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Ana Elisa Bauer de Camargo Silva® ~ ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of nurses from different hospitalization units of
a teaching hospital in Goids about the climate of patient safety. Method: An analytical
cross-sectional study carried out using the Safety Attitudes Questionnaire - Short Form
Juliana Carvalho de Lima? 2006, translated and validated for use in Brazil. All the ethical precepts in research were
respected. Results: Fifty (50) nurses participated in the study. The general perception
of the climate of patient safety was unfavorable. The worst perception was related
Tanielly Paula Sousa’ to Management Perception, and the best was associated with Job Satisfaction. All
hospitalization units also presented an unfavorable general safety climate, but the analysis
by domains indicated differences in which the maternal-infant and pediatric units had the
highest number of means considered positive (2 75), mainly in the domains of Teamwork
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Avaliacao do clima de seguranga do paciente em unidades de internacao hospitalar: um estudo transversal

INTRODUCAO

A seguranca do paciente, compreendida como a dimi-
nuigdo do risco de danos desnecessérios aos individuos rela-
cionados a assisténcia 4 satde até um minimo aceitivel®,
tornou-se um assunto prioritirio na saide nos tltimos anos.
Estudos trazem a importincia da mitigacio dos incidentes
de seguranca do paciente com a argumentacgio de que nio
$6 o paciente sofrerd com esses fendmenos, mas também as
institui¢des e os profissionais envolvidos, pois tais incidentes
podem gerar consequéncias, como o aumento do tempo de
internagio do paciente, elevagio dos custos, perda de credi-
bilidade da instituicdo e da interagio profissional-paciente,
além de danos éticos e morais®?.

Devido a complexidade dos servigos hospitalares, esse
ambiente torna o individuo mais susceptivel a ocorréncia
de danos, sendo necessdria a identificagdo das fragilidades
dos servigos, visando a resolugio dos problemas encontrados
para a redugdo dos indices de incidentes de seguranga do
paciente evitdveis®.

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saide e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, por meio da portaria
Resolugio n.° 36/2013, tornaram obrigatérias medidas
para a seguranca do paciente, dentre as quais destacam a
importancia da implementagdo da cultura de seguranga®,
que, na saude, tem forte impacto na redugio dos erros,
pois busca a melhoria continua e gera uma assisténcia com
mais qualidade®.

Para que haja melhorias constantes é necessirio que
sejam obtidos dados que revelem as percep¢des dos profis-
sionais quanto a seguranga® e isso pode ser feito por meio
de pesquisas que verifiquem de forma sistemdtica o clima
de seguranca na institui¢io™.

O clima de seguranca fornece uma medida temporal
das percepgoes da equipe sobre os aspectos observiveis da
cultura de seguran¢a®. Estudar o clima de seguranga do
paciente de estabelecimento de satide permite compreender
os fatores que interferem no processo da assisténcia no que
tange a seguranca do paciente, uma vez que os profissionais
de enfermagem participam efetivamente das a¢oes do cui-
dado e de gestio, sendo essenciais para o desenvolvimento
de uma cultura de seguranga favoravel®.

Com vistas a contribuir com a comunidade cientifica ao
tracar um diagndstico da situagio presente e compreender
os pontos que podem ser transformados para a promogio de
um ambiente de cuidado mais seguro, este estudo tem como
objetivo avaliar o clima de seguranca do paciente, vigente em
diferentes unidades de internagdo de um hospital de ensino
de Goids, por meio da percep¢io de enfermeiros.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal analitico.

CENARIO

Foi realizado em sete unidades de internagio de um hos-
pital de ensino de Goids de alta complexidade, que possui

aproximadamente 316 leitos para atendimento a pacientes
do Sistema Unico de Satde em diversas especialidades.

PoruLAcAO

A populagio do estudo foi constituida de enfermei-
ros que estavam desenvolvendo atividades assistenciais ou
gerenciais nas unidades de clinica médica, cirdrgica, pronto-
-socorro, materno-infantil, ortopédica, pedidtrica e tropical
da instituigdo investigada. Foram excluidos os profissionais
que estavam de licenga no periodo da coleta de dados.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio
de 2017. Os profissionais foram abordados em seu local e
hordrio de trabalho, no qual receberam instrugées sobre a
pesquisa e o preenchimento do instrumento. O recolhi-
mento deste foi realizado em horério e datas combinadas
com os enfermeiros.

Para a obtencio dos dados foi utilizado o questiondrio
autoaplicavel Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short
Form 2006, traduzido e validado para uso no Brasil e
denominado Questiondrio de Atitudes de Seguranga®®.
O instrumento estd estruturado em duas partes, a primeira
composta de 41 questdes, alocadas em seis dominios,
especificos para a avaliagdo do clima, quais sejam: 1. Clima
de Trabalho em Equipe - compreende a qualidade do
relacionamento e a colaboragio entre os membros de uma
equipe (itens 1 ao 6); 2. Clima de Seguranga — percepgio
dos profissionais quanto ao comprometimento organi-
zacional com a seguranc¢a do paciente (itens 7 ao 13); 3.
Satisfagdo no Trabalho - percep¢io do local de trabalho
(itens 15 ao 19); 4. Percepgio do Estresse — reconheci-
mento da influéncia dos fatores estressores na execugio
do trabalho (itens 20 ao 23); 5. Percep¢io da Geréncia
- aprovagio das a¢ées da gestdo quanto as questdes de
seguranga (itens 24 ao 29); e 6. Condi¢des de Trabalho
- percepeio da qualidade do ambiente de trabalho (itens
30 a0 32). As questées 14, 33, 34, 35 e 36 nio pertencem
especificamente a nenhum dominio na validagio para o
Brasil, e os itens 2, 11 e 36 sdo reversos. A segunda parte
do instrumento possui questdes direcionadas a caracte-
rizagdo dos participantes.

A escala de medida das respostas dos dominios é do
tipo Likert, de cinco pontos: discordo totalmente com valor
de 0 ponto, discordo parcialmente com valor de 25 pontos,
neutro com valor de 50 pontos, concordo parcialmente com
valor de 75 pontos, concordo totalmente com valor de 100
pontos e “ndo se aplica’, que ndo é contabilizado no escore.
Sdo considerados positivos os escores = 75, sendo 0 a pior
percep¢io do clima e 100 a melhor?.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram digitados com dupla conferéncia e
analisados no banco de dados do programa Statistical
Package For The Social Science (SPSS), versio 24.0
para Windows. Varidveis quantitativas foram apresen-
tadas como média, desvio-padrio, minimo e maximo, e

2 Rev Esc Enferm USP - 2019;53:€03500

www.ee.usp.br/reeusp



Silva AEBC, Cavalcante RGF, Lima JC, Sousa MRG, Sousa TP, Nunes RLS

as qualitativas como frequéncia absoluta e relativa. Foi
calculado o alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade
do instrumento, sendo aceitdveis valores acima de 0,7. A
Correlagio de Pearson (r) foi utilizada para verificar a
relagio entre os dominios do SAQ, assim como os domi-
nios e o tempo de atuagdo profissional. Para verificar as
diferencas das médias dos escores entre as unidades de
internagio foi utilizada a Anélise de Varidncia (ANOVA),
e para verificar as diferencas para as varidveis sexo e cargo,
o teste t de student para amostras independentes. Em
todas as andlises, valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids,
em 2017, sob o Parecer: 1.887.147 e desenvolvido segundo
as recomendagdes da Resolugio 466/2012MY) do Conselho

Nacional de Satde, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e seu anonimato
foi garantido.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 50 enfermeiros e obteve-se
uma taxa de resposta de 80,6%, sendo 14 da clinica médica,
14 da clinica cirdrgica, 12 do pronto-socorro, nove da clinica
materno-infantil, sete da clinica ortopédica, sete da clinica
pedidtrica e seis da clinica tropical. A maioria dos enfer-
meiros ocupava cargo assistencial (92,0%), era composta de
mulheres (94,0%) com mais de 5 anos de atuagio (66,0%)
na especialidade.

A analise do escore geral para a percepgio do clima de
seguranga apresentou valor inferior a 75 (68,3), portanto,
uma média indicativa de percep¢ao negativa do clima, con-
forme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Analise da percepcao de enfermeiros sobre o clima de seguranca do paciente em um hospital de ensino de Goias, por

escore geral e por dominio — Goiania, GO, Brasil, 2017.

. . . . Valor Alfa de

Clima de seguranca do paciente/Escore Média 1C 95% Mediana —— DP C
Min.-Max. ronbach

Geral 68,3 65,0-71,6 67,7 41,0-93,0 11,7 0,889
Dominios
Clima de Trabalho em Equipe 72,7 68,3-77,0 75,0 33-100 15,4 0,601
Clima de Seguranga 67,9 63,1-72,6 67,9 36-100 16,6 0,702
Satisfagdo no Trabalho 82,2 78,1-86,3 82,5 30-100 14,5 0,709
Percepgao do Estresse 79,7 72,6-86,9 93,7 0-100 25,1 0,866
Percepqao da Geréncia da Unidade/ 60,3 55,2-65,3 59,1 23,0-96,0 17,8 0,817
Hospital
Condig¢oes de Trabalho 60,7 53,1-68,2 58,3 0-100 26,6 0,748

DP: Desvio-padrao; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.

A anilise individual dos dominios apontou percepgio
negativa em quatro deles, e somente dois dominios indica-
ram percepgdes positivas. A pior percepeio esteve relacio-
nada a Geréncia da Unidade/Hospital, com o menor escore
(Média = 60,3), ¢ as melhores percep¢bes deram-se com
relagdo a Satisfagio no Trabalho e & Percepgio do Estresse.

Ao analisar as respostas dos enfermeiros frente ao Clima
de Trabalho em Equipe, verificou-se haver dificuldade da
equipe na comunicagio de problemas relacionados ao cui-
dado do paciente, com a resolugio de discordéincias de modo
apropriado, recebimento de apoio por parte de outros pro-
fissionais para o cuidado do paciente e o bom trabalho em
equipe entre médicos e enfermeiros.

No que concerne ao Clima de Seguranca, observa-se
que, mesmo com a maioria dos enfermeiros afirmando
conhecer os meios adequados relacionados a seguranga do
paciente, houve discordéncias sobre o tratamento adequado
dos erros e quanto ao retorno apropriado do desempenho
do enfermeiro. Também hd uma aparente cultura facilita-
dora para aprender com os erros de outros profissionais,

porém, grande parte das respostas aponta que ¢é dificil tratar
sobre erros nas unidades.

A Satisfacio no Trabalho se apresentou, de forma geral,
alta, mesmo dividindo opinides sobre o moral nas areas
de trabalho.

Quanto & Percepgio do Estresse, a maioria dos par-
ticipantes do estudo reconhece a relagio da sobrecarga
de trabalho e tensdo com seus momentos de maior pro-
pensio a cometer erros, apesar de alguns nio concor-
darem que o cansaco pode prejudicar o desempenho
durante emergéncias.

No que se refere a Percepgio da Geréncia, foi possivel
verificar que respostas com sentidos positivos foram mais
frequentes em relagio a gestdo local das unidades de inter-
nagio, e menos frequentes em relagdo 4 administracio geral
do hospital.

Entretanto, foram verificadas dificuldades em relagdo ao
apoio dos esforgos didrios do profissional pela administra-
¢do do hospital, a0 comprometimento da administracio da
unidade e do hospital quanto & seguranca do paciente, ao
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tratamento de maneira construtiva de profissionais proble-
miticos pela administracio da institui¢do, ao recebimento de
informagdes sobre eventos que podem afetar o trabalho pela
administracdo do hospital e ao nimero e qualificagio dos
profissionais adequados ao nimero de pacientes na unidade.

Sobre as Condi¢des de Trabalho, destaca-se que 30% dos
enfermeiros discordaram haver bom trabalho do hospital
no treinamento de novos membros da equipe, assim como
informagGes necessdrias para decises importantes acerca dos
pacientes e adequada supervisio dos estagidrios.

Ainda foi possivel identificar dificuldades na adesdo da
administracdo as sugestdes de seguranca propostas pelos

enfermeiros e dificuldades na colaborag¢io com os farma-
céuticos da 4rea.

Ao analisar a média do escore obtido em cada domi-
nio, distribuido por unidade de internagio, observou-se
diferenca estatistica nos escores médios dos dominios
4 (Percepgio do Estresse) e 6 (Condi¢des de Trabalho)
entre as unidades. No dominio 4 (Percep¢io do Estresse), a
menor média foi verificada na clinica pedidtrica, enquanto
no dominio 6 (Condi¢des de Trabalho) a menor foi obser-
vada na clinica tropical. Destaca-se que a clinica tropi-
cal apresentou a menor média em quase todos os domi-

nios avaliados, com exce¢do do dominio 4 (Percepgio do
Estresse) (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise descritiva dos escores do clima de seguranca do paciente por dominio, distribuidos por unidade de internacao de

um hospital de ensino de Goias — Goiania, GO, Brasil, 2017.

o Geral D1 D2 D3 D4 D5 D6

Variaveis

M DP M DP M M DP M DP M DP M DP
Unidades
Clinica Médica 68,8 12,5 70,8 19,3 70,5 19,9 77,3 21,3 89,8 17,7 60,3 12,8 65,9 24,6
Clinica Cirdrgica 65,6 7,8 66,1 6,1 63,8 15,6 82,9 12,5 88,4 16,7 54,2 16,0 57,1 28,2
Clinica ortopédica 70,3 6,6 75,0 5,9 74,1 86,3 7,5 68,8 13,5 61,9 25,7 58,3 11,8
Clinica Tropical 54,3 8,5 69,2 14,0 49,3 11,4 72,0 11,5 83,8 18,0 47,3 8,7 16,7 16,7
Clinica materno-infantil 74,9 12,3 82,4 10,2 77,4 16,4 81,7 12,5 70,1 24,6 71,2 13,3 68,5 26,3
Clinica Pediatrica 71,8 15,7 78,3 22,5 70,0 13,7 91,0 12,4 51,3 48,1 67,3 25,9 80,0 18,3
Pronto-socorro 68,1 9,2 68,1 17,1 64,7 13,4 87,2 10,0 88,9 16,8 56,6 20,5 63,9 19,1
p-valor** 0,076 0,341 0,079 0,327 0,040 0,230 0,002

D1: Clima de Trabalho em Equipe; D2: Clima de Segurancga; D3: Satisfagdo no Trabalho; D4: Percepcao do Estresse; D5: Percepgao da
Geréncia da Unidade/Hospital; D6: Condicdes de Trabalho. M: Média; DP: Desvio-Padréo.

Observa-se acima que nenhuma unidade de interna-
¢do alcancou média geral 2 75, ou seja, os enfermeiros nio
possuem percepcdo positiva sobre o clima de seguranca do
paciente nas unidades onde atuam.

Porém, chama aten¢do o fato de as clinicas materno-
-infantil e pedidtrica apresentarem o maior nimero de
médias > 75 distribuidas nos dominios, ou seja, as melho-
res percepedes positivas do clima de seguranca do paciente,

principalmente relacionadas ao Clima de Trabalho em
Equipe (D1) e Satisfagio no Trabalho (D3).

Nio se verificou associagio entre o clima € as varidveis
cargo e sexo. A andlise de correlagio entre tempo de atuagio
e clima mostrou auséncia de significincia estatistica entre
essas duas varidveis para todos os dominios (p > 0,05).

A correlagio entre os dominios do clima de seguranga e
o escore geral estd apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 — Correlacao entre os diferentes dominios do SAQ e escore geral em um hospital de ensino de Goids — Goiania, GO, Brasil, 2017.

Clima de Trabalho Clima de Satisfaciono  Percepcaodo  Percepcaoda  Condicoes de Geral
em Equipe Seguranca Trabalho Estresse Geréncia Trabalho
Clima de Trabalho em 1 ,697% ,486** -,248 ,4B9** A7 ,785%
Equipe (r)
p-valor < 0,001 < 0,001 0,082 < 0,001 ,001 < 0,001
Clima de Seguranca (r) ,697%* 1 ,448** -,260 ,280* ,634%* ,710%*
p-valor < 0,001 0,001 0,068 0,049 < 0,001 < 0,001
Satisfagao no Trabalho (r) ,486** ,448** 1 5112 ,339* ,400%* ,602%*
p-valor < 0,001 0,001 0,440 0,016 0,004 < 0,001
Percepcao do Estresse (r) -,248 -,260 =112 1 -,103 =112 -,004
continua...
4 Rev Esc Enferm USP - 2019;53:€03500 www.ee.usp.br/reeusp



Silva AEBC, Cavalcante RGF, Lima JC, Sousa MRG, Sousa TP, Nunes RLS

...continuagao

Clima de Tr-abalho Clima de Satisfacdo no  Percepcao do Percep:;i(? da  Condigoes de Geral
em Equipe Seguranca Trabalho Estresse Geréncia Trabalho

p-valor ,082 0,068 0,440 0,476 0,437 0,980
Percepcao da Geréncia (r) ,489** ,280* ,339* -,103 1 ,548%* ,783**
p-valor < 0,001 0,049 0,016 ,476 < 0,001 < 0,001
Condicoes de Trabalho (r) LA71%* ,634%* ,400%* -112 ,548%* 1 ,774%*
p-valor 0,001 ,000 0,004 0,437 < 0,001 < 0,001
Geral (1) ,785%* ,710%* ,602+* -,004 ,783%* ,774%% 1
p-valor < 0,001 ,000 < 0,001 0,980 < 0,001 < 0,001

**Correlagdes significativas.

Verificou-se correlagio moderada entre os dominios
Clima de Trabalho em Equipe e Clima de Seguranca
(r = 0,697), Clima de Trabalho em Equipe e Percep¢io
da Geréncia (r = 0,489), Clima de Trabalho em Equipe ¢
Satisfa¢do no Trabalho (r = 0,486) e Clima de Trabalho
em Equipe e Condi¢ées de Trabalho (r= 0,471), ou seja,
4 medida que se aumenta o clima de trabalho em equipe
também aumentam o clima de seguranga, a percep¢io da
geréncia, a satisfagio no trabalho e as condi¢es de trabalho.

Observou-se, ainda, correlagio moderada entre os
dominios Clima de Seguranca e Condi¢des de Trabalho
(r = 0,634), indicando que 2 medida que aumenta o clima
de seguranca aumenta o clima relacionado as condigbes

de trabalho.

DISCUSSAO

Assim como no presente estudo, o clima de seguranca
do paciente tem sido identificado como desfavoravel em
virios estudos®!*'9, e essa percep¢io negativa dos profis-
sionais de saude indica fragilidades na cultura de seguranca
institucional, comprometendo a qualidade do cuidado ofe-
recido™. O conhecimento dos componentes que o influen-
ciam ¢ importante para que estratégias sejam realizadas no
sentido de melhorar o clima de segurancga nas unidades e
no hospital®?.

A diferenga entre o clima de seguranca nas diversas cli-
nicas do mesmo hospital se dd por causas diversas. Pode
ser pautada nos diferentes tipos de processos desenvolvidos
em cada unidade, que ocasionalmente softre interferéncia da
dinamica de servigo, do perfil de pacientes internados, do
dimensionamento de pessoal e da chefia de cada unidade™®.

As evidéncias de percepgdes positivas para Trabalho em
Equipe e Satisfagio no Trabalho na clinica materno-infantil
e pedidtrica podem estar relacionadas as caracteristicas das
unidades e da populagio atendida (gestantes, parturientes,
mies, crianca e familia) e ao perfil do profissional selecionado
para lidar com esse publico, que, apesar das dificuldades que
porventura possam existir, utiliza-se, além do conhecimento
técnico, dos atributos da equipe, unido e entrosamento, e da
sensibilidade e envolvimento emocional, vislumbrando uma
assisténcia humanizada. A equipe bem integrada aumenta
as possibilidades de desenvolver e incrementar estratégias
para melhorar o cuidado ofertado 4 crianga e sua familia.

O processo de cuidado da enfermagem em pediatria tem
como base a rapidez no atendimento, mas, também, o cui-
dado, a aten¢do e a humanizagao*17,

O trabalho em equipe pode ser definido como a asso-
ciagio de relagio harmoniosa, interagio e cooperagio entre
os individuos no mesmo espago. Quando desenvolvido
por meio de comunicagio efetiva, a colaboragio dos profis-
sionais pode se refletir em resultados assistenciais positivos,
na satisfacio no trabalho e na melhor eficiéncia no desem-
penho das atividades®®.

Destaca-se que a satisfagdo no trabalho é fator deter-
minante para o bom desempenho do profissional, contri-
buindo para a formag¢io de um ambiente seguro, uma vez
que um profissional satisfeito com a sua ocupagio se com-
promete mais com o desenvolvimento de uma assisténcia
de qualidade™.

Os dominios Condi¢des de Trabalho e Clima de
Seguranga foram avaliados negativamente pelos enfermeiros
de seis das sete unidades investigadas.

As condig¢des de trabalho, como supervisio, equipamen-
tos, conhecimento, habilidade e comunicagio sdo pontos de
influéncia para a seguranga do paciente e sio comprometi-
dos, muitas vezes, por processos organizacionais e decisGes
gerenciais"¥. Hospitais onde as condigdes de trabalho sdo
caracterizadas por menor sobrecarga de trabalho, relagdes
harmoniosas e por promoverem a autonomia dos profissio-
nais nas decisdes apresentam melhores indices de satisfagio
dos pacientes, menores casos de Burnout, além de melhores
percepedes de clima de seguranga®@.

Quando a percepgio do clima de seguranca é positiva,
facilita a implanta¢do de melhorias no contexto da seguranca
do paciente, e consequentemente o trabalho em equipe ¢é
fortalecido®. Estudos apontam que comportamentos segu-
ros, melhoria na comunicagio e redugio de incidentes de
seguranca do paciente estdo associadas a percepgdes positivas
sobre o clima de seguran¢a®??. Desta forma, as institui¢bes
devem adotar a seguranga como um valor central.

O fato de a clinica tropical ter recebido o menor
escore geral, com destaque para o dominio Condigdes de
Trabalho, pode estar relacionado ao perfil da unidade, que
¢ destinada ao cuidado de pacientes em uso de precau-
¢oes, sejam elas de contato, goticulas ou aerosséis, além
de ter alta demanda assistencial e longa permanéncia dos
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pacientes na unidade. Alguns fatores que podem influen-
ciar para uma percep¢io negativa do clima de seguranga
sdo: quantitativo inadequado de profissionais, longas
jornadas de trabalho e relagdes de trabalho conflituosas,
podendo colaborar para o desgaste profissional e conse-
quentemente para uma baixa qualidade da assisténcia e
alta incidéncia de erros®.

Ressalta-se ainda que a falta de uma unidade de cui-
dados semi-intensivos ou unidade de cuidados paliativos
na instituicfio faz com que os pacientes sejam direcionados
para esta clinica. A alta demanda por leitos de unidade de
terapia intensiva tem resultado na transferéncia de pacien-
tes com alta dependéncia para as unidades de internagio®®.

A pior Percepgio do Estresse se deu na clinica pedi-
dtrica. O fato de esse dominio ter apresentado um escore
negativo ¢ de grande preocupagio, pois aponta pouco
reconhecimento da influéncia dos fatores estressores que
podem reduzir o desempenho na execugio do trabalho.
A identificagio de situagdes que desfavorecem um cui-
dado seguro possibilita a elaboragdo de estratégias para a
redugdo desses fatores, aumentando o clima de seguranca
daquela 4rea.

Autores tém demonstrado a relevancia da relagio
negativa entre os fatores cansago, carga de trabalho e
seguranca do paciente por prejudicar o desempenho
da enfermagem®-20),

Vale ressaltar que o dominio Percepgio da Geréncia
apresentou escore negativo em todas as clinicas. Esse fato
pode estar relacionado & populagdo do estudo, composta
majoritariamente de enfermeiros com cargos assistenciais,
jd que essa percepcio pode ser mais bem avaliada por pro-
fissionais com cargos de geréncia®. No entanto, esse dado
pode ser também um reflexo de uma gestdo ainda ver-
ticalizada, em que prevalece o modelo clissico e antigo,
caracterizado pela divisio de papéis dos gestores e traba-
lhadores®”, causando um distanciamento da equipe assis-
tencial e a gestdo da institui¢fo. Nesse contexto, acredita-se
que € preciso fortalecer os vinculos entre a administragdo
e a assisténcia. Quanto mais horizontalizada for a relagio,
maior serd a contribui¢do de um profissional com o outro
e para a seguranca no cuidado.

Verificou-se correlagio moderada entre o dominio
Clima de Trabalho em Equipe e os dominios Clima de
Seguranca, Percepcio da Geréncia, Satisfagio no Trabalho
e Condi¢oes de Trabalho. Salienta-se que a atuagio do
enfermeiro deve proporcionar condi¢des para que a equipe
de enfermagem realize suas atividades com autonomia.
Assim, a relagdo com a equipe deve ter como foco o cliente
e, por consequéncia, o estabelecimento de um clima de
trabalho favoravel®®.

“Organizagbes reconhecidas por apresentarem cultura
de seguranca positiva tendem a promover uma comunicagio
aberta, transparente e de confianca entre as pessoas, envol-
vendo a consideragdo da necessidade de implementagio de
acdes preventivas no ambito institucional”®?, desse modo,
tendem a favorecer a comunicagio da equipe no concernente
a dificuldades enfrentadas na assisténcia e aproximar a gestio

do hospital 4 da unidade.

A avalia¢io de unidades de internag¢io dentro da
mesma institui¢do de alta complexidade permitiu veri-
ficar a diferenca entre os contextos. As unidades pos-
suem estruturas e processos distintos, portanto, resultados
quanto ao clima de seguranca diferenciados. Sendo assim,
deve ser realizado um planejamento de melhoria do clima
de seguranca do paciente que atenda as especificidades
de cada unidade®.

E importante ressaltar os resultados encontrados no
diagnéstico situacional das unidades avaliadas. Os pontos
fortes devem ser aprimorados e os pontos frigeis necessi-
tam de atengdo para que melhorias sejam implementadas
no intuito de efetivar um clima de seguranca positivo e um
atendimento de qualidade.

Como limitagdo deste estudo podemos destacar o
tamanho da amostra e a realiza¢io do estudo em um
tnico hospital e com uma categoria profissional, o que
ndo possibilita generaliza¢des ou outras andlises inferen-
ciais. Porém, ressalta-se a importincia de identificar a
percep¢io de enfermeiros, profissionais que sdo lideres
de equipe e que atuam na linha de frente do cuidado, em
tempo integral, assumindo posi¢do de extrema relevin-
cia na efetivacio e eficicia de medidas de seguranca do
paciente nas institui¢cdes de saide.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram um clima de
seguranga do paciente desfavordvel e com diferengas entre as
unidades de internacio da institui¢do, com destaque para a
clinica tropical, a qual apresentou o pior escore. As condigdes
de trabalho e o clima de seguranga foram os dominios mais
mal avaliados pelos enfermeiros, porém, verificou-se alta
satisfa¢io no trabalho.

Percebe-se o afastamento entre a equipe assistencial e a
gestdo, com destaque para o distanciamento da administra-
¢do da instituicdo, caracterizando o modelo de gestdo verti-
cal. Conclui-se que é necessdria uma revisio do modelo de
gestio, tanto das unidades de internagio quanto do hospital
em geral, para melhorar o clima de seguranca do paciente e,
consequentemente, a cultura de seguranca.

Observou-se também a necessidade de adotar medidas
para que enfermeiros sintam-se mais confiantes em con-
versar com a equipe de trabalho sobre problemas identifi-
cados durante o cuidado ao paciente; que recebam feedback
frequente da chefia sobre o seu desempenho profissional;
que tenham maior abertura para discutir sobre a ocorréncia
de erros nas unidades de internagdo; e para que se aumente
a consciéncia coletiva de que o cansago pode prejudicar o
desempenho laboral.

Recomenda-se a realizagio de mais estudos acerca
do assunto para a identificacdo exata de fatores de
estresse, relatos e anotagdes de incidentes de seguranca
do paciente e a conduta das geréncias para a elabora-
¢do de estratégias que elevem a percepcio do clima de
seguranca do paciente.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepg¢io de enfermeiros de diferentes unidades de internagio de um hospital de ensino de Goids sobre o clima de
seguranca do paciente. Método: Estudo transversal analitico, realizado por meio do Safety Attitudes Questionnaire — Short Form 2006,
traduzido e validado para uso no Brasil. Todos os preceitos éticos em pesquisa foram atendidos. Resultados: Participaram do estudo
50 enfermeiros. A percepgio geral do clima de seguranca do paciente foi desfavordvel. A pior percepcio relacionou-se a Percepgio de
Geréncia, e a melhor associou-se 4 Satisfagio no Trabalho. Todas as unidades de internag¢io também apresentaram clima de seguranga
geral desfavoravel, porém, a andlise por dominios apontou diferencas, a materno-infantil e a pedidtrica tiveram o maior nimero de
médias consideradas positivas (> 75), principalmente nos dominios Clima de Trabalho em Equipe e Satisfagio no Trabalho. Verificou-
se correlagio moderada entre o dominio Clima de Trabalho em Equipe com os dominios Clima de Seguranga, Percep¢io da Geréncia,
Satisfagdo no Trabalho e Condigdes de Trabalho. Também houve correlagio moderada entre os dominios Clima de Seguranca e
Condigoes de Trabalho. Conclusio: Os resultados apontam fragilidades que permitem direcionar a gestio para agbes de melhoria em
prol da seguranca do paciente.

DESCRITORES

Seguranca do Paciente; Equipe de Enfermagem; Satisfagio no Emprego; Cultura Organizacional; Gestdo de Seguranca.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién de enfermeros de distintas unidades de estancia hospitalaria de un hospital de ensefianza de Goids acerca
del clima de seguridad del paciente. Método: Estudio transversal analitico, llevado a cabo por medio del Safety Attitudes Questionnaire -
Short Form 2006, traducido y validado para empleo en Brasil. Todos los preceptos éticos en investigacién fueron atendidos. Resultados:
Participaron en el estudio 50 enfermeros. La percepcion general del clima de seguridad del paciente fue desfavorable. La peor percepcion
se relacion6 con la Percepcién de Gestion y la mejor se asoci6 con la Satisfaccién en el Trabajo. Todas las unidades de estancia hospitalaria
también presentaron clima de seguridad general desfavorable, sin embargo el anilisis por dominios sefial6 diferencias, la maternoinfantil
y la pedidtrica tuvieron el mayor nimero de promedios considerados positivos (= 75), especialmente en los dominios Clima Laboral
en Equipo y Satisfaccién en el Trabajo. Se verificé correlacién moderada entre el dominio Clima Laboral en Equipo con los dominios
Clima de Seguridad, Percepcion de la Gestion, Satisfaccién en el Trabajo y Condiciones Laborales. También hubo correlacién moderada
entre los dominios Clima de Seguridad y Condiciones Laborales. Conclusién: Los resultados sefialan fragilidades que permiten dirigir
la gestién hacia acciones de mejoria en pro de la seguridad del paciente.

DESCRIPTORES
Seguridad del Paciente; Grupo de Enfermeria; Satisfaccién en el Trabajo; Cultura Organizacional; Gestién de la Seguridad.
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