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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcdo do clima de sequranca do paciente pelos profissionais de satide a partir do Questiondrio de Atitudes de
Seguranca e investigar a associado entre os escores e varidveis sociodemogrdficas e profissionais.

Método: Estudo quantitativo realizado com 198 profissionais de satide de hospital filantrépico de Minas Gerais, entre marco e junho
de 2017. Utilizou-se instrumento com variveis sociodemograficas e profissionais e Questiondrio de Atitudes de Sequranca. Realizou-
-se andlise estatistica com teste t de Student, correlacdo de Pearson, Anova e regressdo linear multipla.

Resultados: Profissionais apresentaram percep¢do negativa quanto ao clima de sequranca do paciente (69,5). Dominio Satisfacdo
no Trabalho obteve maior pontuacdo (81,98), enquanto Percepcdo da geréncia a pior (62,15). Médicos (p=0,005), homens e profis-
sionais de nivel superior (p<0,001) apresentaram melhor percep¢do de sequranca.

Conclusao: Identificacdo de varidveis preditoras é importante ferramenta para implementagdo de uma cultura de sequranca, favore-
cendo qualidade da assisténcia e reducdo de eventos adversos.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Gestao da sequranca. Pessoal de satide.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the perception of patient safety atmosphere for health professionals from the safety Attitudes questionnaire and
investigate the association between scores and sociodemographic and professionals variables.

Method: This is a quantitative study conducted with 198 health professionals of a philanthropic hospital in Minas Gerais between
March and June 2017. Data were collected using an instrument with sociodemographic and professional variables and the Safety Atti-
tudes Questionnaire. Statistical analysis was performed with Student’s t-test, Pearson correlation, Anova and multiple linear regression.
Results: The professionals presented a negative perception regarding the patient’s safety amosphere (69,5). The domain Job Satis-
faction scored the highest (81.98), while Management Perception did the worst (62.15). Doctors (p=0.005), men and professionals
with higher levels (p<0.001) presented better perception of the safety atmosphere.

Conclusion: The identification of predictor variables is an important tool for implementing a safety culture, favoring quality of care
and reduction of adverse events.

Keywords: Patient safety. Safety management. Health personnel.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcidn del clima de sequridad del paciente para profesionales de la salud del cuestionario de actitudes de
sequridad e investigar la asociacion entre los escores de sequridad y las variables sociodemograficas y profesionales.

Método: Estudio cuantitativo realizado con 198 profesionales de salud de un hospital filantrépico de Minas Gerais, entre marzo y
junio de 2017. Se utiliz un instrumento con variables sociodemograficas y profesionales y Safety Attitudes Questionnaire. Andlisis
estadistico se realizd con los tests t de Student, correlacién de Pearson, Anova y regresion lineal mdltiple.

Resultados: Los profesionales presentaron una percepcion negativa en cuanto al clima de sequridad del paciente (69,5). El dominio
de satisfaccién en el trabajo obtuvo mayor puntuacion (81,98), mientras que la percepcidn de la gerencia peor (62,15). Médicos (p =
0,005), hombres y profesionales de nivel superior (p <0,001) presentaron mejor percepcién de sequridad.

Conclusion: La identificacién de variables predictoras es una importante herramienta para la implementacion de una cultura de
sequridad, favoreciendo calidad de la asistencia y reduccién de eventos adversos.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Gestion de la sequridad. Personal de salud.
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B INTRODUCAO

A questdo de seguranca do paciente tem se tornado
assunto prioritario pelas organizagbes de salde por ser
considerada fundamental para a qualidade assistencial, a
satisfacdo do cliente e o cuidado livre de danos®™.

Contudo, préticas inseguras, que colocam em risco a
vida do paciente, ainda sdo frequentes nas instituicdes de
salde. Estudo realizado com notificacdes registradas no
Sistema de Notificagbes para a Vigilancia Sanitéria (Notivi-
sa), no Brasil, no periodo de dois anos, encontrou a ocor-
réncia de 63.933 eventos adversos (EA) relacionados com a
assisténcia a saude, sendo desses, 417 com evolugédo para
obito do paciente®. A ocorréncia de EA remete a implica-
¢6es negativas que atingem desde o paciente, os profissio-
nais envolvidos e até a sociedade.

Em meio a esse contexto, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), através do programa Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente, instituiu diretrizes com a finalidade
de incentivar os paises ao desenvolvimento de estratégias
voltadas para a seguranca do paciente. Priorizou-se a re-
alizacdo de pesquisas com base em evidéncias cientificas
que tratassem dos problemas de seguranca®.

Dentre as estratégias para melhorar a seguranga no cui-
dado prestado estdo o gerenciamento de risco, a implanta-
¢ao de protocolos que subsidiem o planejamento da assis-
téncia, a comunicacao efetiva entre as equipes e a adocdo
de uma cultura de seguranca pelas instituicbes de satide™.
Ou seja, a seguranca do paciente deve ser vista como um
compromisso de toda equipe multiprofissional, tornando
todos os envolvidos nas relagcdes de trabalho corresponsa-
veis na promocao de agdes seguras aos pacientes.

Ressalta-se que um dos passos primordiais para adog¢éo
deumaculturade segurangaéoconhecimento, por parte das
organizacdes, da sua estrutura organizacional e do reconhe-
cimento de seus objetivos e valores, que sejam transmitidos
de forma clara e horizontal a todos os membros, estimulando
atitudes e comportamentos voltados ao alcance das metas®.

Dessa forma, é necessario verificar se a instituicao pos-
sui uma cultura de seguranca. A partir dai, pode-se iden-
tificar os principais fatores que precisam ser aprimorados
dentro do servico, a fim de garantir a seguranga ao pacien-
te, ou ainda identificar fatores organizacionais que impe-
cam a formacao de uma cultura de seguranca.

Instrumentos tém sido utilizados com objetivo de
avaliar a cultura de seguranca do paciente a partir da per-
cepcao dos profissionais da saude quanto ao clima de
seguranca. Entende-se como clima de seguranca a parte
mensuravel da cultura, podendo ser avaliado por meio da
percepcao dos profissionais®.
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O clima de seguranca é capaz de reproduzir as percep-
¢des dos profissionais em um determinado momento em
seu local de trabalho, enquanto a cultura é um conceito
produzido ao longo do tempo, de forma longitudinal, refle-
tindo o conjunto de atitudes, valores, individuais e grupais
das questdes voltadas a seguranca do paciente em uma
organizacdo de satde®,

Frente ao exposto, a mensuracdo do clima de seguranca
permite identificar fatores associados, que contribuem posi-
tiva ou negativamente, a adocado de préaticas seguras dentro
dos servigos de saide. Um dos instrumentos capazes de rea-
lizar essa medida é o Questiondrio de Atitudes de Seguranca
(SAQ), que por meio do seu escore é possivel verificar sinais
de alerta para os dominios que precisam ser melhorados
dentro da instituicdo em prol da seguranca do paciente®”.

Estudo envolvendo a tematica estimula mais pesquisas
com a aplicacdo do SAQ como forma de avaliar e monito-
rar se as acoes das organizacoes refletem uma percepcao
positiva quanto ao clima de seguranca®.

Outras investigacoes reforcam que a avaliagdo do clima
de seguranca institucional possibilita 0 desenvolvimento
de a¢des com vistas a diminuicdo de EA e promocéo de
uma assisténcia de maior qualidade. Além disso, os resul-
tados obtidos fornecem subsidios para o planejamento
organizacional desde a gestdo dos servicos até a execugao
das praticas assistenciais®1?.

Nesse sentido, a percepcao dos membros de uma insti-
tuicdo em relacdo a diferentes aspectos do clima de sequ-
ranca é uma importante ferramenta para analise da cultura
de segurancga da organizagao.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a percepc¢ao do
clima de seguranca do paciente pelos profissionais de satide
de um hospital universitario a partir da aplicacdo do Questio-
nario de Atitudes de Seguranca e investigar associacdo entre
0s escores e varidveis sociodemograficas e profissionais.

B METODO

Trata-se de um estudo de delineamento ndo experi-
mental, seccional, de abordagem quantitativa desenvolvi-
do em um hospital filantrépico, vinculado a uma institui-
cao de ensino superior privada, que atende média e alta
complexidade, localizado no interior de Minas Gerais, Brasil.

Para o célculo do tamanho amostral, considerou-se um
coeficiente de determinagao aprioristico R? = 0,10, em um
modelo de regressdo linear multipla com cinco preditores,
tendo como nivel de significancia ou errodotipoldea=0,01
eerrodotipollde 8=0,1, resultando, portanto,em um poder
estatistico aprioristico de 90%. Utilizando-se o aplicativo Po-
wer Analysis and Sample Size (PASS), versao 13, ao introduzir os
valores anteriormente descritos, obteve-se um tamanho de



amostra minimo de 206 profissionais de salide. A varidvel de
desfecho principal foi o dominio clima de seguranca.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de marco a
junho de 2017 com profissionais da equipe de salde que
possufam vinculo empregaticio com a instituicao ha, pelo
menos, um més. Foram excluidos do estudo os profissio-
nais que estavam em licenca médica ou em afastamento
do trabalho por outros motivos, bem como, aqueles que
ndo foram encontrados apds cinco tentativas durante o
periodo de coleta de dados.

Para a coleta de dados, utilizou-se dois instrumentos
que foram preenchidos pelos participantes: um que pos-
suifa varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil)
e profissionais (profissao, formacao, tempo de formacéo,
tempo de profisséo, tempo de atuacdo na instituicéo, tur-
no de trabalho, setor que atua na instituicdo, carga horaria
semanal, existéncia de outro vinculo empregaticio), bem
como o Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ)?.

O SAQ contém 41 itens divididos por seis dominios: Cli-
ma de Trabalho em Equipe, Clima de Seguranga, Satisfacao
no trabalho, Percepcdo do Estresse, Percepcéo da Geréncia
e Condicdes de trabalho. Os itens séo respondidos através
de escala tipo Likert de cinco pontos, com as seguintes op-
¢cdes: A - Discorda totalmente; B - Discorda parcialmente;
C - Neutro; D - Concorda parcialmente; E - Concorda to-
talmente e X - ndo se aplica. O escore final compreende
valores entre 0 (zero), considerado a pior percepcao, e 100,
a melhor percepcao. Os autores do SAQ consideram uma
percepgao positiva escores igual ou acima de 75.

Ressalta-se que para uso do SAQ, foi solicitado autori-
zacao junto ao autor principal, o qual conferiu a permisséo
para realizacéo da presente pesquisa em resposta via e-mail.

Anteriormente a coleta de dados, foi feito um teste pilo-
to com 10 profissionais no intuito de analisar aplicabilidade
e adequabilidade do instrumento, mas ndo houve neces-
sidade de alteragées. Os pesquisadores foram submetidos
a um treinamento para consonancia na coleta de dados.

Os dados foram analisados por meio do software Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS) for Windows, versao
23 e analisados por meio de distribuicdes de frequéncias
absolutas e percentuais para varidveis categoéricas e medi-
das de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
variabilidade (amplitudes e desvio padrao) para variaveis
quantitativas. Para verificar o clima de seguranca segundo
o escore geral do instrumento, foi realizada a inversdo dos
itens reversos do instrumento (itens 2, 11 e 36). Nos itens
reversos, as respostas preenchidas como “concordo total-
mente’, por exemplo, passaram a ser “discordo totalmente”.
Posteriormente, utilizou-se a férmula m(q.1,g.2r,0.3,94,9.59
6,0.7,980.9,4.104.11r,0.12,9.13..9.41))-1) x 25), onde m cor-
responde a média dos itens do instrumento como um todo.
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Para o cdlculo dos escores, por dominio, somaram-se as
respostas dos itens de cada dominio e dividiu-se o resulta-
do pelo nuimero de itens correspondente a cada dominio,
com base na férmula (m-1)x25, onde m é a média dos itens
do dominio em questéo, variando no intervalo [0-100].

Para verificar a influéncia das varidveis sociodemogra-
ficas e profissionais sobre os escores dos dominios sobre
percepcao de seguranca do SAQ utilizou-se analise bivaria-
da, a qual incluiu teste t de Student, correlacao de Pearson
e Anova. Para analisar a influéncia simultdnea de todas as
varidveis foi empregada andlise de regresséo linear multi-
pla. Ressalta-se que o critério de insercdo das varidveis pre-
ditoras considerou apenas a relevancia conceitual.

As andlises inferenciais consideraram um nivel de sig-
nificdncia de 5% (a=0,05). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Uberaba,
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
(CAAE) 55463616.3.0000.5145, e parecer numero 1.569.711.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Dos 206 profissionais, oito recusaram em participar do
estudo, totalizando 198 participantes. Desses, houve pre-
dominio de mulheres (166; 83,8%), casadas (82; 41,4%),
com idade média de 35,13 (s=8,40) anos, minimo de 20 e
maximo de 57 anos.

Houve predominio de colaboradores da equipe de en-
fermagem (144; 72,7%), sequido de médicos (12; 6,1%) e
outros profissionais (42; 21,1%), compostos pelas demais
categorias profissionais, a saber: assistente social (2; 1,0%);
biomédico (5; 2,5%); farmacéutico (2; 1,0%); fisioterapeuta
(4; 2,0%); fonoaudidlogo (1; 0,5%); técnicos em farmacia
(17, 8,6%), em radiologia (1; 0,5%) e de laboratério (8; 4,0%);
dentista (1; 0,5%) e biologista (1; 0,5%). Os resultados evi-
denciaram uma minoria com especializacdo na modalida-
de Stricto Sensu (8; 4%), entretanto a maioria tem atuagao
somente em atividades assistenciais (161; 81,3%) e nao
possuia outro vinculo empregaticio (137; 69,2%).

O tempo médio de profissdo dos participantes foi de
95,6 (s=76,79) meses, enquanto o tempo médio na insti-
tuicao foi de 48,22 (s=45,48) meses. O periodo minimo de
ambas foi de 1 més, enquanto o maximo para o tempo de
profissao foi de 468 meses e 304 para o tempo de admis-
sao. Quanto ao turno de trabalho, houve maior proporcao
de colaboradores no turno da manha (64; 32,3%), sequido
da noite (51; 25,8%) e manha/tarde (46; 23,2%).

Os resultados da tabela 1 evidenciam os valores resul-
tantes da analise descritiva do escore geral e por dominios
do SAQ.
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Tabela 1 - Andlise descritiva do escore geral e por dominios do SAQ. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017

Dominios Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao Alfa Cronbach
D*1- Clima de trabalho em equipe 0,00 100 71,71 75,00 18,25 0,60
D2 - Clima de seguranca 3,57 100 70,12 7142 18,32 0,72
D3 - Satisfacao no trabalho 0,00 100 81,98 90,00 19,62 0,76
D4 - Percepcao do estresse 0,00 100 68,03 75,00 2532 0,70
E:i;:;c:ﬁa:oz:g:; éncia da 0,00 100 6215 6363 2095 084
D6 - Condicdes de trabalho 0,00 100 71,14 75,00 26,50 0,75
Geral 8,33 97,37 69,54 70,78 14,98 0,91

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

*D = Dominios

Observou-se que o escore médio geral foi de 69,5 pon-
tos, indicando que a percepcdo geral do clima de seguranca
nesta instituicao foi negativa. Dentre os seis dominios de se-
guranca avaliados, o dominio Satisfacdo no Trabalho obteve
maior pontuacdo (81,98), o que indica uma viséo positiva
do local de trabalho. Em contrapartida, o dominio que se
refere a percepcéo da geréncia obteve o pior escore (62,15).

Em relacdo ao sexo, o escore médio dos Dominio 1
(Trabalho em Equipe) e 2 (Clima de Seguranca) foi maior
para os homens. Referente ao primeiro dominio, o escore
médio para o sexo masculino foi de 78,91 (DP=15,86), en-
quanto para o feminino foi de 70,30 (DP=18,40). Por sua
vez, o escore médio do dominio 2 para os homens foi de
75,53 (DP=16,90), enquanto para as mulheres foi de 69,08
(DP=18,45), com diferencas estatisticamente significativas,
respectivamente (p=0,01; p=<0,001). A idade nao apresen-
tou diferenca estatistica significativa em nenhum dominio.

A associacao entre o escore geral e dos dominios do
SAQ e as variaveis tempo de profissao e tempo na institui-

cao, evidenciou-se que ndo houve correlacao estatistica-
mente significativa.

Quanto a formacao, os profissionais que tinham ape-
nas ensino médio apresentaram menor escore médio
(63,43) quando comparado aos que tinham ensino supe-
rior (74,54) para o dominio 4 (Percepc¢ao do Estresse), com
diferenca estatisticamente significativa (p=0,001). Esse re-
sultado evidenciou que os profissionais com nivel superior
apresentaram melhor percepcao em relacdo ao reconheci-
mento dos fatores estressantes.

As categorias profissionaisforamdivididasem trés grupos,
equipe de enfermagem, equipe médica e equipe de outros
profissionais. De fato, as comparacdes multiplas revelaram
que os médicostiveram maior percepcdo de segurancaquan-
do comparado com profissionais da enfermagem e de outras
categorias. Observaram-se associagcdes estatisticamente sig-
nificativas referente ao escore geral (p=0,003) e aos dominios
Clima de trabalho em equipe (p<0,001), Satisfacdo no traba-
lho (p=0,02) e Percepcéo do Estresse (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo das médias dos valores da varidvel escore geral e dominios do SAQ, considerando a categoria
profissional dos trabalhadores de saide de um hospital universitario, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017

Dominio Enfermeiro
Média DP Média DP Média DP P

D1- Clima de trabalho em equipe 65,15 16,31 90,62 8,35 72,15 18,30 <0,001
D2 - Clima de seguranca 66,37 14,66 77,71 14,65 70,49 19,45 0,17
D3 - Satisfacao no trabalho 77,84 16,82 95,41 6,20 82,13 20,69 0,02
D4 - Percepcao do estresse 7817 17,76 84,37 19,49 63,51 26,36 <0,001
E: i;::::zia:;:g:; éncia da 6114 2204 7556 1800 6134 2058 0,07
D6 - Condigoes de trabalho 66,85 26,64 86,11 16,02 71,21 26,84 0,08
Geral 67,34 13,20 82,97 8,87 69,08 14,38 0,003

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4 Rev Gadcha Enferm. 2019;40(esp):e20180272




Ajustando-se para potenciais confundidores, por meio
da regressdo linear multipla, identificou-se que apenas a
categoria profissional médica foi estatisticamente significa-

(lima de sequranca do paciente em um hospital de ensino Il

tiva, indicando que esta foi o Unico preditor que impactou
na percepcéo de seguranca (Tabela 3).

Tabela 3 - Regressao linear multipla dos fatores associados ao escore geral do SAQ dos profissionais participantes do es-
tudo. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017

Variaveis Escore Geral

Médicos 0,207 0,005
Enfermeiros -0,058 0417
Sexo 0,124 0,08
Tempo na instituicao 0,014 0,851
Tempo de profissao -0,047 0,538

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
B: coeficiente de regressao; p: probabilidade

M DISCUSSAO

No presente estudo houve predominio de profissio-
nais do sexo feminino (83,8%) e da equipe de enfermagem
(72,7%), 0 que corrobora com outros achados®'™. A equipe
de enfermagem é em sua maioria do sexo feminino, além
disso, constitui a maior parte da forca de trabalho nas insti-
tuicdes de saudel’?, o que justifica ser a categoria que mais
respondeu ao questionario.

A maioria (69,2%) dos profissionais ndo possuia outro
vinculo empregaticio, concordando com resultados de ou-
tros estudos*19, Contudo, estudo realizado em hospital
privado, em Minas Gerais, encontrou que 53,66% dos pro-
fissionais participantes apresentavam outro vinculo laboral,
entretanto ndo houve relacao significativa entre presenca
de outros vinculos empregaticios e o escore do clima de
seguranca®. A presenca de um Unico vinculo de trabalho
pode ser considerada um fator contribuinte a seguranca
do paciente, uma vez que, a sobrecarga de trabalho inter-
fere negativamente na assisténcia prestada, favorecendo a
ocorréncia de eventos adversos'?.

A pontuacao geral média obtida foi de 69,5 pontos, isso
significa uma percepcédo baixa quanto ao clima de seguran-
Ga, visto que, na literatura, apenas escores acima de 75 pon-
tos sdo considerados uma visao positiva. Este dado néo é di-
ferente dos encontrados em outras investigagoes©1%111416),

Por dominios, o melhor escore foi o da satisfacdo no
trabalho, enquanto o dominio percepcdo da geréncia
da unidade e hospital apresentou a pior pontuacao, de-
monstrando uma visao negativa dos profissionais quanto
as acdes da geréncia frente as questdes de seguranca do
paciente. Obtiveram resultados semelhantes pesquisas

brasileiras®'®"1% bem como estudo internacional realiza-
do na Australia’”. Em contrapartida, outras investigacoes
demonstraram que o dominio trabalho em equipe apre-
sentou melhor escore e o dominio percepcao do estresse
a pior pontuacao®'o,

Ressalta-se que a geréncia de uma instituicéo é a prin-
cipal responsével por planejar, elaborar e monitorar acées
e estratégias da cultura organizacional voltadas para a se-
guranga ao paciente, devendo ser capaz de sensibilizar os
profissionais a favor dessas medidas. Assim como, a satis-
facdo no trabalho é um fator contribuinte para uma visdo
confiante e positiva do ambiente de trabalho associada a
qualidade da assisténcia prestada‘™,

Nesse trabalho, as varidveis consideradas preditoras,
para o clima de seguranca do paciente, foram: sexo (mas-
culino e feminino), nivel de escolaridade (nivel médio e
superior) e categoria profissional (equipe médica, de enfer-
magem e outros profissionais).

A varidvel sexo demonstrou que para os dominios tra-
balho em equipe e clima de seguranca, os homens obti-
veram melhor percepcao. Pesquisa realizada em um mu-
nicipio de Curitiba, utilizando o SAQ, observou resultados
semelhantes, onde o sexo masculino apresentou melhor
percepcao do clima de trabalho em equipe!’®.

Qutros estudos também encontraram diferencas signi-
ficativas entre a variavel sexo, porém, para o dominio per-
cepcdo do estresse. Os resultados foram divergentes. No
primeiro trabalho as mulheres obtiveram melhor escore, ja
no segundo, os homens apresentaram melhor percepcao
do estresse(19), Entretanto investigacdo realizada em um
hospital privado em Minas Gerais, que associou essas varia-
veis, nao encontrou diferenca significativa“®.
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Concernente ao nivel de escolaridade, para o dominio
percepcao do estresse, 0s profissionais com ensino superior
obtiveram melhor escore comparados aos de nivel médio,
demonstrando que quanto maior o nivel de escolaridade
melhor o reconhecimento dos fatores estressantes que in-
terferem na execucdo da assisténcia prestada. Resultados
semelhantes foram encontrados em outras pesquisas®'",

Dessa forma, nota-se que o nivel de escolaridade pode
ser considerado um fator positivo para a seguranca do pa-
ciente. A maior qualificacdo profissional contribui para uma
assisténcia mais coordenada, articulada e de qualidade
com vistas a minimizar riscos decorrentes de fatores estres-
sores que interferem no cuidado prestado®?.

Por fim, a categoria profissional foi considerada pre-
ditora para o clima de seguranca. Foi observado que 0s
médicos obtiveram melhor percepcdo de segurancga para
o escore geral. O oposto foi encontrado em pesquisa reali-
zada em trés hospitais publicos brasileiros, no Ceara, onde
a equipe de enfermagem apresentou maior escore da cul-
tura de seguranca quando comparado aos demais®.

Para os dominios clima de trabalho em equipe, percep-
¢ao do estresse e satisfacao no trabalho, na presente inves-
tigacdo, os profissionais médicos também obtiveram maio-
res pontuagdes, 0 que corrobora com outros estudos®',

Estudo conduzido na Holanda, mostra resultados se-
melhantes, no qual a equipe médica obteve melhor per-
cepcao quanto aos dominios condigdes de trabalho, clima
de trabalho em equipe, clima de seguranca e satisfacdo
no trabalho®,

A diferenca na percepgao da seguranca do paciente,
dentro das categorias profissionais, de uma mesma ins-
tituicao, é um fator que merece atencao. A existéncia de
profissionais com melhor percepcdo de seguranga com-
parados a outros, pode influenciar comportamentos po-
sitiva ou negativamente para a prestacdo de um cuidado
seguro. Ressalta-se ainda que, para a promogao de uma
cultura de segurancga, todos os membros pertencentes
a um servigo devem transmitir a mesma fala e convergir
suas atitudes, valores e competéncias em prol de uma as-
sisténcia sequra®.

Dessa forma, é valido que as instituicdes de saude pla-
nejem as acoes voltadas a seguranca do paciente a fim de
sensibilizar todos os profissionais envolvidos.

Espera-se que os resultados do presente estudo pos-
sam contribuir para o aprimoramento do servico de sau-
de prestado. A aplicabilidade do SAQ na pratica clinica se
configura como uma ferramenta gerencial do enfermeiro
para tomada de decisdo com vistas a favorecer a qualidade
da assisténcia e a reducao de possiveis eventos adversos.
Assim, destaca-se a necessidade de novas pesquisas que
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identifiquem fatores que possam ser aprimorados para ga-
rantir a sequranca do paciente.

B CONCLUSAO

Os profissionais deste estudo obtiveram uma percepgao
negativa em relacdo ao clima de seguranca do paciente. O
dominio satisfacdo no trabalho apresentou o melhor escore,
demonstrando um fator positivo entre os trabalhadores e fa-
voravel a seguranca do paciente. Ja o dominio percepgao da
geréncia da unidade e do hospital obteve a pior pontuacéo,
sendo considerado um achado que precisa ser aprimorado.

Quanto a identificacdo de preditores sobre os escores
de seguranca do paciente identificou-se que o sexo mas-
culino apresentou melhores percep¢des quantos aos do-
minios clima de trabalho em equipe e clima de seguranga.

O nivel de escolaridade demonstrou que quanto maior
aformacao profissional melhor a percepcéao do estresse, ou
seja, melhor o reconhecimento de fatores que podem pre-
judicar a prestagcao de uma assisténcia segura.

Pode-se notar que a categoria profissional também exer-
ceu influéncia sobre os escores de seguranga do paciente,
onde os médicos apresentaram melhores percepcoes
quanto ao escore geral do instrumento e aos dominios cli-
ma de trabalho em equipe, percepcao do estresse e satisfa-
¢ao no trabalho quando comparados a outros profissionais.

Néo houveram relagdes estatisticamente significativas
entre o escore geral e os dominios do SAQ e as variaveis
idade, tempo de profissdo e tempo na instituicao.

Como limitagao deste estudo, pode destacar o espec-
tro de andlise por se tratar de um estudo de coorte trans-
versal, sugerindo acompanhamentos longitudinais. Além
disso, o local campo de estudo, por se tratar de um hospital
privado, pode ter influenciado o nimero de profissionais
interessados a participar da pesquisa.

Os resultados obtidos demonstram que a identificacdo
de fatores que precisam ser aprimorados e de fatores con-
siderados positivos para a seguranga do paciente é uma
importante ferramenta gerencial para o planejamento de
acdes em prol da implementacdo de uma cultura de sequ-
ranca dentro das instituicdes. Além disso, compete aos di-
ferentes atores, educadores da drea da satde e profissionais
de saude, atuar na promogdo da seguranca do paciente em
todas as suas dimensdes, devido ao impacto da ocorréncia
de eventos adversos na qualidade da assisténcia.

Conclui-se que os resultados contribuiram com evi-
déncias que proporcionarao reflexdo da pratica clinica atu-
al, bem como estratégias para implantar uma cultura de
aprendizagem para a seguranca do paciente nos cenarios
de atencao a saude.
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