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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um tema antigo, porém continua em destaque devido sua importancia.
Pode ser definida como a diminuicdo do risco de danos desnecessarios associados a atencdo a
salde, até o minimo aceitavel, pois o potencial para o dano é real (REBRAENSP, 2013).

Em 1988, o Comité Internacional de Seguranca Nuclear (INSAG) definiu a Cultura de Seguranca
como produto de valores, atitudes, percepcdes e competéncias, grupais e individuais, que
determinam um padrdo de comportamento da instituicdo. Acrescenta ainda que, uma instituicdo que
possui a cultura positiva, apresenta comunicacdo entre os profissionais, confianca mdtua e
percepcBes comuns sobre a seguranca e eficacia de acbes preventivas.

A variedade de servicos de salde, suas complexidades de acbes apresentam caracteristicas e
necessidades especificas em relacdo a seguranca do paciente. Nessa perspectiva € importante
realizar a medida da cultura de seguranca dessas institui¢cOes, para isso utiliza-se instrumentos
validados que avaliam o clima de seguranca, com o objetivo de descobrir as atitudes da equipe de
trabalho e conhecer suas percep¢des em um determinado periodo (MARINHO 2012).

Avaliar a cultura de seguranca, é o ponto de partida para o inicio de mudangas, que visam
diminuir os eventos adversos. Resulta em informacdes de percepcbes e comportamentos
relacionados a seguranca, capazes de identificar areas problematicas para implementacdo de
intervencdes (REIS, MARTINS, LAGUARDIA 2013).

Neste contexto, objetivo deste trabalho é identificar o clima de seguranca do paciente na
perspectiva da enfermagem atuante em um hospital geral de porte IV.

METODO
Estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital geral de porte 1V, do
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A populacdo do estudo foram os profissionais de
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enfermagem (599 trabalhadores), selecionados por conveniéncia, no periodo de junho a setembro de
2014. Sete questionarios foram excluidos por conter questdes em branco, sendo considerados
validos 415.

Critérios de incluséo: ser profissional enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem que trabalha a
pelo menos um més naquele setor, com carga horéria semanal de no minimo 20 horas. Foram
excluidos os profissionais de enfermagem que encontravam-se em licenca saude, e menores de 18
anos de idade.

A coleta de dados foi realizada por meio do Questionario de Atitude de Seguranca, Safety Atitudes
Questionnaire (SAQ) desenvolvido por pesquisadores da Universidade do Texas no ano de 2006.
No Brasil a escala foi adaptada no ano de 2012 pela pesquisadora Rhanna Emanuela Fontenele
Lima de Carvalho.

O SAQ tem capacidade de mensurar o clima de seguranca do paciente a partir de seis dominios:
Clima de Trabalho em Equipe; Clima de Seguranca; Satisfacdo no Trabalho; Percepgéo do Estresse;
Percepcdo da Geréncia; CondicGes de Trabalho (RIGOBELLO 2012). Ainda destaca-se que 0
manual do SAQ orienta que sejam coletados dados de 60 a 80% da populacdo exposta (SEXTON,
THOMAS, GRILLO, 2003).

A coleta foi realizada por auxiliares de pesquisa devidamente capacitados. A resposta de cada
questdo segue a escala de cinco pontos de Likert, e o escore final varia de 0 a 100, onde zero € a
pior percepcdo de atitude de seguranca e 100, a melhor percep¢do. Sdo considerados valores
positivos quando valor do escore € igual ou superior a 75.

Os dados foram inseridos com dupla conferéncia e analisados, pelo programa PASW Statistics®
(PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 18.0 for windows. A avaliacdo da
confiabilidade da escala global e de suas respectivas dimensdes foi realizada por meio do
coeficiente Alpha de Cronbach, onde o valor minimo aceitavel para considera-lo confiavel € 0,7
(ALMEIDA, SANTOS, COSTA 2010).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) sob parecer consubstanciado n° 652.976 de 09/05/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

Dos 599 profissionais da area da enfermagem, participaram 422 trabalhadores, com uma taxa de
resposta de 70,45%. Dentre os participantes do estudo, 71,4% estdo na faixa etaria de 26 a 40 anos
de idade, sendo a fase ativa e produtiva da populacdo. Quanto ao tempo de atuacdo na especialidade
questionada, a maioria 65%, tem tempo superior a trés anos, o que denota que os trabalhadores tém
experiéncia na unidade.

A equipe pesquisada, possui maior percentual (83,1%) com ensino médio completo, referindo-se a
categoria profissional de auxiliares e técnicos de enfermagem. Ressalta-se que dos 70 enfermeiros
pesquisados, 55 tem especializacdo lato sensu, o que demonstra preocupagdo dos profissionais
frente sua qualificacéo.

Uma parcela pequena, mas preocupante, trabalha em outra instituicdo, o que denota dupla jornada.
Apontada por estudos, como fator de estresse dos trabalhadores e exposi¢do do paciente a acidentes
ou falhas (LIMA, SILVA, ALMEIDA, TORRES, DOURADO, 2013).

Tabela 1. Media geral dos escores por dominios de profissionais de enfermagem, atuantes em
hospital geral porte IV.
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Dominios Meédia Desvio padrio
Clima de trabalho em equipe 77 1416
Clima de seguranca 73 15,35
Satisfacao no trabalho 88 13.06
Percepcdo do estresse 58 27,58
Percepcdo da geréncia da unidade 66 18.64
Percepcao da geréncia do hospital 64 19,91
Condicoes de trabalho 75 2164

Os dados da tabela 1 evidenciam escores satisfatorios nos seguintes dominios: satisfacdo no
trabalho, clima de trabalho em equipe e condicGes de trabalho.

O dominio clima de trabalho em equipe (escore 77), com percepc¢do positiva, evidencia relacdo
harmoniosa, interacdo e cooperacdo entre os individuos do mesmo espaco, o que ¢ favoravel para a
seguranca do paciente. Para o bom andamento do trabalho, é necessario, respeito as diversas
opiniBes e entrosamento coletivo. Neste sentido, 0 dominio clima de seguranca apresentou escore
proximo a ser satisfatorio (73), sinalizando que este envolvimento e respeito entre os trabalhadores
ocorre, mas que precisa ser fortalecido.

O dominio satisfacdo no trabalho, apresentou maior escore entre os estudados (88), corrobora com
estudo de Fidelis (2011) e Rigobello et al (2012). A boa percepc¢do dos profissionais é 6timo, pois
relaciona-se diretamente com fortalecimento da cultura e seguranca do paciente. Os fatores que
predispde a satisfacdo no trabalho véo, desde gostar da profissdo, ter reconhecimento, possibilidade
de ajudar o outro e bons relacionamentos no ambiente de trabalho (SOMENSE, DURAN, 2014).
Em contrapartida, percepcdo do stress, obteve valor de escore 58, sendo o dominio com menor
média dentre todos. Segundo PERUZZO, o trabalho da enfermagem é desgastante, pois o
profissional permanece em continuo estado de alerta, realiza procedimentos complexos, tomada de
decisdo réapida. Nessa perspectiva, é preciso que o profissional de enfermagem tenha suporte para
seu trabalho e consciéncia de que precisa estar bem para ofertar um cuidado seguro ao paciente.

A Percepcdo da Geréncia do hospital e da unidade foram os dominios com escores 64 e 66
respectivamente. Rigobello (2012), destaca que a percepcao positiva da geréncia demonstra que
existe o didlogo sobre erros, uma cultura ndo punitiva e oferta de treinamentos de forma continuada.
O dominio condi¢es de trabalho apresentou escore satisfatdrio, resultado positivo para a instituicdo
hospitalar, pois o profissional da enfermagem necessita para sua efetiva atuacdo, de uma equipe
interdisciplinar e acesso aos recursos necessarios de forma rapida (FIDELIS 2011).

Este estudo evidencia a importancia da avaliagdo da cultura de seguranca nas instituicoes, e
contribui positivamente pois retrata a realidade de um hospital no interior do Estado do RS, lacuna
existente na literatura. Estes resultados podem nortear o planejamento das ag¢fes no intuito de
qualificar a seguranca do paciente e dos trabalhadores.

SEMINARIO DE INICIACAQ CIENTIFICA
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CONCLUSAO

Mesmo tratando-se de um assunto antigo, a seguranca do paciente ainda ndo esta fortalecida nas
institui¢Oes, por motivos singulares e especificos de cada realidade, sendo considerada um desafio
nas instituicbes de salde. No entanto, a conscientizacdo e capacitacdo de forma continuada sobre
sua importancia é necessario para a equipe de enfermagem e para todos profissionais envolvidos
com a prestacao de servigos aos pacientes.

Nesse sentido, conhecer e avaliar a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre o clima de
seguranca contribui para a melhoria do cuidado em salde e para a reducdo dos riscos ao paciente. A
satisfacdo com o trabalho, o clima de trabalho em equipe e as condi¢cdes em que séo realizados séo
fatores extremamente positivos, porém ndo bastam.

Os profissionais necessitam ainda de suporte, estimulo e um elo maior de confiangca com a gestéo
hospitalar, para alcancar os demais itens fundamentais para a seguranca do paciente.
Recomendamos a continuidade de novos estudos na instituicdo relacionados a este assunto, para um
melhor detalhamento, com abrangéncia da equipe multiprofissional.

Descritores: Seguranga do paciente, Cultura de seguranga, Enfermagem.
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