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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percep¢io do clima de seguranga dos profissionais de enfermagem atuantes nas clinicas médicas e cirdrgicas de um Hospital
de Ensino. Métodos: Estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa. Foi utilizado o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short
Form 2006, traduzido para a lingua portuguesa. Resultados: A percepcio do clima de seguranca dos profissionais variou conforme o género, a
clinica, a categoria profissional e o tempo de atuagao. A satisfacio no trabalho foi demonstrada por todos os profissionais, com escores acima
de 75, enquanto o dominio Percepciio da Geréncia apresentou valores mais baixos. Conclusdo: A satisfacio do profissional, o didlogo e o
suporte a equipe por parte da administracio sao essenciais para a garantia da seguranca do paciente. Conhecer a percepgio dos profissionais de
enfermagem sobre o clima de seguranca contribui para a melhoria do cuidado em sadde e para a reducio dos riscos ao paciente.

Descritores: Percepcio; Cultura organizacional; Gerenciamento de seguranca

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of the safety climate of nursing professionals working in the medical and surgical clinics of a teaching
hospital. Methods: A cross-sectional, descriptive study using a quantitative approach. We used the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short
Form 2000, translated into the Portuguese language. Results: The perception of the safety climate of the professionals varied according to
gender, clinic, professional category and time of work. Job satisfaction was demonstrated by all professionals, with scores above 75, while the
domain of Perception of Management presented much lower values. Conclusion: Professional satisfaction, dialogue and support for the team
on the part of the administration are essential to ensuring patient safety. To know the perception of nursing professionals about the climate of
safety contributes to the improvement of health care and to the reduction of risks to the patient.

Keywords: Perception; Organizational culture; Safety management

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion del clima de seguridad de los profesionales de enfermetfa que actian en las clinicas médicas y quirargicas de un Hospital
de Ensefianza. Métodos: Estudio transversal, descriptivo y con abordaje cuantitativo. Fue utilizado el Safery Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form
2006, traducido para la lengua portuguesa. Resultados: Ia percepcion del clima de seguridad de los profesionales varié conforme el género, la
clinica, la categoria profesional y el tiempo de actuacion. La satisfaccion en el trabajo fue demostrada por todos los profesionales, con scores arriba
de 75, en cuanto que el dominio Percepcion de la Gerencia present6 valores mas bajos. Conclusion: La satisfaccion del profesional, el dialogo y
el soporte al equipo por parte de la administraciéon son esenciales para la garantfa de la seguridad del paciente. Conocer la percepcién de los profe-
sionales de enfermetfa sobre el clima de seguridad contribuye para la mejorfa del cuidado en salud y para la reduccién de los riesgos del paciente.
Descriptores: Percepcion; Cultura organizacional; Administracion de la seguridad
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Clima de seguranga do paciente: percepeao dos profissionais de enfermagem

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, a preocupac¢do com a segu-
ranga do paciente tornou-se assunto prioritirio na area
da satde. Embora o cuidado em saude traga enormes
beneficios a todos os envolvidos, no entanto a ocot-
réncia de erros € possivel, e os pacientes podem sofrer
graves consequéncias.

Sendo assin, a seguranca do paciente pode ser de-
finida sucintamente, como o ato de evitar, prevenir ou
melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas
no processo de atendimento médico-hospitalar®?.

Em 1999, o relatério publicado pelo Instituto de Me-
dicina dos Estados Unidos da América (IOM), denomi-
nadoTo Erris Human trouxe a tona o assunto dos eventos
adversos, resultando em maior aten¢io da midia e dos
profissionais de satude. Este relatorio afirmou, que cerca de
44.000 a 98.000 pessoas, morriam todos os anos, naquele
pals, vitimas de iatrogenias médicas e que 7.000 destes
casos estavam relacionados aos erros com medicacio®.

No Brasil, a preocupacio com o impacto dos erros de
medicagdo na seguranca do paciente € evidenciada pelo
numero de estudos desenvolvidos na tltima década. Nes-
se sentido, estudo multicéntrico sobre erros de medicacao
realizado em cinco hospitais brasileiros identificou 1500
erros de medicacao, ou seja, 30% das doses administra-
das continham algum erro®. Este resultado evidencia a
tragilidade na comunicagao entre os profissionais sendo
que a falta de conhecimento, foi citada como um dos
fatores contribuintes para os erros®9.

Em resposta a crescente preocupa¢ao com a se-
guranca do paciente, a United Kingdom National Health
Service, a_Joint Commission for the Accreditation of Healthcare
Organizations, a Agency for Healthcare Research and Quality
e o United States National Quality Forum, propuseram que
as instituicoes de saude adotassem modelos de Cultura
de Seguranca.

Na literatura, o termo Cultura de Seguranca foi uti-
lizado pela primeira vez pelo Grupo Consultivo Inter-
nacional em Seguranca Nuclear (INSAG) ao publicar o
relatério sobre o acidente nuclear de Chernobyl em 1986.
De acordo com este grupo, cultura de seguranga é um
produto de valores, atitudes, percepgdes e competéncias,
grupais e individuais, que determinam um padrio de com-
portamento e comprometimento com o gerenciamento
de seguranca da institui¢do. Desde entdo, o termo vem
sendo utilizado por industrias consideradas de alto tisco®.

O termo Clima de Seguranca ou Safety Climate tem sido
amplamente discutido na literatura da area de seguranca
do paciente e utilizado como sin6nimo de cultura. Clima
de seguranca pode ser definido, como a medida temporal
do estado da cultura de seguranca da institui¢ao e pode
ser medido pelas percepgdes individuais sobre as atitudes
da organizacio quanto a cultura de seguranca®.
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Sendo assim, implementar a cultura de seguranga nas
institui¢oes de saide, pode ter associacdo direta com a
diminui¢do dos eventos adversos e mortalidade, impli-
cando melhorias na qualidade da assisténcia a saude®.

Em 2004, a Organizacio Mundial de Sadde (OMS)
langou, por meio do programa da Alianga Mundial para
a Seguranca do Paciente, diretrizes e estratégias para in-
centivar e divulgar praticas que garantissem a seguranca
do paciente. Esta agéncia definiu como priorititio o
desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidéncias
cientificas com melhores praticas voltadas a seguranca
do paciente, bem como iniciativas de pesquisas de maior
impacto nos problemas de seguranga. Desde ento, varias
pesquisas surgiram com o objetivo de avaliar o clima de
seguranga nas institui¢oes de saide"”.

Dentre os métodos de mensuragio do clima de segu-
ranga, o mais usado é a mensuragdo numérica por meio
de escalas e questionarios. Estes instrumentos avaliam a
percepcao dos profissionais quanto ao clima de trabalho
em equipe, satisfagao profissional, condi¢oes de trabalho
e fatores estressores'!.

Dentre os instrumentos mais utilizados para avaliacio
do clima de seguranc¢a em institui¢oes de saude, somente
dois (Culture Safety Survey — CSS e Safety Atitudes Question-
naire— SAQ) tém associagio positiva dos escores obtidos
com a melhora nos resultados da assisténcia prestada
a0s pacientes, ou seja, quanto maior o escore obtido na
escala, menor foi o tempo de permanéncia do paciente na
unidade e menor o nimero de infec¢des hospitalares>'.

Nesta perspectiva, este estudo apresenta a seguinte
questio de investigagao: qual é a percepgido do clima de
seguranca pelos profissionais de enfermagem atuantes nas
clinicas médicas e cirurgicas de um Hospital de Ensino
de Ribeirdo Preto — SP? A partir desta questio surgiu o
objetivo deste estudo: Avaliar a percepcao do clima de
seguranca dos profissionais da equipe de enfermagem,
atuantes nas clinicas médicas e cirtrgicas de um hospital
da Regido Sudeste do Pais, por meio do Safery Atitudes
Questionnaire, traduzido e validado para a lingua portuguesa.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, transversal e
desctritivo, a coleta de dados foi realizada nas clinicas
médicas e cirargicas de um Hospital de Ensino localiza-
do na cidade de Ribeirdo Preto — SP no més de julho de
2010. Esse hospital ¢ referéncia no ensino, na pesquisa e
no atendimento de patologias clinicas em diversas areas,
tais como: medicina, enfermagem, fisioterapia, nutti-
¢io, fonoaudiologia, terapia ocupacional e informatica
biomédica. Este hospital oferece 851 leitos, em varias
especialidades de clinica médica e cirdrgica.

Vale ressaltar que, no periodo de coleta de dados,
havia, aproximadamente, 284 profissionais de enferma-
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gem nas clinicas médicas e cirdrgicas destes, 66 eram
enfermeiros, 23 técnicos de enfermagem e 195 auxiliares
de enfermagem. O hospital ainda possui atendentes de
enfermagem; no entanto, de acordo com o setor de Re-
cursos Humanos, nio foi possivel identificar o numero
exato de atendentes de enfermagem que trabalham es-
pecificamente nestas unidades. A amostra foi composta
pelos profissionais da equipe de enfermagem atuantes nas
clinicas médicas e cirdrgicas que atenderam aos critérios
de inclusdo do estudo:

1. Estar, pelo menos, ha um més trabalhando no setor;

2. Trabalhar, pelo menos, 20 horas semanais no setor;

3. Aceitar participar do estudo.

Obedecendo a esses critérios, participaram da pes-
quisa 53 enfermeiros assistenciais, sete enfermeiros
gerentes, 139 técnicos e auxiliares de enfermagem e
quatro atendentes de enfermagem, totalizando, assim,
203 participantes. Como intrumento de coleta de dados,
foi utilizado o Questionario de Atitudes de Seguranca —
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) validado e adaptado
culturalmente para a realidade dos hospitais brasileiros®.
Esta escala foi construida e validada nos Estados Unidos
da América por pesquisadores da Universidade do Texas,
Centro de Exceléncia para Seguranca do Paciente. SAQ"?
¢ o instrumento mais sensivel para avaliar as atitudes de
seguranca individuais e ja foi aplicado em mais de 500
hospitais nos Estados Unidos da América, Reino Unido
e Nova Zelandia. Quanto ao conteudo, este instru-
mento é composto por duas partes: a primeira contém
41 questoes, envolvendo a percep¢do sobre seguranca
do paciente. A segunda parte visa a coletar dados do
profissional: cargo exercido, género, atuagao principal e
tempo de atuacio.

Assim este instrumento mensura a percep¢ao dos pro-
fissionais de saude por meio de seis dominios: 1. Clima
de Trabalho em Equipe: considerado como a qualidade
do relacionamento e a colaboracio entre os membros
de uma equipe (itens 1 a 6); 2. Clima de Seguranga:
percepcio dos profissionais quanto ao comprometimen-
to organizacional para seguranca do paciente (itens 7 a
13); 3. Satisfagdo no Trabalho: visio positiva do local
de trabalho (itens 15 a 19); 4. Percepgao do Estresse:
reconhecimento de quanto os fatores estressores,podem
influenciar na execucao do trabalho (itens 20 a 23); 5. Per-
cepgio da Geréncia: aprovacio das agdes da geréncia
ou administracio, tanto da unidade em que o profissional
atua, quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29)
e 6. Condigdes de Trabalho: percepcao da qualidade
do ambiente de trabalho (itens 30 a 33). Entretanto os
itens 14, 34 a 36 nio fazem parte de nenhum dominio
no instrumento original.

A resposta de cada questio segue a escala de cinco
pontos de Likert: opciao A- discorda totalmente, B- dis-
cotda parcialmente, C- neutro, D- concorda parcialmente,
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E- concorda totalmente e X- nio se aplica. O escore final
do instrumento varia de 0 a 100, no qual zero corresponde
a pior percepcio de atitudes de seguranca pelos profissio-
nais de saude e 100, a melhor percepgao. Sio considerados
valores positivos quando o total do escore ¢ igual a 75.

Quanto a pontuacio, foi assim ordenada: A- discot-
da totalmente vale 0, B- discorda patrcialmente vale 25,
C- neutro vale 50, D- concorda parcialmente vale 75,
E- concorda totalmente vale 100, e o X — ndo se aplica
que vale 0.

Os escores sao contados da seguinte forma: as ques-
toes sdo ordenadas por dominios, assim, somam-se as
respostas das questoes de cada dominio e divide-se pelo
nimero de questdes de cada um . Por exemplo, o dominio
Percepcio da Geréncia ¢ composto por quatro questoes;
se o profissional respondeu neutro (50 pontos), concorda
parcialmente (75 pontos), neutro (50 pontos) e discorda
parcialmente (25 pontos) o valor total do escore neste
dominio sera 50, resultado obtido por meio do seguinte
calculo: (50 + 75 + 50 + 25) dividido por 4 = 50.

Para a Coleta de dados neste estudo, os pesquisado-
res inicialmente entraram em contato com as diretorias
de enfermagem e de medicina e também as chefias dos
setores (clinicas médicas e cirurgicas), no sentido de di-
vulgar os objetivos e a finalidade da pesquisa, tornando-
-os cientes do trabalho a ser desenvolvido. Em seguida,
os profissionais foram abordados em seu ambiente de
trabalho, nos momentos em que tinham disponibilida-
de para participarem do estudo. Alguns instrumentos
foram entregues para serem respondidos e devolvidos,
posteriormente, com a data de devolucio preestabelecida.
Para cada funcionario, foram entregues dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um para
posse dos pesquisadores e outro para posse do proprio
participante. Sendo assim, para aqueles que aceitaram par-
ticipar da pesquisa, foi entregue um envelope contendo
uma cépia colorida da escala, um lapis ¢ uma borracha,
e fol solicitado seu preenchimento. Apds a coleta, os
dados foram inseridos em um banco de dados eletronico
(Programa Excel da Microsoft®) e o processamento ¢ a
analise dos dados foram realizados pelo Statistical Package
Sor Social Science (SPSS), versao 11.0.

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica
da Instituicdo Hospitalar onde o estudo foi realizado,
recebeu o Certificado de Apresentacio para Apreciagao
Etica (CAAE) n° 0495.0.004.153-09 e foi aprovado pelo
Hospital, de acordo com o processo n° 12.383/2009.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE e
tiveram seu anonimato garantido.

RESULTADOS

O perfil dos 203 profissionais participantes do estudo
esta descrito nos dados da Tabela 1.
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Dos 203 participantes do estudo, 159 (78%) eram do
género feminino, 139 (69%) eram técnicos e auxiliares
de enfermagem e a maioria dos profissionais 66(32%)
apresentou tempo de atua¢do maior ou igual aos 5 anos

trabalhando na unidade.
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Os dados da tabela 2 apresentam a média de escore obti-
do em cada dominio distribuido pela unidade, género, cargo
e o tempo de atuagao de cada profissional de enfermagem.

Na Tabela 2 pode ser observado que os profissio-

nais da clinica médica apresentaram melhor escore da

Tabela 1—Perfil dos profissionais da equipe de enfermagem de um Hospital de Ensino participantes do estudo. Ribeitao Preto-SP,2010. n=203

Enf . Aux/técnicos de Enfermeiro Atendente de Total
Categoria profissional n Ielr(f;:c):lros enfermagem gerente enfermagem nz’t/?)
n(%) n(%) n/%)
Género
Masculino 5(2) 38(19) - 1(0,5) 44/22)
Feminino 48(24) 101(50) 7(3) 3(1,5) 159 (78)
Total 53(20) 139(69) 7(3) 4(2) 203(100)
Tempo de atuagio
< 6 meses 3(2) 3(1,5) - - 6(3)
6 a 11 meses 1(0,5) 7(3) - - 8(4)
1a2anos 12(6) 14(7) - - 26(13)
3 a4 anos 6(3) 16(8) - - 22(11)
5a 10 anos 21(10) 42(21) 3(1,5) - 66(32)
11 a 20 anos 42 44(22) 3(1,5) - 51(25)
21 anos ou mais 6(3) 13(06) 1(0,5) 4(2) 24(12)
Total 53(20) 139(69) 7(3) 4(2) 203(100)

Tabela 2 — Escores por dominio, distribuidos por unidade, género, cargo e tempo de atuagdo dos profissionais de enfermagem de

um Hospital de Ensino. Ribeirido Preto-SP, 2010

DOMINIOS DO QUESTIONARIO

(t:tl;gl;l_?: Clima de  Satisfagio Percepgio ({;e“;?é):{;i?a (}:‘eriiggi?a Condigdes
em equipe seguranga no trabalho do estresse do %ospi tal da igmi dade de trabalho
Média Média Média Média Média Média Média
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Unidade
Clinica médica 75 (0-100) 66 (21-100) 80 (0-100) 71 (0-100) 50 (0-100) 59 (0-100) 67 (0-100)
Clinica cirdrgica 72 (17-100) 64 (25-100) 80 (0-100) 73 (0-100) 47 (0-100) 56 (0-100) 63 (0-100)
Género
Masculino 74 (33-100) 64 (25-100) 81 (20-100) 71 (0-100) 49 (0-100) 57 (0-100) 65 (0-100)
Feminino 74 (0-100) 65 (21-100) 79 (0-100) 72 (0-100) 49 (0-100) 58 (0-100) 66 (0-100)
Cargos
Enfermeiros assistenciais 75 (16-100) 70 (32-100) 78 (0-100) 70 (6-100) 48 (0-83) 60 (0-100) 68 (0-100)
Enfermeiros gerentes 86 (33-100) 75 (50-89) 91 (70-100) 69 (37-100) 63 (45-83) 72 (50-100) 81 (41-100)
Aux./tec. de enfermagem 74 (33-100) 66 (28-100) 83 (20-100) 69 (0-100) 49 (0-100) 58 (0-100) 66 (0-100)
Atendente de enfermagem 68 (33-100) 71 (58-85) 91 (70-100) 81 (43-100) 59 (37-75) 70 (45-100) 83 (58-100)
Tempo de atuagio
Menor que 6 meses 71 (25-100) 61 (36-100) 77 (10-100) 69 (12-100) 53 (0-100) 63 (15-100) 66 (0-100)
6a 11 meses 75 (37-100) 64 (25-93) 83 (20-100) 81 (19-100) 55 (29-100) 60 (0-100) 68 (25-100)
1 a2 anos 72 (0-96) 61 (21-96) 74 (15-100) 72 (0-100) 45 (8-87) 53 (0-95) 60 (0-100)
3 a4 anos 70 (21-96) 63 (25-90) 80 (45-100) 69 (12-100) 47 (12-83) 52 (10-95) 69 (25-100)
5a 10 anos 75 (18-100) 65 (32-100) 78 (0-100) 71 (0-100) 48 (0-100) 58 (0-100) 63 (0-100)
11 a 20 anos 75 (33-100) 67 (28-100) 83 (20-100) 74 (0-100) 46 (0-87) 57 (0-100) 63 (0-100)
21 anos ou mais 76 (33-100) 71 (39-93) 88 (55-100) 68 (12-100) 56 (4-87) 63 (5-100) 78 (0-100)
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Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos profissionais de enfermagem por item. Ribeirdo Preto-SP, HCFMRP, 2010

Respostas
Discordo Concordo
Questdes totalmentee ;. totalmente e
parcialmente parcialmente

N(%) N(%)
1. As sugestoes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta drea 18(9) 94) 173(85)
2 R*. Nesta area, ¢ dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente 66(32) 94) 126(62)
ig}iiapzrria;a;;ilii:lcz)dancms sdo resolvidas de modo apropriado (ex: nio quem estd certo, mas o que é 30(15) 14(7) 155(76)
4. Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes 23(11) 53) 173(85)
5. E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem perguntas quando existe algo que eles néo entendem 17(8) 53) 178(88)
6. Os (as) médicos (as) ¢ enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada 59(29) 42) 137(68)
7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente 23(11) 94 169(83)
8. Erros sdo tratados de modo apropriado nesta arca 35(17) 23(11) 141(70)
9. Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranga do paciente nesta area 24(12) 25(12) 152(75)
10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho 71(35) 21(10) 105(52)
11 R*. Nesta area, ¢ dificil discutir sobre erros 82(40) 13(6) 107(53)
ijg.fr(;i;;z(;r;];g:n(tzg por meus colegas a informar qualquer preocupac¢ao que eu possa ter quanto a 23(11) 17(8) 160(79)
13. A cultura nesta area torna facil aprender com os erros dos outros 60(30) 38(19) 101(50)
14. Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em agio se eu as expressasse a administragio 67(33) 48(24) 82(40)
15. Eu gosto do meu trabalho 6(3) 3(2) 190(94)
16. Trabalhar aqui ¢ como fazer parte de uma grande familia 31(15) 12(6) 156(77)
17. Este é um bom lugar para trabalhar 16(8) 6(3) 178(88)
18. Eu me orgulho de trabalhar nesta drea 13(6) 4(2) 181(89)
19. O moral nesta area ¢ alto 31(15) 32(106) 140(69)
20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho ¢ prejudicado 19(14) 5(3) 167(82)
21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a) 40(20) 7(3) 155(706)
22. Bu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis 36(18) 9(4) 158(78)
23.0 cansAagolpArejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia (ex: reanimacio 82(40) 9(4) 108(53)
cardiorespiratéria, convulsoes)
24. A administragio apdia meus esforcos didrios (hospital) 97(48) 43(21) 49(24)
24. A administragio apdia meus esforcos didrios (unidade) 64(32) 29(14) 99(49)
25. A administra¢io ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente (hospital) 75(37) 47(23) 75(37)
25. A administra¢io ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente (unidade) 74(37) 36(18) 86(42)
26. A administracio esti fazendo um bom trabalho (hospital) 53(20) 43(21) 104(51)
26. A administragio esta fazendo um bom trabalho (unidade) 36(18) 35(17) 131(65)
27. Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa (hospital) 89(44) 51(25) 56(28)
27. Profissionais problemiticos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa (unidade) 83(41) 41(20) 74(36)
28. Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho do (a)(hospital) 45(22) 39(19) 111(55)
28. Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho do (a) (unidade) 38(19) 28(14) 132(65)
29. Nesta area, o niimero e a qualificagiio dos profissionais sdo suficientes para lidar com o nimero de pacientes 109(54) 10(5) 82(40)
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe 37(18) 13(6) 152(75)
31. Toda informagio necessaria para decisdes diagndsticas e terapéuticas estd disponivel rotineiramente para mim 52(26) 24(12) 119(59)
32. Estagiarios da minha profissio sio adequadamente supervisionados 38(19) 22(11) 127(63)
33. Eu vivencio boa colaboragio com os (as) enfermeiros (as) nesta area 24(12) 13(7) 163(80)
34. Eu vivencio boa colaboragio com a equipe de médicos nesta rea 37(18) 17(8) 148(73)
35. Eu vivencio boa colaboracio com os farmacéuticos nesta area 34(17) 56(28) 91(45)
36 R*. Falhas na comunicagio que levam a atrasos no atendimento sio comuns 119(59) 20(10) 61(30)

R: itens reversos
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Clima de seguranga do paciente: percepeao dos profissionais de enfermagem

percepcao do clima de seguranca que os profissionais
da clinica cirargica em todos os dominios, com exce¢iao
ao dominio Percepgio do Estresse. Nao foi observada
diferenca significativa da percep¢io do clima de seguranga
entre os géneros masculino e feminino.

No entanto, os enfermeiros gerentes apresentaram
escore maior ou igual a 75 em média na maioria dos do-
minios, enquanto, os auxiliares e técnicos de enfermagem
apresentaram escores mais baixos. Vale salientar que o
dominio Percepcio da Geréncia do hospital e da unidade,
para todos os profissionais, incluindo os enfermeiros
gerentes, apresentou 0 menor escore.

O dominio Satisfacdo no Trabalho foi o unico que
apresentou valores acima de 75 em todos os cargos, € o
atendente de enfermagem foi a categoria profissional que
apresentou maior escore (91) nesse dominio.

Quanto a percepg¢ao do clima de seguranga, o pior
resultado esteve relacionado ao dominio Percepg¢ao da
Geréncia (unidade e hospital), evidenciada pelos escores
mais baixos, enquanto os profissionais com mais de 21
anos de atuagao apresentaram melhor percepg¢ao quanto
ao clima de seguranca.

A seguir, nos dados da Tabela 3 sio apresentadas a
distribuicao das respostas dos profissionais de enferma-
gem por item da escala.

De acordo com a Tabela 3, 62% dos profissionais de en-
fermagem responderam ser dificil falar abertamente quando
percebem algum problema com o cuidado do paciente. Nes-
se sentido, 49% dos profissionais afirmaram que a cultura
em seu local de trabalho néo ¢é propicia para aprender com
os erros dos outros e 57% dos profissionais discordaram
de que suas sugestdes sobre seguranca do paciente seriam
postas em agdo, se eles as expressassem a administragao.
Ainda, 45% dos profissionais responderam que nao recebem
retorno apropriado sobre seu desempenho.

A maioria dos profissionais (94%) afirmou que gosta de
seu trabalho e 83% afirmaram que se sentiriam seguros se
fossem tratados como paciente em suas clinicas. Quanto a
carga de trabalho, 82% dos profissionais concordaram que,
quando a carga de trabalho é excessiva, o desempenho torna-
-se prejudicado. No entanto, quase metade dos profissionais
(44%0) discordou da seguinte afirmago: “O cansago preju-
dica meu desempenho durante situagdes de emergénciar”.

Em relacdo a Percepe¢io da Geréncia, a maioria dos
profissionais concordou que a administracio da unida-
de esta fazendo um bom trabalho, enquanto 47% dos
profissionais discordaram ou colocaram neutro, como
resposta. Quanto a questio “A administracdo do hospital
apoia meus esforcos diarios?”, 48% discordaram e 21%
preferiram a neutralidade. Ainda no dominio Percepgao
da Geréncia, a maioria dos entrevistados expressou a opi-
nido de que os profissionais “problematicos” da equipe
n2o sio tratados de modo construtivo pela administracao
do Hospital/Unidade. Finalmente, a maiotia dos profis-

733

sionais nao concordou que o nimero de profissionais
fosse suficiente para atender a demanda de pacientes.

DISCUSSAO

Os ultimos estudos na area de seguranca do paciente
tém investigado o clima de seguranca entre diversos
hospitais, entre areas de um mesmo hospital e entre pro-
fissionais 1319, Neste estudo, nossa proposta foi investigar
a percepeao do clima de seguranca entre profissionais de
enfermagem (enfermeiros assistenciais, enfermeiros ge-
rentes, auxiliates e técnicos de enfermagem e atendentes
de enfermagem) atuantes em unidades de clinicas médicas
e cirurgicas de um Hospital de Ensino.

De acordo com os resultados deste estudo, observa-se
que a percepcao quanto ao clima de seguranca variou, de
acordo com cada dominio, local /unidade (clinica médica
ou cirurgica), categoria profissional e tempo de atuagio.

A maioria dos profissionais que participou do estu-
do concordou parcial ou totalmente com as questdes
apresentadas. Vale salientar que 94% dos profissionais
afirmaram que gostam do trabalho que realizam e 83%
se sentiriam seguros, sendo tratados como pacientes em
sua area clinica. Estas questdes fazem parte do dominio
Satisfacio no Trabalho, que apresentou maior escore
entre os profissionais do estudo (Tabela 2). A aplicacio
do SAQ em unidades de terapia intensiva identificou
resultado similar a este quanto ao dominio Satisfagdo no
trabalho entre os profissionais de enfermagem®.

A boa percepcao dos profissionais quanto a este do-
minio, foi um fator considerado positivo, uma vez que a
satistacao do profissional com o trabalho esta diretamente
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada. Institui-
¢Oes que possuem profissionais insatisteitos com o trabalho
apresentam maiores taxas de rotatividade, e esta rotatividade
estd associada com a ocorréncia de eventos adversos, como
erros de medicacio, infecgdes nosocomiais ¢ quedas™'®).

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América
mostrou que 41% das enfermeiras estavam insatisfeitas
com seu trabalho"”; no Canada, essa freqiiéncia foi de
apenas 17%"%. Na Inglaterra, a porcentagem de enfer-
meiras que pretendem sair da profissao é de 38,9%, e na
Notuega o percentual foi de 26%®*?Y. Salirio e auto-
nomia sao alguns dos fatores que podem influenciar na
satisfacdao do profissional de enfermagem. Enfermeiros
que tém a oportunidade de crescimento profissional em
seu trabalho sdo mais satisfeitos com a profissdo e tém
maior intencio de permanecer na instituicio®’. No Bra-
sil, estudos apontam que a insatisfagdo do profissional
enfermeiro esta relacionada ao acimulo de atividades e
as escassas perspectivas de obter novos conhecimentos,
prejudicando a qualidade do seu desempenho junto com
o paciente®. Nesse contexto, pesquisadotres apontam o
conhecimento como uma das principais ferramentas que
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os profissionais de satde possuem para garantir cuidados
seguros e de alta qualidade aos pacientes®.

O dominio Percepeao da Geréncia do hospital e da uni-
dade foi o dominio que apresentou menores valores entre
os profissionais de enfermagem. Nesse dominio, as ques-
toes como “A administracio apoia meus esforcos didrios?”
e “Profissionais “problematicos” da equipe sao tratados
de modo construtivo?” Foram aquelas que apresentaram
maior frequéncia de resposta e que variaram em “discordo
totalmente”, “discordo parcialmente” e “neutro”.

A Percepcao da Geréncia pelo profissional é um fator
importante para a garantia da seguranca do paciente, uma
vez que este dominio reflete a concordancia do profissio-
nal quanto as a¢des da geréncia ou da administracio do
hospital e da unidade relacionadas a seguranca do paciente.
Criar uma atmosfera no ambiente de trabalho propicia um
didlogo aberto sobre erros, um ambiente nao punitivo e
Treinamento continuo dos profissionais sao algumas das
principais a¢des da administracao do hospital e da unida-
de que podem causar impacto positivo na seguranca do
paciente®. Resultados semelhantes quanto ao dominio
Percepcao da Geréncia entre os profissionais da satde
foram identificados também em outros estudos!*!?.

Quanto a percepeao do clima de seguranca por cate-
goria de enfermagem, observou-se que os enfermeiros
gerentes apresentaram maiores escores, seguidos pelos
atendentes de enfermagem, enfermeiros assistenciais, e
por dltimo, os auxiliares e técnicos de enfermagem. Sobre
essa questdo, um estudo evidenciou que ocorreu uma
ampla variacdo da percepgao do clima de seguranca entre
enfermeiras gerentes e assistenciais®?. Em um estudo de
validacdo do Safety Attitude Questionnaire para o idioma
chings, identificou-se que o dominio cima de seguranga
apresentou um dos menores escores entre os dominios,
acima somente do dominio condicies de trabalho.

Quanto ao tempo de atuacio, foi vereficado que os
profissionais que atuavam ha 21 anos ou mais apresenta-
ram melhor percepg¢ao quanto ao clima de seguranca do
paciente, considerando todos os dominios. No entanto,
contrariando este resultado, um estudo identificou que
profissionais com menos de 6 meses de atuagio apresen-
taram melhor percepcdo do clima de seguranga do que
os profissionais com mais tempo de atuagao®.

Diante dos resultados desta pesquisa, evidencia-se
que a maioria dos profissionais que participou deste
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estudo esta satisfeita com o seu trabalho. Entretanto,
observou-se que a maioria deles ainda nao conhece os
meios adequados para encaminhar as questoes relacio-
nadas a seguranca do paciente. Vale ressaltar que os
profissionais, em geral, nio estao de acordo com as agoes
tomadas pela geréncia do hospital e da unidade quanto
as questoes de seguranca do paciente, afirmacao esta que
foi evidenciada pelos baixos escores nos dominios de
Percepcao da Geréncia do hospital e da unidade.

CONCLUSAO

A avaliacdo da percepcio do clima de seguranca entre
os profissionais da equipe de enfermagem demonstrou
uma variacao de respostas, conforme cada dominio, classe
profissional e tempo de atuagao.

Os enfermeiros com cargos de geréncia e os traba-
lhadores atuantes ha 21 anos ou mais em seu local de
trabalho demonstraram melhor percep¢iao quanto ao
clima de seguranca do paciente, ¢, em média, os auxiliares
e técnicos de enfermagem apresentaram baixos escores.

Vale ressaltar que a satisfacao no trabalho foi demons-
trada pela maioria dos participantes do estudo. No entanto,
os baixos escores quanto a percepcao desses profissionais
sobre a geréncia hospitalar indicam a distancia entre a
equipe de enfermagem e os supetiores hierrquicos no
que se refere ao didlogo sobre as questdes de seguranga do
paciente. Vereficou-se que ainda predomina a percep¢iao
de que falhas na seguranca do paciente resultam apenas
em agdes punitivas para o profissional, impedindo que
o assunto seja discutido de modo positivo por meio de
uma agao conjunta entre os pares, visando a melhoria do
cuidado em saude e a reducio de riscos ao paciente.

Sendo assim, baseados neste estudo sdao sugeridas
que novas pesquisas possam ser desenvolvidas no Brasil
a fim de conhecer o clima de seguranca do paciente nos
diversos setores hospitalares, propor novas agoes para a
discussao da tematica e buscar, assim, a melhor qualidade
no cuidado em saude.
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