi realizado no primeiro semestre de 2015
em um Ambulatério Central, com atendimento 100% pelo
Sistema Unico de Satde, vinculado a uma Instituicdo de
Ensino, em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.
Neste servico sao atendidos cerca de sete mil pacientes
por més em diferentes especialidades. O ambulatério fun-
ciona apenas no turno diurno, de segunda a sexta-feira e
possui uma equipe tnica de trabalho, distribuida das 7h
as 17h30min.

A populagio do estudo se constituiu pelos profissionais
que compunham a equipe de enfermagem do servigo, a
qual era composta por trés enfermeiros e dez técnicos
de enfermagem. Foram incluidos os profissionais que
aceitaram participar do estudo e que possuiam atuagdo
profissional minima na institui¢ao de seis meses. Como
critério de exclusdo foi estabelecido o preenchimento do
instrumento com taxa de resposta inferior a 80%, o que
impossibilitou a analise dos questionarios. Desta forma, a
amostra foi composta por trés enfermeiros e cinco técnicos
de enfermagem, representando 61,53%.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi o
SAQ. E um instrumento de pesquisa psicométrico, desen-
volvido e validado por Bryan Sexton, Eric Thomas e Robert
Helmreich, do Centro de Exceléncia em Pesquisa e Pratica
em Seguranca do Paciente (Center of Health Care and
Safety — Memorial Hermann Hospital), da Universidade
do Texas. Tem como objetivo avaliar as atitudes do pro-
fissional, que sdo relevantes para a seguranca do paciente.
O instrumento ¢ validado e adaptado para a realidade
brasileira(®?).

Nele é possivel verificar as atitudes dos profissionais
através de seis dimensoes de seguranca: clima do traba-
lho em equipe; clima de seguranca; satisfagdo no traba-
lho; reconhecimento do estresse; percepcdes da gestdo e
condi¢bes de trabalho. O instrumento contém dados de
informacdo demografica (idade, sexo, experiéncia profissio-
nal) e 64 itens que deverdo ser respondidos usando uma
escala Likert: discordo totalmente (0 pontos); discordo

parcialmente (25 pontos); neutro (50 pontos); concordo
parcialmente (75 pontos) e concordo totalmente (100 pon-
tos), com exce¢do de duas questdes consideradas itens
reversos(®).

Os questionarios foram entregues a equipe na forma
impressa, juntamente com os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido dentro de envelopes que ndo continham
identifica¢do para que a identidade dos profissionais fosse
preservada.

Foi disponibilizado a equipe o periodo de uma semana
para responder ao questionario e devolvé-lo em local pré-
-definido, nos proprios setores do ambulatério em estudo.
Os profissionais tiveram a possibilidade de responder aos
questiondrios em casa ou no préprio local de trabalho
em horarios de menos fluxo de pacientes. Salienta-se que
os envelopes e questionarios, ambos sem identificagio,
eram depositados em uma urna lacrada e posteriormente
recolhidos pelos pesquisadores.

Para a andlise dos dados, considerou-se apenas os 30
itens que compdem as seis dimensdes de seguranca, nas
quais o escore maior ou igual a 75 pontos indica a exis-
téncia de uma cultura de seguranca do paciente. Os dados
foram organizados em planilhas do Software Microsoft
Office Excel® e posteriormente analisados por intermédio
da estatistica descritiva através das médias dos escores
das seis dimensdes de cultura de seguranca do paciente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa Circulo — FSG sob o nimero 0221.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil sécio demografico dos participantes deste estudo
evidenciou que o género dos participantes foi composto por
100% sexo feminino, os outros itens relacionados a idade
média e tempo de trabalho médio nao foram analisados.

Analisando as seis dimensdes que compdem o SAQ e
através das quais se pode avaliar a cultura de segurancga
do paciente do ambulatério em estudo, percebe-se que
nenhuma das dimensdes alcangou a média minima para
uma Cultura de Seguranca adequada, conforme evidenciado
na Figura 1.

D1: Clima de
Trabalho em
Equipe
100
D6: Condicdes D2: Clima de
de Trabalho Seguranca
MEDIA
D5: Percepgoes D3: Satisfacao
da Gestao no Trabalho
D4:

Reconheciment
o do Estresse

Figura | —Média das dimensdes do SAQ num ambulatério central vinculado

a uma instituicao de ensino.
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A dimensdo Reconhecimento do Estresse apresentou o
menor escore, totalizando 48 pontos. Isso fica claro com as
seguintes afirmativas presentes no SAQ e seus escores “a
fadiga prejudica meu desempenho durante o cuidado de
rotina’, com 28 pontos e “sou menos efetivo no trabalho
quando estou cansado”, com 47 pontos.

A segunda dimensao mais deficitdria é a que diz respeito
as Condigoes de Trabalho com escore de 52 pontos. Isso
fica evidente através da afirmativa “este ambulatério lida
construtivamente com o problema de pessoal”, com 47
pontos.

As dimensdes Percepgoes da Gestdo e Clima de
Seguranga obtiveram o mesmo escore de 53 pontos.

Clima de Trabalho em Equipe foi a segunda dimenséo
que mais se aproximou do escore de 75 pontos, obtendo
58 pontos. A Satisfacao no Trabalho foi representada com
escore igual a 68 pontos, sendo a dimensdo que mais se
aproximou dos esperados 75 pontos. A satisfacdo esta
diretamente relacionada a afirmativa apresentada no SAQ
“Gosto do meu trabalho’, a qual obteve escore 87,5, seguida
pela afirmativa “Este ambulatdério é um bom local para
trabalhar”, com escore de 78,1 pontos.

Os resultados do estudo indicam que os aspectos da
cultura de seguranca do paciente devem ser repensados e
trabalhados neste ambulatorio, ja que nenhuma dimenséao
atingiu a pontuac¢ido necessaria de 75 pontos, valor
considerado como minimo necessario para a cultura de
seguranca do paciente adequada. A analise dos dados desta
equipe de enfermagem permite inferir que nao ha cultura
de seguranca do paciente adequada para esta realidade.

Pode-se observar isto analisando a dimensao que mais
se apresentou deficitaria: Reconhecimento do Estresse. Essa
dimenséo apresentou um escore de 48 pontos. Na afirmativa
“quando minha carga de trabalho torna-se excessiva, meu
desempenho é prejudicado” (66 pontos), percebe-se que os
profissionais identificam o estresse relacionado a carga de
trabalho, porém nao reconhecem outros fatores que afetam
o desenvolvimento de suas fungdes, como a fadiga, situagoes
hostis e tensas. Como exemplo disso, a afirmativa “a fadiga
prejudica meu desempenho durante o cuidado de rotina”
apresentou escore de apenas 28,1 pontos.

Estudo realizado em Sao Paulo('?) confirma a ideia de
que o estresse estd relacionado com o desgaste emocional,
alta demanda de trabalho e fadiga e que existe uma grande
dificuldade em se separar o estresse fisico do psiquico.

Corroborando os dados encontrados nesta pesquisa, um
estudo brasileiro de 2015 que utilizou o SAQ para avaliar a
cultura de seguranca do paciente em Unidades de Terapia
Intensiva, mostrou a percepgdo do estresse como uma das
dimensdes que menos pontuou (66 pontos)('!).

Na avalia¢ido da dimensdo Condi¢oes de Trabalho que
obteve escore de 52 pontos, destaca-se a necessidade de
melhoramento no que diz respeito a questdes referentes

aos recursos humanos disponiveis, bem como formas de
comunicagio efetiva, necessidades estas encontrada pelas
afirmativas “este Ambulatério lida construtivamente com
o problema de pessoal” (47 pontos) e “toda informagéo
necessaria para decisdes terapéuticas e diagndsticos
estao disponiveis para mim rotineiramente” (53 pontos)
respectivamente. As condi¢des de trabalho a que os
profissionais estdo expostos podem representar potenciais
estimulos de estresse e tensdo, principalmente quando se
refere a sobrecarga de trabalho(*?).

Analisando a dimensédo Percepgao da Gestdo com 53
pontos, verifica-se que as afirmativas com menor pontuagdo
estavam relacionadas ao apoio fornecido pela administracao
ambulatorial com relagdo aos esforcos de seus funcionarios
e ao repasse de informagdes aos colaboradores, ambas
com escore de 43,75 pontos, o que pode demonstrar
descontentamento da equipe com relagdo aos gestores,
surgindo novamente a comunicagio como item falho. Baixos
indices relacionados a percep¢ao da gestdo (39 pontos)
e problemas relacionados com a falta de informagdes e
reconhecimento do empenho profissional também foram
encontrados em outro estudo de avalia¢do da cultura de
seguranca do paciente("?).

Sabe-se que a valorizacéo intelectual dos funcionarios
traz beneficios para a instituicéo e, desta forma, o individuo
passa a sentir-se parte do processo e a buscar os mesmos
objetivos de seus gestores. O envolvimento da gestiao quanto
a seguranca do paciente se faz fundamental para assegurar
um cuidado de qualidade(**).

Se tratando de Clima de Seguranca com 53 pontos,
a afirmativa que apresentou menor pontua¢io (40,63
pontos) esta relacionada diretamente com a dificuldade
de discutir erros no servigo. Pode-se relacionar estes dados
com a falta de envolvimento da gestdo na seguranca do
paciente, principalmente quando se trata de assuntos
relacionados a eventos adversos e erros que ocorrem no
servigo. Os gestores devem estar empenhados na melhoria
dos processos, promovendo capacitagdes e desenvolvendo
as competéncias dos profissionais visando a satisfacdo
dos pacientes e a melhoria na qualidade assistencial e na
seguranca do paciente(").

Implementar a mudancga da cultura punitiva para a
cultura de seguranga é um meio de instalar o didlogo sobre
eventos adversos, transformar o erro em oportunidade
de discutir e desenvolver o pensar critico sobre as agdes
de cuidado e as atitudes frente ao proprio erro e o erro
do colega, ou seja, percebé-lo como oportunidade de
aprendizado para impedir novos eventos relacionados a
mesma causa('®).

O Clima de Trabalho em Equipe com escore de 58
pontos obteve na afirmativa “os médicos e enfermeiros deste
Ambulatério trabalham como uma equipe bem coordenada’,
o menor escore (41 pontos), evidenciando que a intera¢do
multiprofissional pode ser falha, porém este questiondrio foi
aplicado somente a equipe de enfermagem, impossibilitando
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a analise multiprofissional.

Partindo da analise das questdes “eu tenho o suporte
necessario de outras pessoas para cuidar dos pacientes” e
“é facil para a equipe deste Ambulatorio fazer perguntas
quando ha algo que ndo é compreendido”, ambas com escore
68,75, vislumbra-se que, apesar de ndo alcancar o indice de
75 pontos, um adequado clima de trabalho em equipe pode
estar em constru¢ao, uma vez que o trabalho desenvolvido
em equipe nao é estabelecido de forma auténoma, mas sim
através de um processo de desenvolvimento de habilidades
e capacidades(").

Considerando a dimenséo Satisfagdo no Trabalho que
obteve o maior escore com 68 pontos, ao analisar a questdo
“gosto do meu trabalho”, que obteve pontuagio igual a 88,
observa-se que a equipe de enfermagem gosta de exercer
suas funcdes e isso propicia um ambiente seguro para o
profissional e para o cliente. A literatura traz resultados
similares quando apresenta estudo brasileiro com escores
favoraveis relacionados a dimensao Satisfagdo no Trabalho
(71,3 pontos) com a afirmagdo “gosto do meu trabalho”
apresentando a maior pontuagdo (92,9 pontos)(),
corroborando com os dados deste estudo e demonstrando
que a enfermagem tem apreco por desempenhar seu papel
de cuidador qualificado.

Evidencia-se que os profissionais da enfermagem gostam
de seu trabalho, em especial no que se refere as questdes
intrinsecas da profissdo, tais como o cuidado e o cultivo
de sentimentos de prazer e orgulho. No que diz respeito a
fatores extrinsecos como salarios, qualidade da supervisdo
e relacionamento com a equipe de trabalho observa-se
maiores niveis de insatisfacao dos profissionais(**'°). Neste
estudo ficou claro a insatisfagido dos profissionais quanto
ao relacionamento com a equipe de trabalho, podendo ser
percebida na afirmativa “trabalhar neste Ambulatério é
como ser parte de uma grande familia” (escore de 34 pontos).

CONCLUSOES

Avaliar a cultura de seguranga do paciente neste ambu-
latério foi a superagdo do primeiro degrau na busca pela
qualidade do cuidado e pela seguranca do paciente. Nao se
pode parar na etapa de avaliagdo da cultura, é preciso ter
foco para subir o segundo degrau e tentar superar algumas
barreiras presentes no contexto da institui¢éo.

De posse destas informacdes, acdes serdo tragadas, em
conjunto com a equipe de satde, através de um processo
de reconstrugéo cultural, buscando por melhorias nas rela-
¢Oes interpessoais, troca de informagdes, valorizagdo dos
profissionais, cursos de atualizagdo e capacitagdes, contato
com gestores, entre outras agdes que serdo sugeridas pelos
envolvidos no processo de assisténcia ao paciente, propor-
cionando assim, um cuidado mais seguro e de qualidade
para a comunidade atendida.

Avaliar a cultura de seguran¢a em ambiente ambula-
torial foi um desafio, uma vez que partiu-se de uma ideia

ainda nao replicada na realidade vivenciada e exigiu dos
pesquisadores determinagéo para seguir em frente. Visando
a continuidade do processo de reconstrugdo e buscando a
melhoria da cultura de seguranga do paciente, sugere-se a
aplicagdo do SAQ para toda a equipe deste ambulatdrio, uma
vez que a assisténcia tem melhor qualidade quando prestada
de forma multidisciplinar.

A busca pela qualidade da assisténcia e pela segu-
ran¢a do paciente é constante e deve ser constante-
mente avaliada, uma vez que as equipes mudam, as ati-
tudes e crengas das pessoas se modificam, portanto a
cultura que as envolve também, e isto inclui a mudanga
na percep¢do de cultura de seguran¢a do paciente.
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