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RESUMO

Estudo transversal, analitico e quantitativo, que objetivou avaliar o
clima de seguranca do paciente na perspectiva dos profissionais da
equipe de Enfermagem dos setores de Clinica Médica e Cirurgica.
Participaram 52 profissionais. Os dados foram coletados utilizando-se
o Safety Attitudes Questionnaire. Para analises foram utilizados os
testes t de Student, andlise de variancia e correlagdo de Sperman (a=
0,05). O escore geral médio do instrumento foi 66,94 pontos. O
dominio com melhor escore foi “percepcdo da geréncia” (84,60) e os
dominios com menor escore foram “condicdes de trabalho” (60,15) e
“percepcdo do estresse” (55,59). Houve diferengas estatisticamente
significantes entre os sexos, nivel de escolaridade com o dominio
Clima de Seguranca. Ndo houve relacdo entre a atuagao profissional,
vinculo empregaticio e categoria profissional. Observaram-se
fragilidades na percepcdo da equipe em relacdo ao clima de
seguranca, o que remete a necessidade de instituicdo de estratégias
para promog¢do de um ambiente seguro.

Descritores: Seguranca do Paciente; Gestdo da Seguranca; Cuidados

de Enfermagem.

INTRODUCAO

Os agravos ocorridos na assisténcia a saude, relacionados ao
cuidado prestado ao paciente, vém ganhando grande relevancia,
principalmente pelo fato de que a maioria desses eventos podem ser
evitados. A ocorréncia de eventos adversos vem aumentando ao longo

’ s . 1
dos anos, tornando-se um problema de saude publlca( ),
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Diante deste cenario, com o aumento expressivo da ocorréncia destes eventos, a Organizacdo Mundial
de Saude langou, em 2004, o programa “Aliangca Mundial para Seguranca do Paciente”, que institui medidas
para melhorar a seguranca do paciente(z). Entretanto, foi a partir de 2013 que no Brasil instituiu-se o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria 523 de 1° de abril de 2013, do
Ministério da Saude, a qual tem como finalidade contribuir para melhorias no cuidado em saude em hospitais
do Brasil.

O PNSP do Ministério da Saude do Brasil tem como principal foco a implementacdo de estratégias para
a promocao de atitudes seguras dos profissionais da saude para com os pacientes, familiares, trabalhadores
em geral e também com sua prdpria seguranga como profissional(a).

Entre os profissionais da area da saude, a equipe de enfermagem, composta por enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem sdo os que permanecem mais tempo com 0s pacientes o que os tornam
mais suscetiveis a cometerem erros. Em contrapartida, alguns estudos apontam que estes sdo os
profissionais mais preocupados com a seguranga do paciente(3'4)‘

Na complexidade do ambiente hospitalar, os setores de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica concentram
um grande numero de profissionais de enfermagem, além de apresentar alta rotatividade de pacientes.
Estudo realizado em uma unidade de Clinica Cirlrgica de um hospital de grande porte pertencente a Rede
de Hospitais Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria da regido Centro Oeste do Brasil, estimou
uma prevaléncia de 18,7% de eventos adversos nesse setor®.

Instrumentos foram desenvolvidos para mensurar a percepc¢ao dos profissionais em relagdo a
seguranca do paciente, na perspectiva do clima de seguranca pelos profissionais de saude®. O clima reflete
a percepcao dos profissionais sobre as questdes de seguranga, em um determinado momento, em seu local
de trabalho"”.

Existe uma associacdo entre percepgbes positivas do clima de seguranca e a adocdo de
comportamentos seguros, a melhoria na comunica¢do, a realizacdo de programas de treinamentos, a
reducdo de eventos adversos, o que contribui para praticas seguras(G’s).

No Brasil, estudos que mensuram o Clima de Seguranca das instituicdes ndo sdo frequentes. Ressalta-
se a importancia de conhecer a percepgao dos profissionais de enfermagem quanto ao clima de seguranca
nestes setores, a fim de fornecer subsidios a instituicdo para a adog¢do de agbes que contribuam com a
seguranca e, consequentemente, a qualidade da assisténcia.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o clima de seguranga do paciente na perspectiva dos profissionais

da equipe de enfermagem dos setores de Clinica Médica e Cirurgica.

MATERIAL E METODO
Estudo transversal, exploratério, analitico, realizado nos setores de Clinica Médica e Cirurgica de um
hospital publico de ensino, de grande porte do estado de Minas Gerais, Brasil. O hospital é de alta

complexidade, possui 290 leitos de internacdo, 45 na Clinica Médica e 65, na Cirurgica.
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Para o calculo amostral, foi considerado um coeficiente de correlacdo de Pearson positivo, r = 0,4,
entre o tempo de formacdo e o escore total de seguranca do paciente, para um nivel de significancia de 0,05
e um erro tipo Il de 0,1, resultando num poder aprioristico de 90%. Empregando-se o aplicativo PASS
2002, chega-se a um tamanho amostral minimo de 61. Incluindo-se perdas de 20%, o nimero maximo de
tentativas de entrevista a ser considerado seria de 77 profissionais.

Considerando as perdas, a amostra final foi constituida por 52 participantes que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: estar trabalhando na unidade pelo menos ha um més e cumprir no minimo
20 horas semanais. Foram excluidos trés profissionais que se encontravam em afastamento do trabalho, 18
ndo responderam ao questionario apds trés tentativas de abordagens e quatro profissionais se recusaram a
participar do estudo.

Para obtencdo dos dados, foram entregues dois questionarios para preenchimento, o instrumento
denominado Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ), validado para o idioma portugués do Brasil® e o
guestionario contendo variaveis sociodemograficas e profissionais.

O SAQ, utilizado com autorizacdo, é composto por 41 itens, dos quais 36 correspondem a seis
dominios: 1. Clima de Trabalho em Equipe; 2. Clima de Seguranca; 3. Satisfacdo no Trabalho; 4. Percepgao
do Estresse; 5. Percepcdo da Geréncia; 6. CondicGes de Trabalho.

A resposta de cada item segue a escala de cinco pontos de Likert: “discorda totalmente”, “discorda
parcialmente”, “neutro”, “concorda parcialmente”, “concorda totalmente” e “ndo se aplica”. O escore final
da escala varia de zero a 100, onde zero é a pior percepcdo do clima de seguranca e 100 a melhor percepgao.
S3do considerados valores positivos quando o total do escore é maior ou igual a 75" Para critérios de
interpretacdo dos dados deste estudo, foi utilizado, como nivelamento, o valor de pontuacgdo sugerido pelos
idealizadores do instrumento.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel® para Windows®, validados
por dupla digitacdo e exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
19.0 para Windows®, para processamento e analise.

As variaveis qualitativas foram analisadas segundo estatistica descritiva por meio da distribuicdo de
frequéncia absoluta e percentual, enquanto para as quantitativas foram utilizadas as medidas descritivas de
centralidade (média) e de dispersdo (desvio padrao, valor minimo e valor maximo).

A analise descritiva do SAQ foi realizada pela média das repostas dos itens apds a inversao dos itens
reversos e pelo calculo das respostas dos profissionais aos 41 itens. Esse calculo foi realizado para cada
dominio, a fim de se obter os respectivos escores, com base na férmula (m-1)x25, na qual m é a média dos
itens do dominio em questdo, variando no intervalo [0-100].

Para analise bivariada da influéncia das variaveis categodricas sobre os escores de seguranca, utilizou-
se o teste t de Student (categéricas dicotOmicas), andlise de variancia (ANOVA) para trés ou mais categorias
e o teste de correlacio de Spearman, para as variaveis ordinais. Foram consideradas associacoes

estatisticamente significativas aquelas com p<0,05.
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Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado “A cultura de seguranga do paciente em
hospitais de uma regido de Minas Gerais”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) sob Parecer n2 2306 de 25 de abril de 2012, respeitando a CNS

466/2012 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dos 52 profissionais de enfermagem, 14 (26,92%) eram enfermeiros, 36 (69,23%) técnicos de
enfermagem e dois (3,85%) auxiliares de enfermagem. A maioria, 35 (67,31%), do sexo feminino; com apenas
um vinculo empregaticio, 39 (75,00%); entre cinco a 10 anos de formagdo profissional, 24 (46,15%); e
atuantes na instituicdo hd menos de seis meses, 18 (34,62%). No que se refere a titulagdo, 36 (69,23%) eram

graduados e 16 (30,77%) pds-graduados, latu ou stricto sensu (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos 52 profissionais de enfermagem de Clinica Médica e Clinica Cirurgica. Uberaba, MG, Brasil, 2015.

Variaveis N %
Sexo Masc.u!ino 17 32,69
Feminino 35 67,31
Enfermeiro 14 26,92
Categoria Profissional Auxiliar de Enfermagem 2 3,85
Técnico de Enfermagem 36 69,23
< 6 meses 1 1,92
6 a 11 meses 2 3,85
1a2anos 3 5,77
Tempo de formagao 3a4danos 12 23,08
5a10anos 24 46,15
11 a 20 anos 8 15,38
> 21 anos 2 3,85
< 6 meses 18 34,62
6 a 11 meses 15 28,85
1a2anos 0 0,00
Tempo na instituicdo 3 a4anos 5 9,62
5a10anos 9 17,31
11 a 20 anos 4 7,69
> 21 anos 1 1,92
Pés-graduagdo Sle 16 30,77
N3o 36 69,23
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares 26 50,00
Vinculo empregaticio Universidade Federal do Triangulo Mineiro 14 26,92
Fundagdo de Ensino e Pesquisa de Uberaba 12 23,08
Outro vinculo Sle 13 25,00
Nao 39 75,00

No que diz respeito ao vinculo institucional, 26 (50,00%) eram celetistas pela Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares-EBSERH; 14 (26,9%) estatutarios pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) e 12 (23,1%) celetistas pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa de Uberaba.

Em relagdo ao setor de atuagdo, 28 (53,85%) estavam locados na Clinica Cirdrgica e 24 (46,15%) na

Clinica Médica.
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O escore geral médio obtido pelo instrumento foi 66,94 (S=10,30) pontos, com minimo de 42,07 e
maximo de 87,20. O Dominio 3 (D3), Satisfacdo no trabalho, apresentou maior escore, com média de 84,60
(5= 13,78) pontos.

Verificou-se menores escores no Dominio 6 (D6), o qual avalia as Condi¢Oes de trabalho, com média
de 55,59 (S=24,11), e o Dominio 5 (D5), relacionado a Percepcdo da geréncia da unidade e do hospital, com

média de 60,15 (S= 17,33) (Tabela 2).

Tabela 2: Analise univariada segundo escores geral e por dominios. Uberaba, MG, Brasil, 2015.

Estatistica Geral D1* D2* D3* D4* D5* D6*
Media 66,94 72,10 65,19 84,60 71,75 60,15 55,59
DP* 10,30 15,32 17,22 13,78 26,43 17,33 24,11
Minimo 42,07 41,67 1,50 45,00 6,25 27,27 0,00
Maximo 87,20 100,00 92,86 100,00 100,00 97,73 91,67

* D1: Dominio 1; D2: Dominio 2; D3: Dominio 3; D4: Dominio 4; D5: Dominio 5; D6: Dominio 6; DP: desvio padrao.

Em relacdo a analise bivariada (Tabela 3), ndo houve diferenca significativa entre os sexos feminino e
masculino com o escore geral ou entre os dominios, exceto com o Dominio 4, Percepcdo do estresse,

(p=0,046).

Tabela 3: Analise bivariada entre sexo, titulagdo e segundo vinculo empregaticio em relagdo aos escores médios,
geral e por dominios. Uberaba, MG, Brasil, 2015.

Variavel Escore Geral D1* D2* D3* D4* D5* Dé6*
Sexo Masculino 68,86 74,74 70,76 85 59,77 63,71 55,73
Média / (DP*) -9,26 -15,77 -12,92 -13,04 -29,49 -18,65 -26,48
Sexo Feminino 66,03 70,86 62,57 84,4 77,39 58,47 55,52
Média / (DP*) -10,77 -15,18 -18,5 -14,29 -23,23 -16,7 -23,34
Sexo (p) 0,35 0,42 0,08 0,89 0,04 0,35 0,98
P6s-Graduado 64,78 67,19 58,35 84,38 85,16 57,46 49,48
Média / (DP*) -10,46 -14,66 -19,73 -13,15 -20,9 -18,46 -27,63
Graduado 67,95 74,42 68,41 84,69 65,44 61,41 58,47
Média / (DP*) -10,22 -15,28 -15,17 -14,26 -26,66 -16,91 -22,13
Titulagdo (p) 0,32 0,12 0,08 0,94 0,01 0,48 0,27
Segundo vinculo 63,32 72,92 62,99 81,67 60,42 52,14 53,85
Média / (DP*) -10,06 -13,82 -22,69 -14,51 -31,46 -18,71 -31,41
Um vinculo 68,08 71,85 65,88 85,52 75,33 62,67 56,14
Média / (DP*) -10,24 -15,93 -15,42 -13,61 -24,01 -16,33 -21,81
Outro Vinculo (p) 0,17 0,82 0,69 0,43 0,15 0,09 0,82

* D1: Dominio 1; D2: Dominio 2; D3: Dominio 3; D4: Dominio 4; D5: Dominio 5; D6: Dominio 6; DP: desvio padrao.

Ao comparar os profissionais com e sem pds-graduacdo verificou-se associagdo significativa com o
Dominio 4, percepcdo do estresse (p=0,01).

N3o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos que possuiam ou ndo outro vinculo
empregaticio.

Em relagdo a correlacdo entre o tempo que trabalha na especialidade, tempo de formacdo e que

trabalha na instituicdo, ndo houve correlagdo entre o escore geral e os Dominios (Tabela 4).
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Tabela 4: Analise bivariada correlacional do tempo na especialidade, de formacgdo e de trabalho na instituicdo em relagdo aos
escores geral e por Dominios. Uberaba, MG, Brasil, 2015.

Variavel Escore Geral D1* D2* D3* D4* D5* D6*

Tempo na Especialidade -0,09 -0,08 0,14 -0,04 -0,22 -0,08 0,08
r/(p)* -0,52 -0,59 -0,32 -0,8 -0,13 -0,58 -0,59

Tempo de formacgdo 0,01 -0,02 -0,06 0,02 0,18 -0,04 0,14
r/(p)* -0,98 -0,88 -0,68 -0,91 -0,22 -0,79 -0,34

Tempo na institui¢do -0,11 -0,25 -0,07 -0,08 -0,12 0,07 -0,05
r/(p)* -0,46 -0,08 -0,65 -0,58 -0,41 -0,62 -0,71

* r= coeficiente de correlagdo; p=valor de p.

Na analise de variancia (ANOVA) em relagdo a atuacdo profissional (assistencial, administrativa ou
ambas), vinculo empregaticio e categoria profissional (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem), ndo houve diferenca significativa entre os grupos em relagcdo ao escore geral ou aos seis

Dominios do instrumento, com p> 0,05.

DISCUSSAO

A maioria dos profissionais da equipe de enfermagem eram técnicos de enfermagem. Esse fato pode
estar relacionado a necessidade de maior nimero dessa categoria profissional em relagdo a quantidade de
enfermeiros. Estudo realizado nas clinicas médica e cirurgica de um hospital de ensino de Ribeirdo Preto,
obteve 69% de técnicos e auxiliares™®.

A maioria dos profissionais ndo possuia outro vinculo empregaticio. Em relacdo a seguranga do
paciente esse fato esta diretamente relacionado, afinal, outras jornadas demandam cargas excessivas de
trabalho, que podem gerar cansaco fisico e mental, além de estresse para o profissional e assim desencadear
problemas relacionados a segurancga do paciente. Jornadas de trabalho longas podem desencadear exaustao
fisica e mental, minimiza os momentos de lazer e com a familia, além de contribuir para uma maior
suscetibilidade ao estresse em geral(n).

O escore médio geral obtido no estudo obteve resultado abaixo do indicado como sendo o escore ideal
(75 pontos) para o Clima de Seguranca. Estudo realizado em unidades de internagdo cirurgicas de um hospital
publico de Floriandpolis evidenciou média geral dos escores abaixo de 75"2 Um elevado clima de segurancga
favorece o compartilhamento de bons comportamentos, que beneficia o paciente durante o seu cuidado.
Assim, todos os profissionais trabalham em prol de praticas seguras para a assisténcia ao paciente(l3'14).

O "Clima de trabalho em equipe" obteve média de 72,1 pontos, valor aproximado (68,8 pontos) foi
encontrado em estudo realizado na Austrélia utilizando o mesmo instrumento'™®. Este dominio mensura a
gualidade do relacionamento e a colaboragcdo entre os membros de uma equipe. Estudos apontam que
guanto maior o trabalho em equipe, melhor é a seguranca tanto relacionado aos pacientes quanto aos
profissionais(le'm.

O Dominio "Satisfacdo no trabalho" obteve escore de 84,60, a pontuagdo mais alta dentre os outros

dominios. Estudo realizado nos Estados Unidos e no Canada utilizando o SAQ obteve resultado menor

18 . ~ .. , . . . ~
(74,5%)( A satisfacdo profissional estd relacionada com a autonomia, maior renumeragdo, status
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profissional, interacdo entre os profissionais(lg). Profissionais satisfeitos tendem a prestar a assisténcia de
gualidade, por estarem mais motivados e dedicados™**.

Ao mesmo tempo, foi encontrado baixo escore (média 55,59) para o Dominio 6, "Condi¢Ges de
trabalho", que esta relacionado a qualidade do ambiente de trabalho. Estudo realizado em duas unidades
de internagdo cirdrgica de um hospital publico de Floriandpolis apresentou média baixa (40) neste
Dominio™. Escassos recursos materiais, ma organizacgao gerencial, infraestrutura ruim afetam na qualidade
do atendimento, aumentando a probabilidade de eventos adversos®.

O Dominio "Percepcdo da geréncia da unidade e do hospital" obteve média 60,15. Apesar de ser uma
média abaixo do recomendado como ideal, foi encontrado valor maior do que em estudo realizado em
unidades cirurgicas de um hospital universitario da regido Sul do Brasil, que encontrou média de 39 pontos(lz).

Esse dominio esta relacionado a aprovacdo das ag¢des da geréncia ou administracdo na unidade em
gue o profissional atua. A maioria dos profissionais possui vinculo institucional de menos de seis meses
(34,6%). Pesquisa realizada em seis hospitais do Brasil para validagdo do questionario refere que existe uma
relacdo inversa entre o tempo na instituicdo e a avaliacdo institucional, o que faz com que eles tendam a
realizar uma boa avaliacdo da instituicdo quando mais recentes no ambiente de trabalho, o que pode
justificar uma avaliacdo positiva da geréncia(g).

O apoio da geréncia em relagdo as acdes de seguranca € essencial para evitar situacées em que o medo
de se reportar a seus superiores, temendo represalias, possa dificultar agdes no combate a possiveis eventos
adversos?.

Quanto ao Dominio "Clima de segurancga", obteve média de 65,19 pontos. Esse dominio se refere a
percepcdo dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional para seguranca do paciente.
Estudos que utilizaram o SAQ obtiveram pontuacdes elevadas para esse Dominio, como 83,5; 71,0; 74,5,
respectivamente(15'18’21).

A pontuacgdo do estudo ndo alcangou a pontuacdo considerada adequada. Uma menor avaliacdo do
clima de seguranca pode estar relacionada as instituicdes de satde ainda utilizarem de uma cultura punitiva
para lidar com os erros, o que faz com que os profissionais ndo se pronunciem diante desse acontecimento™?.
Estudo realizado com enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva indica que 27% de seus profissionais
apontaram o medo e a vergonha como motivos para ndo notificacdo de eventos adversos??.

Em relagcdo ao Dominio 4, "Percepcdo do estresse", que refere ao reconhecimento de quanto os fatores
estressores podem influenciar na execugdo do trabalho, foi encontrada pontuagdo 71,75. Estudo realizado
em enfermarias clinica e cirdrgica de seis instituicdes do Brasil, aponta que um elevado estresse esta
relacionado com uma percepc¢do negativa do estresse no questionério(g). Esse dado opGe-se a outros estudos
gue encontraram médias de 28,56 e 55,1 respectivamente(le'ls).

Houve diferenca entre os sexos apenas em relagdo ao Dominio 4, "Percepgdo do estresse"”, sendo que

o sexo feminino possui maior escore em relacdo a esse dominio. Estudo multicéntrico realizado para

validacdo do questionario ndo observou diferenca na pontuacdo do SACY. Estudo realizado nos Estados
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(23)

Unidos observou que ndo ha diferenca entre o sexo e o reconhecimento do estresse'“”. O estresse esta

associado ao cansaco, dificuldade de realizar o trabalho, frustracdo, ansiedade, desamparo, desmotivac¢do o
gue pode atrapalhar a assisténcia e aumentar os eventos adversos®?.

N3o houve relagdo entre a escolaridade e os escores de seguranca, exceto no Dominio 4, "Percepcao
do estresse". Ter um nivel de escolaridade maior acarreta em maiores responsabilidades, o que pode implicar
em niveis maiores de estresse.

N3o houve relagdo entre os tempos que trabalha na especialidade, na instituicdo, e o de formacao dos
profissionais com o clima de seguranca. Esse dado demonstra que as atitudes de seguranga podem nao estar
relacionadas a experiéncia do profissional. Estudo de revisdo integrativa aponta que a ndo ocorréncia de
erros esta relacionada ao numero adequado de pessoal, diminuicdo da sobrecarga de trabalho, bom

. . . — . .~ 25
relacionamento entre a equipe multiprofissional, lideranca e de supervisdo de enfermagem adequada( ),

CONCLUSAO

O estudo evidencia um sinal de alerta para as unidades analisadas e indica a necessidade de serem
adotadas medidas eficazes para a mudanca dos habitos na instituicdo. O clima de seguranca do paciente na
percepgao dos profissionais da equipe de enfermagem dos setores de Clinica Médica e Cirurgica apresentou
percepgdes negativas em cinco dominios avaliados. Tal resultado aponta a necessidade do planejamento de
acoes voltadas ao "Clima de Trabalho em Equipe", ao "Clima de Seguranca", a "Percep¢ao do Estresse", a
"Percepcdo da Gerencia" e as "Condi¢Oes de Trabalho". Os profissionais consideram-se satisfeitos com o
trabalho, apesar de perceberem de forma negativa os outros aspectos que envolvem a seguranca do
paciente.

A avaliacdo do clima de seguranca possuiu diferenca significativa ao se comparar o sexo (feminino e
masculino) e o nivel de escolaridade (possui ou ndo pds-graduacdo) em relagdo ao dominio Percepgao do
estresse.

A capacitacdo dos profissionais envolvidos na geréncia e assisténcia deve ser voltada aos constructos
relacionados as questdes de segurancga, principalmente os avaliados negativamente. Dessa forma, as
solucdes dos problemas podem ser planejadas e executadas.

Como limitacdo deste estudo, embora tenha sido utilizada amostragem aleatdria simples para
obtencdo do tamanho amostral, o corte transversal para obtencdo dos dados pode limitar o espectro da
analise, contudo, os objetivos propostos foram atingidos. Sugere-se, assim, que estudos longitudinais sejam

realizados futuramente.
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