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RESUMO

O clima de seguranca do doente tem um impacto fundamental sobre a seguranca dos
cuidados de saude. O presente estudo teve como objetivo conhecer a percecao dos
profissionais de saude do Centro Hospitalar Cova da Beira em relacdo ao clima de
seguranca do doente. O estudo descritivo de abordagem quantitativa decorreu entre
janeiro e marco de 2015. Os dados foram colhidos através do questionario SAQ - Short
Form 2006, tendo-se obtido uma amostra de 623 profissionais. Os resultados obtidos
atestam a favor de um clima de seguranca positivo.

SOMMARIO

Il clima sicurezza del paziente ha un forte impatto sulla sicurezza delle cure sanitarie.
Questo studio ha lo scopo di conoscere la percezione degli operatori sanitari del Centro
Ospedaliero da Beira Cova in relazione al clima la sicurezza del paziente. Lo studio
descrittivo di approccio quantitativo ha avuto luogo tra gennaio e marzo 2015. | dati sono
stati raccolti attraverso la SAQ - Short Form 2006, avendo ottenuto un campione di 623
professionisti. | risultati testimoniano a favore di un clima di sicurezza positivo.

INTRODUCAO

A seguranca do doente tem sido considerada a componente chave da qualidade dos
cuidados de saude, tendo assumido nos ultimos anos uma relevancia crescente. A
implementacao de politicas de gestdo que visem a sua melhoria constituiu uma prioridade
internacional’ de forma a promover ganhos em salude e aumentar a satisfacdo dos
cidadaos utilizadores e dos profissionais da saude?.

A avaliacdo do clima de seguranca € essencial para identificar areas de melhoria e
introduzir mudancas de comportamento dos profissionais com vista a uma melhoria
progressiva que vise a otimizagao da seguranga do doented. Neste contexto, reconhece-
se a necessidade de pesquisas nesta area, que permitam aferir as atitudes dos
profissionais na area da seguranca e ajudem a planear a melhoria da qualidade interna
das instituicoes de saude, avaliar o impacto e a eficacia das medidas implementadas e
efetuar benchmarking interno e externo.



REFERENCIAL TEORICO

O clima de seguranga é considerado um fenémeno de grupo que foi desenvolvido no
ambito da psicologia organizacional*. E um dos temas mais estudados na abordagem
organizacional e multicausal dos acidentes no local de trabalho®.

Este conceito surge na sequéncia do trabalho desenvolvido por Zohar em 1980, que
considera o clima de seguranga como um tipo particular de clima organizacional que
reflete as percegbes compartilhadas dos trabalhadores sobre as questées de seguranga
no seu ambiente ocupacionalé. Desde entdo até a presente data, muitos autores
elaboraram outras definicdes, considerando-se para o ambito deste estudo a definicao
elaborada por Sexton et al.” na qual o clima é o componente mensuravel da cultura de
seguranga que pode ser avaliado por meio da percegao dos profissionais.

Neste contexto, o clima de seguranca esta relacionado com o output da cultura de
seguranga, isto €, como as pessoas percebem a importdncia dada a seguranca na
organizacao, a politica, a pratica e os procedimentos partilhados, os quais influenciam a
forma como as pessoas se comportam, como pensam e como agem face a seguranga®.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e objetivo

O estudo descritivo, quantitativo e de carater transversal, teve como objetivo geral
conhecer as percepgdes dos profissionais de saude do Centro Hospitalar Cova da Beira
(CHCB) em relagéo ao clima de seguranga do doente.

Critérios de selecao e amostra

Para o ambito desta investigacao consideraram-se os seguintes critérios de selecao:
Exercer fungées no CHCB;

Ter contacto direto com doentes;

Concordancia da participagao no estudo;

Através do método de amostragem nao probabilistico e por conveniéncia, a amostra foi
constituida por 623 profissionais.

Instrumento de colheita de dados

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) é um questionario desenvolvido em 2006 por
Bryan Sexton, Eric Thomas e Bob Helmreich da Universidade do Texas’. Este
instrumento avalia as percecdes de seguranca dos profissionais em varios contextos de
saude e foi traduzido, adaptado culturalmente e validado para a populagcao portuguesa em
2015 por Dora Saraiva (SAQ - Short Form 2006 PT)q.

O SAQ possui 36 itens e 6 dimensdes que abrangem fatores organizacionais, fatores do
ambiente de trabalho e fatores de equipa:

Clima de trabalho em equipa: percecdo da qualidade da colaboragdo entre os
profissionais da equipa (ltens 1-6);

Clima de seguranca: percecao de um forte e proativo compromisso organizacional com a
seguranca (ltens 7 — 13);

Satisfacdo no trabalho: sentimento agradavel ou estado emocionalmente positivo
resultante da percecao da experiéncia de trabalho (ltens 15-19);

Reconhecimento do stress: reconhecimento de como o desempenho € influenciado por
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fatores stressores (ltens 20-23);

Percecdo da gestdo: aprovacédo das agbes da administracdo quanto as questdes de
seguranga (ltens 24-29), sendo que cada um destes itens € medido em dois niveis
(percecao da gestao do servico e percecao da gestao hospitalar);

Condicoes de trabalho: percecao da qualidade do suporte ambiental e logistico no local
de trabalho (por exemplo: equipamentos e profissionais) (ltens 30-32).

As respostas a cada uma das questdes seguem uma escala Likert de cinco pontos:
discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente e
concordo totalmente. A pontuagado final do instrumento varia de 0 a 100, onde zero
representa a percec¢ao de pior clima de seguranga e 100 a percegédo do melhor clima de
seguranca.

Procedimentos formais, éticos e estatisticos

Previamente ao inicio do estudo procedeu-se aos pedidos de autoriza¢des formais ao
Conselho de Administragdo do CHCB, respetivos diretores de servico das unidades
clinicas e cirargicas e Comissao de Etica para aplicagao do referido instrumento.

Foram respeitados os principios éticos preconizados, sendo que todos os individuos que
aceitaram participar no estudo o fizeram de forma intencional, anénima, voluntaria e
informada. Foi assumido o compromisso de garantia da confidencialidade dos dados e da
nao existéncia de quaisquer custos ou prejuizos para os participantes.

Os dados foram tratados e analisados estatisticamente através do programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22 para Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caraterizacao da amostra .

A amostra de 623 profissionais de saude é maioritariamente do género feminino, com um
total de 442 (70,9%) profissionais versus 181 (29,1%) profissionais do género masculino.
Tendo em conta a distribuicao por servico, verificou-se uma reparticdo pela generalidade
das areas de intervengao, com maior incidéncia nos Servigos de Urgéncia Geral (6,6%),
Medicina Il (6,3%) e Especialidades Médicas (5,3%). Relativamente a funcéao
desempenhada, constatou-se que a amostra é formada por todos os grupos profissionais
com contacto direto com o doente, sendo maioritariamente constituida por enfermeiros
(47,0%), seguidos pelos assistentes operacionais (22,3%), assistentes técnicos
administrativos (10,1%), técnicos de diagnéstico e terapéutica (9,8%) e os médicos
(5,3%). Resultados semelhantes verificaram-se em estudos noutros paises 41913, Estes
resultados podem traduzir um aumento do interesse na criagdo de um ambiente de
trabalho positivo e seguro por parte dos enfermeiros?.

No que concerne ao tempo de atuacao dos profissionais, obedeceu-se as faixas pré-
definidas pelos autores do questionario, e verificou-se que a maioria dos profissionais
apresentam um tempo de atuacdo no servigo entre 11 a 20 anos (38,2%) e entre 5 a 10
anos (22,5%). Salienta-se que 81,1% dos profissionais trabalham ha mais de 5 anos no
servico e que apenas 3,9% desempenham fungdes no servico hd menos de 6 meses.

Analise descritiva do SAQ - Short Form 2006 PT

A andlise descritiva do SAQ - Short Form 2006 PT foi realizada com base no calculo das
respostas dos profissionais aos itens do questionario e pela média das respostas aos
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itens apds a inversdo dos itens reversos. Constatou-se que a maioria das respostas
tendeu para o lado favoravel do questionario, o que reflete uma atitude positiva para a
seguranca do doente.

Os itens que se destacaram pela positiva foram: item 5 (“E facil para os profissionais que
atuam neste servico colocarem questées quando nao compreendem algo”), item 15
(“Gosto do meu trabalho”), item 18 (“Tenho orgulho em trabalhar neste servigo”) e item 20
(“Quando a minha carga de trabalho se torna excessiva, 0 meu desempenho é
prejudicado”). O contrario foi observado nos itens reversos (itens 2, 11 e 36) e nos itens
da dimensdao Percecdo da Gestdo (itens 24 a 29), os quais apresentaram uma
percentagem significativa de respostas concentradas em “discordo totalmente” ou
“discordo parcialmente”.

Nos itens relativos ao Clima de trabalho em equipa € possivel constatar que para 84,2%
dos profissionais é facil colocarem questées quando ndo compreendem algo (item 5),
sendo que 82,6% referem ter o apoio de que necessitam por parte de outros profissionais
na prestacao de cuidados ao doente (item 4). Estes dados atestam a favor de um clima de
trabalho em equipa favoravel.

No ambito do Clima de seguranga, a grande maioria (88,5%) tem conhecimento dos
meios adequados para direcionar as questdes relacionadas com a seguranca do doente
(item 9) e 74,3% referem que os erros dos profissionais sdo tratados de forma adequada
(tem 8). No entanto, apesar de 64,7% dos profissionais considerar que a cultura no
servigo propicia a aprendizagem com os erros dos outros (item 13), 46,4% referem que é
dificil discutir os erros (item 11). Esta dissonancia sugere que existem elementos
importantes subjacentes a um clima seguro que estao a falhar, nomeadamente o relato e
a notificacdo de eventos adversos. Estes dados evidenciam que ainda existem falhas
significativas no clima de seguranca do doente, impedindo que o assunto seja discutido
de modo positivo e nao depreciativo, por meio de uma agao conjunta de todos os
profissionais, visando a melhoria do cuidado em saude e a reducdo de riscos para o
doente.

Em relacdo a Satisfagdo no trabalho vale ressaltar que foi demonstrada pela maioria dos
participantes do estudo, pois 93,3% gostam do seu trabalho (item 15); 83,7 % tém orgulho
no servigo onde desempenham fungdes (item 18) e 81,3% concordam que o servigo onde
trabalham € um bom local para trabalhar (item 17). Isso reflete a confianga que os
profissionais sentem do seu préprio local de trabalho, considerado o espelho das suas
atitudes'. Ainda no que refere a esta dimensao, 61,9% dos profissionais consideram que
a moral no servico é alta (item 19), o que reflete uma atitude emocional favoravel do
individuo para com as expetativas e a lealdade para como o grupo.

Quanto ao Reconhecimento do stress, 81,8% revelam que quando a carga de trabalho se
torna excessiva, o desempenho € prejudicado (item 20) e 78,6% consideram ter maior
probabilidade de cometer erros em situagbes tensas ou hostis (item 22). No entanto,
18,6% discordaram da afirmagéo “A fadiga influencia o meu desempenho em situagdes de
emergéncia”’ (item 23). O mesmo se verificou noutros estudos onde a cansago dos
profissionais néo € determinante em situagées de emergéncia’®.

Em relacdo a Percecdo da gestdo, a maioria dos profissionais (53,2%) concordou que a
administracdo do servico esta a fazer um bom trabalho (item 26a), enquanto 45,4% dos
profissionais discordaram ou mostraram indiferenga. Em relacdo a administracdo do
hospital 42,8% consideram que estd a fazer um bom trabalho (item 26b), face a 55,3%
que discordam ou estado indiferentes. Quanto ao item 24a “A administragdo do servigo
apoia os meus esforgos diarios”, 27,7% discordaram e 23,3% preferiram a neutralidade. A



mesma questdo em relagcdo a administragdo do hospital (item 24b) obteve 36,0% de
respostas nao concordantes e 31,6% de indiferentes.

Ainda na dimensao Perce¢do da gestao, a maioria (53,5%) expressou que 0 numero de
profissionais no servigo nao é suficiente para tratar o nimero de doentes (item 29). Estes
resultados estdo em conformidade com outros estudos realizados noutros paises' '’ e
estao diretamente relacionados com o item 20 da dimenséao anterior.

Diversos fatores da situagdo de trabalho tal como a carga de trabalho devido a
insuficiente staff, podem contribuir para a fadiga dos profissionais o que se ira repercutir
na fiabilidade esperada e consequentemente na segurangca do doente'®. Na verdade,
existe uma evidéncia crescente de que os eventos adversos estao correlacionados com
niveis inadequados de profissionais considerando-se um fator a otimizar.

Finalmente, uma percentagem significativa dos profissionais (44,4%) concorda que sao
comuns falhas de comunicacédo que levam a atrasos na prestacao de cuidados (item 36).
A comunicacao é essencial para a eficiéncia do trabalho, para um desempenho de alta
qualidade e para um trabalho seguro. Porém quando existem falhas, a seguranca do
doente é afetada, podendo pbr em causa o diagnéstico e a seguranca do doente, conduzir
a nao continuidade de cuidados, a tratamentos ou procedimentos errados, inadequados
ou pouco eficazes, com potenciais efeitos negativos para o doente’®.

Desta forma, é imperativo que se envidem esforcos nesta area, criando nos membros da
organizacao, sentimentos de lealdade estabelecendo processos de comunicagao
bidirecional que estimulem e otimizem um clima de confianga, conduzindo-os a qualidade.

No sentido de determinar a perceg¢do dos profissionais quanto ao clima de seguranca,
foram determinados os scores para 0 SAQ e respetivas dimensdes. Cada item da escala
de Likert de 5 pontos foi convertido transformando os scores em variaveis continuas. O
célculo para cada dimensao foi realizado com base na formula (m — 1) x 25, onde m € a
média dos itens da dimensdo em questao, variando no intervalo [0,100]. Valores maiores
que 75 significam uma forte concordancia dos profissionais quanto as questées de
seguranca do doente, traduzindo um clima de segurancga positivo’.

A média e a mediana do SAQ total foram 67,03 e 68,13, respetivamente, o que indica
uma percec¢ao positiva do clima de seguranca. Embora aquém dos desejaveis 75,00
(indicativos do forte clima de seguranca), o estudo reflete atitudes positivas face a
seguranga do doente acima do padrao internacional (60,00) e de outros estudos que
utilizaram o SAQ 11.17.20.21,

Por dimensdo, a média variou entre 54,55 (dimensdo Percecdo da gestao) e 77,08
(Satisfacado no trabalho) e a mediana entre 54,55 e 81,25 (dimensdo Percecédo da gestao
e Reconhecimento do stress, respetivamente).

Saliente-se que todas que todas as dimensdes obtiveram valores significativamante
superiores a referéncia internacional, no entanto, a dimensao Percegdo da gestao foi a
que apresentou atitudes menos positivas tal como na maioria dos estudos com o
SAQ7,10,1 7,20,21

O resultado para o Clima de trabalho em equipa sugere que os profissionais deste estudo
tém atitudes significativamente mais positivas do que a referéncia internacional (72,07
versus 68,50), tendo sido a terceira dimens&o com o score mais alto.

As equipas sao cada vez mais uma carateristica da vida organizacional, pois quase todo o
trabalho na area da saude é realizado por grupos interdisciplinares. O clima de trabalho
em equipa tem sido reconhecido como um fator importante para a seguranga do doente, e
a sua percecao esta relacionada com a qualidade dos cuidados prestados. Quando o
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trabalho em equipa é pouco frequente, os doentes estdo mais propensos a experiéncia de
morte ou complicacées major 22.

Desta forma, € inquestionavel que, promover o trabalho em equipa é determinante para a
seguranga do doente. Assim, apesar dos resultados positivos alcangados neste estudo,
considera-se essencial que se continuem a mobilizar esfor¢cos no sentido de desenvolver,
recursos humanos, técnicos e financeiros a fim de construir e reforcar a capacidade de
formacao e investigagdo nesta area, com o intuito de otimizar os resultados alcang¢ados.

No que refere a dimensao Clima de seguranga, os resultados indicam uma atitude mais
positiva em relacdo ao compromisso organizacional com a seguranga (70,44), quando
comparados ao benchmarck internacional (65,90).

O clima de seguranca esta diretamente relacionado com o compromisso dos lideres das
unidades de saude com a seguranca do doente, e com a forma como as questbes de
seguranga sao geridas’. Mudancgas positivas no clima de seguranca correlacionam-se
com comportamentos seguros e de cidadania organizacional e com melhoria na
morbilidade e mortalidade dos doentes??. Por conseguinte, sugere-se a otimizacdo
progressiva de atitudes nesta area, as quais, devem incluir, inevitavelmente, a intervencéo
pro-ativa da gestdo na melhoria na seguranga do doente.

A Satisfacdo no trabalho foi a dimensao que registou a média mais alta neste estudo
(77,08), revelando a percecao de um clima positivo quanto a moral dos profissionais,
orgulho na organizagao e satisfagdo geral no trabalho?0. Estes fatores sdo determinantes
para uma prestacao de cuidados seguros e de qualidade, pois os profissionais tendem a
prestar cuidados e estabelecer rotinas seguras quando estdo satisfeitos com o trabalho
que realizam, ou seja, o profissional sente-se bem e transmite confianca e credibilidade
ao doente'4.

Uma vez que estes dados indiciam a existéncia de um potencial elevado de predisposicao
profissional no ambiente dos cuidados, existe a convic¢ao de que a satisfacdo no trabalho
deve ser explorada e aproveitada nos processos de gestdo do risco e de melhoria
continua da qualidade.

Comparativamente, atitudes favoraveis também foram encontradas em relagdo ao
Reconhecimento do stress. Uma média de 75,69 para esta dimensdo sugere o0s
profissionais tém consciéncia de que fatores como, a fadiga, carga de trabalho excessiva
e situacdes tensas/hostis sdo condicbes que fomentam o erro. Atitudes relativas a esta
dimensao sdo indicativas do grau em que as pessoas se colocam em condi¢coes de
indugéo de erro.

Um ambiente onde os profissionais estdo vulneraveis a fatores stressores, como: falhas
na comunicagao, falta de apoio dos gestores, incerteza nos objetivos de trabalho, baixa
interacao entre profissionais, falta de clareza sobre as responsabilidades e o cansaco
fisico, propicia erros e diminui a qualidade da assisténcia no processo de cuidado seguro
ao doente'423. Exemplo disso, € o estudo de Taylor et al. onde o reconhecimento
crescente do stress foi associado com um aumento de 1,5 para 3 vezes na probabilidade
de acidentes, como quedas dos doentes, erros de medicagao e Ulceras de decubito?s.

Pelo exposto, o reconhecimento do stress entre os prestadores de cuidados é de grande
importancia e relevancia para a seguranca do doente, e como tal, as organizagdes devem
enquadrar esta problematica entre as prioridades de gestao, no sentido de promover uma
prestacdo de cuidados ainda mais segura.

A dimensao Percecdo da gestdo apresentou o menor score neste estudo (54,55), embora
superior a média benchmark (46,40). Esta dimensao apresenta um conjunto de respostas
menos positivas, indicando que esta € uma area de potencial melhoria.



A percecao da gestdo pelo profissional € um fator importante para a garantia da
seguranca do doente, uma vez que este dominio reflete a concordancia do profissional
quanto as acdes da administracdo do hospital e do servigco relacionadas com a seguranca
do doente, evidenciando-se, neste caso, por atitudes menos positivas. Estes resultados
podem indicar distanciamento entre os profissionais que prestam cuidados diretos ao
doente e os superiores hierarquicos e a administracdo no que se refere ao didlogo sobre
as questdes de seguranga’®.

Para além do exposto, os resultados alcangados nesta dimensao, podem ser reflexo da
atual situacao socioecondmica do pais, caraterizada pela contencao de custos na area da
saude e pelas inerentes medidas politicas instituidas nas organizacées. Na realidade,
estas medidas tém influenciado negativamente a motivacao dos profissionais da saude,
assim como, de forma inequivoca a percecdo que estes tém do desempenho da
administracao, quer do hospital, quer do servigo onde trabalham.

Criar uma atmosfera no ambiente de trabalho propicia ao didlogo aberto'®, elevado nivel
de comprometimento da gestdo com a seguranca, forte espirito de coesdo entre os
diversos departamentos, envolvimento de todos os intervenientes, bem como, o
reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos profissionais da instituicao, sdo fatores
imprescindiveis para a concepg¢ao de um clima de seguranca mais favoravel, onde a
gestao tem como principal objetivo a garantia de uma assisténcia segura, tanto para o
profissional que a realiza, como para o doente que a recebe.

A dimensdo Condigbes de trabalho indica a percecdao dos profissionais quanto a
qualidade do suporte ambiental e logistico no local de trabalho. A média obtida de 60,06
embora superior ao valor de referéncia benchmark (55,90), indica que os profissionais do
estudo reconhecem a necessidade de melhoria neste ambito, com vista a um ambiente
mais seguro e favoravel a prética.

Os ambientes com condi¢des de trabalho pouco saudaveis, afetam o desempenho dos
papéis profissionais, induzindo a uma diversidade de riscos, nomeadamente para o
doente. Por sua vez, os ambientes favoraveis, suportam a exceléncia nos servigos,
melhorando o trabalho em equipa, a continuidade dos cuidados, a retencdo dos
profissionais e, em ultima instancia, os resultados do doente. Desta forma, quando se
perspetiva a exceléncia na prestacdo de cuidados, as condi¢coes de trabalho devem
constituir uma das prioridades globais do sistema de saude.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sdo compativeis com a perce¢cdo de um clima de seguranca
positivo por parte dos profissionais, porém as conclusbes devem ser interpretadas e
utilizadas no contexto em que a pesquisa decorreu, salientando-se que se trata apenas de
um instantaneo do clima de seguranca.

Ha espaco, evidentemente, para melhorias no desenvolvimento de um clima mais seguro,
valorizando-se os problemas identificados através dos itens insatisfatérios formulando-se
recomendacdes sobre o modo de otimizar as politicas de seguranca. As dimensdes
Percecdo da gestdao e Condicbes de trabalho sdo areas de potencial melhoria para o
otimizacao do clima de seguranga na organizacao.

O estudo pode servir de referéncia na formulagédo de politicas de seguranca dos doentes
a nivel do hospital onde decorreu este estudo, para além de servir de estrutura de
referéncia para futuro benchmarking. Considera-se que 0 seu seguimento ao longo do
tempo com sucessivos estudos é fundamental, sendo a promoc¢ao do clima de seguranca
um processo continuo de medicdo que inclui valorizagdo dos problemas identificados,
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formulagcdo de intervengcdes de melhoria e avaliagdo do impacto das medidas
empreendidas.
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