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Cultura de seguranca no centro cirirgico de um hospital puablico,
na percepcao dos profissionais de saude?
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Obijetivo: avaliar a percepgdo dos profissionais de salde sobre a cultura de seguranca no centro
cirdrgico de um hospital publico, de porte especial, segundo dominios do Questionario Atitudes de
Seguranca (QAS). Método: pesquisa descritiva, transversal, quantitativa, com aplicacdo do QAS
a 226 profissionais. Analise descritiva dos dados, consisténcia do instrumento e andlise fatorial
exploratdria. Resultados: os participantes distribuiram-se, homogeneamente, entre os sexos
feminino (49,6%) e masculino (50,4%); média de idade de 39,6 (DP+ 9,9) anos e tempo de
atuacdo de 9,9 (DP+9,2) anos. E a Cronbach de 0,84. Identificaram-se os seis dominios propostos
pelo questionario: percepcdo do estresse (74,5) e satisfacdo no trabalho (70,7) apresentaram
resultados satisfatorios; clima de trabalho em equipe (59,1) e seguranca (48,9) apresentaram
escores abaixo do minimo recomendado (75); percepcdes da geréncia da unidade (44,5), geréncia
do hospital (34,9) e condigGes de trabalho (41,9) apresentaram as menores médias. ConclusGes: os
resultados demonstraram que, na perspectiva dos profissionais, ha fragilidade nos valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam a cultura de seguranga em uma organizacdo de

saude.

Descritores: Seguranga do Paciente; Cultura Organizacional; Avaliagdo de Servicos de Saude;

Centros de Cirurgia.
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Introdugéao

A seguranca dos servigos de salde passou a ocupar
um espago importante nas politicas publicas de saude,
desde a publicagdo do documento intitulado To err is
human: building a safer health system, publicado em
1999, pelo Institute of Medicine (IOM), dos Estados
Unidos da América (EUA). A seguranca, considerada
uma dimensdo da qualidade e o reconhecimento de que
0s servigos de salde sdo sistemas complexos e que os
cuidados de salide podem ser altamente danosos e letais,
despertou a busca de especialistas e pesquisadores por
estratégias de aperfeicoamento continuo dos processos
de trabalho nesta area®.

No Brasil, somente em 2013, a seguranga dos
servigos de saude foi objeto do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente do Ministério da Saude (MS),
assim como, da Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que instituiram diretrizes e agdes especificas
para a segurancga do paciente no contexto do Sistema
Unico de Salde (SUS).

A busca pela qualidade nos servicos de saude tem
ocupado cada vez mais espago nas agendas nacional
e internacional e nos debates sobre reforma dos
sistemas de salde. Trata-se de um processo gradual
e diferenciado, que implica em reconfiguracao das
relacdes entre profissionais e pacientes, entre demanda
e oferta de cuidados de salde e que pode ser afetado,
também, pela variagdo dos niveis de desigualdade social
em salde®,

Estratégias para melhoria da qualidade dos
servigos de salde demandam avaliagdes sistematicas.
Estas permeiam debates metodoldgicos sobre finalidade
e utilidade da avaliagdo na tomada de decisGes,
reconhecimento do pluralismo de valores e distintos
pontos de vista de grupos de interesses no processo
avaliativo®. Desta forma, é importante que os gestores
dos servicos de salde disseminem uma cultura avaliativa
nas organizagoes.

Os centros cirdrgicos sdao considerados cenarios
de alto risco, extremamente suscetiveis a erros. Os
constituem-

processos de trabalho, neste cenario,

se em praticas complexas, interdisciplinares, com
forte dependéncia da atuagdo individual e da equipe
em condicbes ambientais, dominadas por pressdo e
estresse. As complicagdes cirlrgicas respondem por
grande proporcdao das mortes e danos (temporarios ou
permanentes) provocados pelo processo assistencial,

consideradas evitaveis®,

Neste sentido, conhecer a cultura de seguranca
do cendrio em que se pretende atuar é um aspecto
imprescindivel para efetivar melhorias. Segundo a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a
cultura de seguranga é “o produto individual ou coletivo
de valores, atitudes, percepcdes, competéncias e padroes
de comportamentos que determinam o compromisso, o
estilo e a competéncia de uma organizacdo de salde
na promogao de seguranga”®. Por sua vez, o clima de
seguranca é o componente mensuravel da cultura de
seguranca e pode ser avaliado por meio da percepgao
dos profissionais, uma vez que atitudes e valores sdo
mais dificeis de serem avaliados®.

Para tanto, o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
é um instrumento desenvolvido por pesquisadores da
Universidade do Texas (EUA), que mensura o clima de
seguranca percebido pelos profissionais da saude. Foi
construido com base no Intensive Care Unit Management
Attitudes Questionnaire, derivado do tradicional Flight
Management Attitudes Questionnaire (FMAQ), utilizado
hd mais de 20 anos pela aviacdo comercial, para
mensuracdo da percepcdo de seguranca das tripulagdes
de voos®. Os itens que compdem o SAQ mostraram-
se altamente sensiveis para avaliacdo das atitudes de
seguranca individuais e exploracdo da relacdo entre
os escores de clima de seguranca e os resultados dos
cuidados fornecidos aos pacientes. Este instrumento tem
sido utilizado na avaliacdo das diferengas na percepcgao
do comprometimento organizacional proativo, para
seguranca entre individuos que trabalham nas salas de
cirurgia de instituicbes de alta e média complexidade,
em diferentes paises do mundo. Contribui para aumento
da probabilidade de sucesso na implementagao de
ferramentas de gerenciamento de recursos e melhoria
da seguranca, tais como, a Lista de Verificagdo de
Seguranca Cirlrgica da
Salde(®®,

A unidade hospitalar onde realizou-se a pesquisa

Organizagdao Mundial de

caracteriza-se como um servico de alta complexidade
em todas as areas, em especial nos procedimentos
cirargicos, da rede publica do Distrito Federal, referéncia
na regido Centro-Oeste. Esta em processo de acreditacdo
pela Joint Commission Internacional e de implantagao
de diversas estratégias para seguranca do paciente,
dentre elas, a implantagdo da Lista de Verificagdo de
Seguranca Cirurgica da OMS.

Este hospital foi incluido, em 2012, no projeto
de Reestruturacdo de Hospitais Publicos (RHP) do
Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS
(Proadi-SUS). Esta acdo do Ministério da Saude dirige-
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se ao fortalecimento do SUS, em parceria com hospitais
filantrépicos de qualidade reconhecida, através da
capacitacdo de trabalhadores e profissionais, apoio aos
processos de certificacdo e acreditacdo, para qualificacao
da gestdo dos hospitais publicos.

Este estudo norteou-se pela questdo: qual a
percepcao da cultura de seguranca entre profissionais
que atuam no centro cirlrgico deste hospital, segundo
os dominios do QAS? O objetivo foi avaliar a percepcao
dos profissionais de salde sobre a cultura de seguranga
no centro cirdrgico de um hospital publico, de porte
especial, segundo dominios do QAS.

Método

Realizou-se pesquisa descritiva transversal, com
abordagem quantitativa. Utilizou-se o Questionario
Atitudes de Seguranca (QAS), na versdo traduzida e
validada para o Brasil. Este instrumento é composto
por duas partes: a primeira contém 41 questdes sobre
a percepcdo de seguranca do paciente e a segunda
questdes sobre a categoria profissional, sexo, idade e
tempo de atuagao®.

Os 41 itens do QAS estdo agrupados em seis
1) Clima de Trabalho em Equipe (CTE):
qualidade do relacionamento e colaboracdo entre os

dominios:

membros de uma equipe (itens 1 a 6); 2); Clima de
Seguranca (CS): percepgdo dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional
paciente (itens 7 a 13); 3) Satisfacdo no Trabalho (ST):
visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); 4)

para seguranga do

Percepcdo do Estresse (PE): reconhecimento da influéncia
dos fatores estressores na execucgao do trabalho (itens 20
a 23); 5) Percepgdo da Geréncia da Unidade (PGU) e do
hospital (PGH), ambos relativos a aprovagao das agdes da
geréncia ou administracgdo (itens 24 a 29); e 6) CondicOes
de Trabalho (CT): percepcdo da qualidade do ambiente de
trabalho (itens 30 a 32). Os itens 14 e 34 a 36 ndo fazem
parte de nenhum dominio no instrumento original.

Cada item do QAS segue a escala de cinco pontos de
Likert, ordenada e pontuada assim: discorda totalmente
(0 ponto), discorda parcialmente (25 pontos), neutro
(50 pontos), concorda parcialmente (75 pontos) e
concorda totalmente (100 pontos); a opgdao “ndo se
aplica” ndo pontua. No escore final, 0 corresponde a
pior percepcdo do clima de seguranca e 100 a melhor
percepcdo. O cdlculo é feito somando-se as respostas
dos itens de cada dominio e dividindo-se o resultado
pelo nimero de itens de cada dominio®, apds inverséo

dos itens reversos.

O estudo foi realizado no Nucleo de Centro
Cirurgico (NCC) do Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF), com capacidade para 855 leitos, dos quais, 482
sdo leitos cirlrgicos, conforme Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

O QAS foi

(erro amostral de 0,05) que trabalham na unidade

respondido por 226 profissionais

investigada, incluindo-se enfermeiros, técnicos de

enfermagem, médicos e médicos residentes nas

areas cirdrgica e anestesioldgica, odontologistas,
administrativos e profissionais do suporte ambiental. Os
critérios de inclusdo foram: concordancia do profissional
em participar do estudo e atuagdo no servico ha mais
de seis meses. Excluiram-se os profissionais afastados
das atividades laborais durante o periodo de coleta. Os
participantes foram recrutados no proprio ambiente
de trabalho, momento em que eram convidados a
responder ao instrumento.

Os dados foram coletados entre maio e setembro
de 2013, nos trés turnos, por dois bolsistas de iniciagdo
cientifica do Ultimo ano do curso de enfermagem
e por duas residentes de enfermagem do bloco
cirdrgico do proéprio hospital, devidamente treinados
pela pesquisadora, que possui ampla experiéncia no
centro cirurgico.

Utilizaram-se os softwares Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdao 20.0 e Rstudio 0.98.501.
Realizaram-se anadlise descritiva, analise fatorial
exploratéria e comparagdo entre grupos. A analise
descritiva do QAS foi realizada pelas médias, medianas
e Desvio Padrdo (DP) das respostas aos itens, calculado
para cada dominio, variando entre 0 e 100. Valores
maiores que 75 significam forte concordéncia dos
profissionais sobre questdes de seguranga do paciente.
O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) avalia o quanto os
dados se adaptam a utilizagdo do modelo da analise
fatorial e resultou 0,75, permitindo utilizacdo desta
analise para interpretacdo dos dados.

Com os resultados da analise fatorial, encontraram-
se as cargas fatoriais, que representam as covariancias
entre os itens e os fatores estudados, permitindo
identificar com qual fator o item estava associado.
Para estimar os fatores, foi utilizado o método de
Componentes Principais, com objetivo de reduzir
a dimensdo dos dados e preservar a explicagdo da
variabilidade dos dados. Posteriormente, realizou-se
uma rotacdo de fatores, para melhorar a interpretacdo
dos resultados, por meio da rotagdo obliqua Promax.

O coeficiente o de Cronbach foi aplicado para

andlise da consisténcia interna dos itens, também
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chamada de confiabilidade do instrumento. O a varia
de 0 a 1, porém, para comprovar a consisténcia interna
deve apresentar um valor entre 0,7 e 1,0. Resultados
abaixo de 0,7 indicam que o instrumento ndo consegue
mensurar o constructo.

A pesquisa seguiu todos os cuidados éticos
previstos na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Salde, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (CEP/FEPECS/SES/GDF), em 12/11/2012, sob
parecer numero 144.024.

Resultados

O perfil dos participantes caracterizou-se pela
distribuicdo homogénea entre os sexos feminino
(49,6%) e masculino (50,4%), conforme a Tabela 1.
Em relagdo ao tempo de atuacdo, os periodos com
maior nimero de respondentes foram entre 1 e 2 anos
(26,1%) e entre 11 e 20 anos (22,1%), com média de
9,9 anos (DP+9,2). Os médicos sdo os profissionais
com maior tempo de atuacgdo, seguidos dos técnicos de
enfermagem. A faixa etadria predominante foi entre 31
e 50 anos (63,3%), com média de 39,6 (DP+9,9). Os
médicos foram os profissionais que mais participaram
(73;33,6%), seguidos dos técnicos de enfermagem (65;
27,4%) e dos médicos residentes (51; 22,6%).

Tabela 1 - Frequéncia dos participantes em relagdo ao
sexo, tempo de atuacdo, faixa etaria e cargo. Brasilia,
DF, Brasil, 2013

Caracteristica Frequéncia Percentual
Sexo
Masculino 114 50,4
Feminino 112 49,6
Tempo de atuagéo
6 a 11 meses 13 58
1a2anos 59 26,1
3 a4 anos 18 8,0
5a 10 anos 45 19,9
11 a 20 anos 50 22,1
21 a 39 anos 37 16,4
Ausentes 4 1,8
Faixa etéaria
Até 30 anos 43 19,0
31 a40 anos 79 35,0
41 a 50 anos 64 28,3
51 a 60 anos 27 11,9
Mais de 60 anos 4 1,8
Ausentes 9 4,0

(continua...)

Tabela 1 - continuagédo

Caracteristica Frequéncia Percentual
Profisséo/ocupacgéo
Administrativo 5 2,2
Enfermeiro 13 5,8
Médico 73 32,3
Médico residente 51 22,6
Odontdlogo 1 4.9
Suporte ambiental 8 3,5
Técnico de enfermagem 65 28,8
Total 226 100,0

O escore total do QAS, na unidade investigada,
variou entre 34,5 e 74,9, por dominio, com média
de 53,5 (DP£13,9) e mediana de 52,4 (Tabela 2). Os
dominios satisfacdo no trabalho (0,76), percepgdo do
estresse (0,74) e percepcdo da geréncia do hospital
(0,77) possuem consisténcia interna significativa, com a
maior que 0,7 e, portanto, garantem a fidedignidade do
constructo. No entanto, os dominios clima de trabalho
em equipe (0,40), clima de seguranca (0,50), percepgao
da geréncia da unidade (0,63) e condigdes de trabalho
(0,58) apresentaram valores de a menores que 0,7,
indicando baixa correlagdo entre os itens.

Tabela 2 - Anaélise descritiva e a-Cronbach, por dominio,
do Questionario Atitudes de Seguranca, Brasilia, DF,
Brasil, 2013

Dominios a-Cronbach Média Mediana Desv~|o
Padrao

Clima de trabalho 0,40 59,1 58 18,5
em equipe
Clima de 0,50 48,9 50 19,6
seguranga
Satisfagdo no 0,76 70,6 75 22,0
trabalho
Percepcéo do 0,74 74,9 81 25,6
estresse
Percepcéo da 0,63 445 46 21,6
geréncia da
unidade
Percepcéo da 0,77 34,5 33 22,3
geréncia do
hospital
Condicdes de 0,58 41,9 41 25,9
trabalho
Total 0,84 53,5 52,4 13,9

Os escores também oscilaram por categoria

profissional, sendo que os médicos residentes
apresentaram a média mais baixa (50,4), seguidos
dos enfermeiros (51,1) e dos médicos (51,6). As
maiores médias estiveram entre os administrativos
(74,6), seguidos do suporte ambiental (62,9)

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Escore das percepgbes dos profissionais do centro cirlrgico, por cargo, segundo os dominios e o total do

Questionario Atitudes de Seguranca. Brasilia, DF, Brasil, 2013

Cargo CTE* cst ST# PES PGUI PGHT CcT** Total
Administrativo 82,5 66,7 94 64,1 77,6 55 77,5 74,6
Enfermeiros 59 49,2 77,7 68,7 63,4 46,9 22,9 51,1
Médicos 58,8 44,5 63,7 77,9 41,4 33 41,3 51,6
Médicos residentes 56,3 48,1 64,8 79,3 37,4 28,7 38 50,4
Odontologistas 56,5 452 67,7 68,5 46,2 35,6 447 52,1
Técnicos em enfermagem 66,8 47,5 89,3 70,8 65,5 54 46,3 55,9
Suporte ambiental 59,5 54 78 71,2 46,1 36,9 45,5 62,9
Total 59,1 48,9 70,6 74,8 445 344 41,9 53,5

* Clima de trabalho em equipe

t Clima de segurancga

¥ Satisfagdo no trabalho

§ Percepgdo do estresse

|| Percepgdo da geréncia da unidade
9| Percepgdo da geréncia do hospital
** CondigOes de trabalhoT

Discussao

Os participantes  distribuiram-se de forma
homogénea entre os sexos feminino (49,6%) e
masculino (50,4%). O sexo feminino predominou entre
os profissionais de enfermagem, enquanto o sexo
masculino predominou entre os médicos. A participacdo
dos médicos (32,3%), somados ou ndo aos residentes
de medicina (22,6%), revela uma caracteristica singular
desta pesquisa. Nos estudos com aplicagdo do QAS, a
proporcdo de médicos € menor em relagdo aos demais
integrantes das equipes de saude(0-11),

No tempo de atuagdo, observou-se que os
profissionais com mais de 5 anos de atuagdo somam mais
de 60% do total de participantes, pelo tipo de vinculo
trabalhista, de regime estatutario, dos profissionais
com a instituicdo. A estabilidade dos profissionais pode
contribuir para mudancgas no processo de trabalho, uma
vez que a instituicdo ndo sofre as consequéncias das
altas taxas de substituicdo de pessoal (turnover).

Um estudo realizado em servicos de salde norte-
americanos evidenciou que as condigdes de trabalho
estdo associadas com lesGes nos pacientes e nos
enfermeiros. O registro de horas de enfermagem por
paciente/dia mostrou associacdo negativa com quedas
e Ulceras por pressdo. Por outro lado, o aumento do
turnover de profissionais da unidade aumentou o risco
de lesdo em enfermeiros, enquanto a diminuigdo reduziu
as chances de quedas de pacientes?,

O QAS, no cenario avaliado, apresentou a de
Cronbach de 0,84, semelhante ao encontrado no

estudo de tradugdo do instrumento para o Brasil
(a de 0,89). Este valor sugere que o instrumento é
adequado para mensuracdo do construto proposto.
No entanto, na analise por dominio, observa-se que
a Cronbach variou entre 0,4 e 0,7. Os dominios CTE
(0,4), CS (0,5) e CT (0,5) apresentaram valores de
a muito abaixo do recomendado (0,7), indicando
baixa correlagdo entre os itens destes dominios.
Este resultado sinaliza a necessidade de aplicagdao do
instrumento em outras amostras, para maior validade
e confiabilidade do mesmo.

Na pesquisa realizada em Taiwan, o a de Cronbach
variou entre 0,79 para o CTE, 0,81 para o CS, 0,91 para
a ST, 0,87 para a percepcao da geréncia, e 0,78 para
as CTU3), Na Australia®, o o Cronbach variou entre
0,65 e 0,81, assim como na Noruega®®, no qual o a de
Cronbach variou entre 0,68 e 0,85, nos seis dominios
que compdem o instrumento.

As pesquisas tém demonstrado que as correlagdes
item/total entre os dominios foram consideradas de
moderada a forte, com excegdo do dominio PE13), Este
dominio tem sido pouco correlacionado com os demais do
QAS, assim, alguns pesquisadores®) sugerem que esta
subescala seja omitida do calculo geral do instrumento e
analisada separadamente. Contudo, foram encontradas
correlacdes moderadas deste dominio com os demais e
com o total do QAS na avaliagdo desta unidade.

O escore total do QAS variou entre 34,4 e 74,8,
por dominio, com média de 53,5. A média do escore
mostra que a percepcdo da cultura de seguranga
entre os profissionais estd abaixo das recomendacoes
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internacionais, que seria de 75 para uma boa percepgao
da cultura de seguranga. Algumas pesquisas com este
instrumento, nos contextos nacional e internacional,
sugerem que escores acima de 80 indicam forte
consenso entre os profissionais sobre o clima de
seguranca. Todavia, aqueles abaixo de 60 significam
um sinal de alerta para as instituicdes, pois indicam a
necessidade de agbes para implantacdo da cultura de
segurancga®'?, Cabe ressaltar que, um estudo realizado
em seis hospitais publicos, em trés regides do Brasil,
com 1301 profissionais das enfermarias clinicas e
cirirgicas, obteve média de 61,513,

A percepcdo dos profissionais sobre a cultura de
seguranga variou em relagdo aos dominios avaliados.
O clima de trabalho em equipe apresentou média de
59,1, com mediana de 58,3 (DP=18,5),
mediano quando comparado a literatura internacional.

resultado

Pesquisas realizadas em Taiwan encontraram média de
48,9% de atitude positiva para o trabalho em equipe
entre trabalhadores de salde do hospital*® e 37% entre
terapeutas respiratérios®. No entanto, na Grécia, em
2011, encontrou-se escore de 74,1 para este dominio®?,
Uma equipe coordenada, com boa comunicagdo, que
trabalha de forma cooperativa, produz um cuidado mais
humanizado e evita situacdes de descontinuidade e de
alto risco para o paciente.

No clima de seguranca a média foi de 48,9
(DP£19,6). No Brasil, encontrou-se média de 69,40,
enquanto outras pesquisas que utilizaram o mesmo
instrumento na Irlanda®® e nos Estados Unidos da
Américat® tiveram resultados que variaram de 65,9 a
79,7, respectivamente. Ja em Taiwan encontrou-se média
de 21 para este dominio®®. Os resultados encontrados
no NCC revelam a necessidade de iniciativas para
promogdo da seguranga do paciente neste ambiente.
trabalho (média=70,6;
DP+22,5) foi o segundo resultado mais favoravel entre

A satisfaggdo com o
os profissionais do NCC, coerente com os achados
de outro estudo, realizado em hospitais brasileiros
(média=77,6; DP+£27,8)3, Quando comparados com as
pesquisas internacionais(t¢-17:.1% observa-se que no Brasil
os profissionais sdao mais satisfeitos com seu trabalho.
Este é um resultado bastante favoravel, uma vez que a
satisfacdo profissional influencia diretamente a cultura
de seguranca e estd relacionada ao menor nimero de
eventos adversos?,

A percepgdo do estresse (média 74,8; DP+25,64)
estad ligeiramente abaixo do recomendado, de 75. No
entanto, este dominio foi o que apresentou melhor
percepcdo pelos profissionais do NCC. Nos EUA, uma

pesquisa que avaliou as diferencas entre profissdes nas
percepcdes sobre seguranga do paciente evidenciou
que o reconhecimento de estresse e condigbes de
trabalho diferem segundo o perfil dos cuidadores e
dos profissionais. Anestesistas tinham percepcoes
mais favoraveis de estresse (média=82) do que
enfermeiros (média=69) e cirurgides (média=65).
Na sala operatéria, as percepcdes sobre condicdes de
trabalho foram menos favordveis entre os enfermeiros
(média=57) do que entre os cirurgides (média=75)
(19, A pesquisa desenvolvida no Teerd, antes e apds
um curso de formagao sobre cultura de seguranga, em
um hospital de ensino, evidenciou baixa percepcao do
estresse pelos gestores, com médias de 20,9 e 27,320,

OPGU (média=44,5; DP£21,6) e PGH (média=34,4;
DP+22,3), dominios relacionados a gestdo da unidade
e do hospital, obtiveram os menores escores dentre
todos os demais do QAS, seguido pelas condigbes de
trabalho (média=41,9; DP+25,9). Os baixos escores
quanto a percepcdo destes profissionais sobre a
geréncia hospitalar indicam distancia entre equipe de
enfermagem e superiores hierarquicos, em relacdo ao
didlogo sobre as questdes de seguranga do paciente®b,
No estudo realizado para caracterizacao das percepgoes
de cultura de seguranca, em uma amostra nacional das
agéncias de Servigos Médicos de Emergéncia (EMS)
nos EUA e Canadd, observou-se grande oscilagdo na
percepcdo da geréncia (média=67,2), sugerindo que
este dominio oscila de acordo com o modelo de gestdo
predominante no cenario avaliado®?,

Em relagdo as condicdes de trabalho, estudo
realizados em Taiwan e Teerd obtiveram escores de
31,8 e 59,1, respectivamente, entre trabalhadores de
hospitais(31629) ambos considerados baixos. No Teer3d,
este dominio obteve melhoria no escore, apdés um
processo de educagdo, aumentando a média de 59,1
para 84,50,

A baixa percepcdo em relacdo a geréncia da
unidade, do hospital e condigdes de trabalho sugere que
os profissionais que atuam na assisténcia ndo percebem
o compromisso da gestdo da instituicdo com os fatores
latentes da cultura de seguranca. Sinaliza, também,
a necessidade de intervengdes para mudanca desta
cultura, como os processos de educagdo permanente.
Os resultados do QAS evidenciaram que os dominios
PGH e PGU apresentaram baixa correlacao entre os itens
que 0s compuseram.

As organizacdes de salde sdo sistemas altamente
complexos e, implementar um

portanto, precisam

modelo de gestdo com foco na seguranca do paciente.
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Estudos sugerem que, os resultados do SAQ podem
fornecer um ponto de partida util, ao avaliar a cultura
de seguranca, pois servem como critério para guiar as
necessidades e oportunidades de melhoria da qualidade
e seguranga do paciente(3,

O acompanhamento sistematico da cultura
de seguranca pode contribuir para promogdao do
trabalho em equipe e cuidados seguros ao longo da
permanéncia do paciente no servico. Ressalta-se que,
a interpretacdo e analise dos resultados sdo essenciais,
pois o escore médio do SAQ demonstra que todos os
dominios sdo igualmente importantes e que o mau
desempenho em um dominio (clima de seguranca)
pode ser compensado com bom desempenho em outro
(satisfagao no trabalho)?3.

Nas organizagbes de alta confiabilidade, como
aviagdo comercial e energia nuclear, o clima de seguranca
é uma métrica proativa, que complementa métricas
tradicionais retrospectivas, como numero de mortes e
acidentes®®¥, Neste sentido, a mensuragdo do clima de
seguranca entre os profissionais da salde complementa
as meétricas retrospectivas relacionadas a seguranga
do paciente, como o numero de eventos adversos,
permitindo o reconhecimento das fragilidades do
sistema, assim como, as dimensdes nas quais o servigo
precisa investir mais intensamente. O desenvolvimento
de uma cultura organizacional que priorize a seguranga
é fundamental para a consolidacdo das estratégias
de melhoria da qualidade e do clima de seguranga do
paciente positivo(?>.,

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram,

na perspectiva dos profissionais, fragilidade nos

valores, atitudes, competéncias e comportamentos
que determinam a cultura de seguranca em uma
organizacdo de saude. Observou-se distanciamento da
gestao do hospital e gestdo da unidade, em relagao aos
profissionais, condicGes precarias de trabalho e cultura
de seguranca negativa. Sugerem-se intervencoes
consistentes nestes aspectos, para proporcionar um
ambiente seguro para profissionais e pacientes. Estes
resultados podem ser Uteis para os gestores da éarea,
pois apontam diregdes e alternativas para promogao da
seguranca do paciente, como comunicacdo entre suas
equipes e introducdo de novas ferramentas, como o
Checklist de Seguranca Cirdrgica da OMS.

As limitacbes deste estudo incluem o uso de
em vez de

percepcoes, comportamento pessoal

e auséncia de uso dos resultados assistenciais.
Sugere-se que, pesquisas de seguimento da cultura de
seguranca sejam empregadas para avaliar a evolugao
da implementacdo de processos de melhoria do cuidado
cirlrgico e seguranga do paciente, assim como, estudos

sobre eventos adversos e incidentes.
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