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RESUMO

Objetivo: Avaliar o clima de seguranca sob a perspectiva dos profissionais da equipe de enfermagem, atuantes
nas clinicas médica e cirtrgica de dois hospitais do interior do estado do Maranhio, Brasil, apds realizacao
de uma capacitagao sobre seguranca do paciente. Material e método: Estudo com abordagem quantitativa do
tipo pds-intervencio que recrutou 105 profissionais de enfermagem atuantes nas clinicas médica e cirdrgica
de dois hospitais. Ap6és uma capacitagio sobre seguranga do paciente aplicou o Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ). Resultados: Os escores por cada dominio do SAQ nas clinicas médica e cirdrgica em Acailandia e
Imperatriz respectivamente foram: clima de trabalho em equipe, 54,67 e 63,43; clima de seguranga, 57,25 e
53,99; satisfagao no trabalho, 81,67 e 80,59; percep¢do de estresse, 46,40 e 66,51; percep¢io da geréncia do
hospital, 57,27 e 54,03; condicoes de trabalho, 57,27 ¢ 51,02. Em uma escala com escore mdximo de 100 e
aceitdvel de 75, o escore final do SAQ foi 58,75 em Agailindia e 60,43 em Imperatriz, que sio considerados
baixos. Conclusao: Identificaram-se graves deficiéncias no clima de seguranca com escores abaixo de 75 e a
necessidade da implantagao, eficaz, dos protocolos de seguranca do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the safety climate from the perspective of nursing team professionals working in the
medical and surgical clinics of two hospitals in the interior of the state of Maranhao, Brazil, after conducting
a training on patient safety. Materials and methods: Study with quantitative post-intervention approach that
recruited 105 nursing professionals working in the medical and surgical clinics of two hospitals. After a training
on patient safety, the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) was applied. Results: The scores for each SAQ
domain in the medical and surgical clinics in Acailindia and Imperatriz, respectively, were: teamwork climate,
54.67 and 63.43; safety climate, 57.25 and 53.99; job satisfaction, 81.67 and 80.59; stress perception, 46.40 and
66.51; perception of hospital management, 57.27 and 54.03; working conditions, 57.27 and 51.02. On a scale
with a maximum score of 100 and an acceptable score of 75, the final score of the SAQ was 58.75 in Acailandia
and 60.43 in Imperatriz, which are considered low. Conclusion: Serious deficiencies in the safety climate were
identified with scores below 75 and the need for effective implementation of patient safety protocols.

Keywords: Patient Safety; Health Services; Safety Management.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el clima de seguridad desde la perspectiva de los profesionales del equipo de enfermeria que
trabajan en las clinicas médicas y quirtrgicas de dos hospitales en el interior del estado de Maranhao, Brasil,
después de realizar un entrenamiento sobre la seguridad del paciente. Material y método: Estudio con enfoque
cuantitativo post-intervencién que recluté a 105 profesionales de enfermerfa que trabajaban en las clinicas
médicas y quirtirgicas de dos hospitales. Después de una capacitacién sobre la seguridad del paciente se aplicé
el Cuestionario de Actitudes de Seguridad (SAQ). Resultados: Las puntuaciones de cada dominio de SAQ
en las clinicas médicas y quirtrgicas de Acailindia e Imperatriz, respectivamente, fueron: clima de trabajo en
equipo, 54,67 y 63,43; clima de seguridad, 57,25 y 53,99; satisfaccién laboral, 81,67 y 80,59; percepcién del
estrés, 46,40 y 66,51; percepcién de la gestion hospitalaria, 57,27 y 54,03; condiciones de trabajo, 57,27 y
51,02. En una escala con una puntuacién médxima de 100 y una puntuacién aceptable de 75, la puntuacién
final de la SAQ fue de 58,75 en Acailindia y 60,43 en Imperatriz, que se consideran bajas. Conclusién: Se
identificaron deficiencias graves en el clima de seguridad con puntuaciones inferiores a 75 y la necesidad de
aplicar eficazmente los protocolos de seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Servicios de salud; Gestién de Seguridad.
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INTRODUCAO A divulgagio de um relatério do Institute of
Medicine 10M) To Err is Human em 1999 deu
A seguranca do paciente é definida pela diminuigado  relevAncia A temdtica seguranca do paciente. Esse
do risco de danos desnecessrios associados a

assisténcia a saude até o minimo aceitivel. Esse

documento se baseou em duas pesquisas de avaliagao
da incidéncia de eventos adversos (EAs) em revisoes

“minimo aceitdvel” refere-se ao possivel diante do
conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do
contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao
risco de nao tratamento ou de outro tratamento.
Sendo assim, a seguranca do paciente consiste em
reduzir atos inseguros nos processos assistenciais
e usar as melhores priticas descritas de forma a
alcancar os melhores resultados possiveis para o
paciente”.

retrospectivas de prontudrios, estas pesquisas
foram realizadas em hospitais americanos de Nova
York, Utah e Colorado nas quais foram analisados
prontudrios de 30.121 internagdes e identificados
sérios prejuizos iatrogénicos ocorridos em 3,7% das
internagoes (6,5% dos quais provocaram disfuncoes
permanentes e 13,6% envolveram a morte do
paciente). Com base nestes resultados, estimou-se
que os danos haviam contribuido para a ocorréncia
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de 180.000 6bitos por ano naquele pais®®.

Avaliando-se os custos com o tratamento das
consequéncias dos EAs, estudos em servigos de
satide europeus revelaram gastos que variam de 1 a
1.4 bilhoes de Euros, como também foi observado
aumento da permanéncia hospitalar na ordem
de 1,08 dias, apontando para a necessidade de
investimento em estratégias de prevenciao® ©.

Em 2004, a World Health Organization (\WHO)
corroborando com a preocupagio da situagao, criou
a World Alliance for Patient Safety. Os objetivos
dessa proposta (que passou a chamar-se Patient
Safety Program) foram, entre outros, organizar uma
taxonomia sobre seguranca do paciente e propor
medidas para reduzir os riscos e aplacar os EAs""79.

No Brasil, as investigacoes revelaram que a
avaliacio do clima de seguranca do paciente em
hospitais ainda é deficiente e carente de melhorias
em vérios aspectos que envolvem a promogio da
saide® 19 descritivo e com abordagem quantitativa.
Foiutilizado o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ).
Um estudo pioneiro realizado em trés hospitais no
Rio de Janeiro, Brasil, buscou identificar a incidéncia
de EAs, os autores levantaram que a incidéncia de
EA foi de 7,6%, e, destes, 67% foram classificados
como evitdveis. Esse estudo mostrou que os EAs
mais frequentes foram as infec¢des associadas aos
cuidados da satide, como observado em outros paises
em desenvolvimento, representando 24,6% dos EAs
evitdveis, seguidas das complicagoes cirtrgicas e/ou
anestésicas, 20%; atraso ou falha no diagnéstico e/
ou tratamento, 18,4%; lesdes por pressao, 18,4%
e complicagdes na puncio venosa, 7,7%, sugerindo
que os EAs evitaveis representem um sério risco para
o cuidado hospitalar no Brasil, e que este cendrio
pode ser modificado por agdes que nio requerem
demasiada complexidade!".

Os EAs estio associados ao aumento da
hospitalar, do tempo de
internacio, do custo relacionado ao cuidado e
risco aumentado para o 6bito, sendo o ambiente
dos cuidados criticos o local onde os riscos sio
1219 No Brasil os EAs impactam
negativamente o Sistema Unico de Satde por

mobimortalidade

mais altos!

aumentarem o tempo de interna¢io do paciente,
ampliagio de comorbidades e maiores impactos
financeiros para o servigo publico de satide!.
Assim, partindo da definigao de seguran¢a do
paciente como a ‘redugéo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessdrio associado a atencio

a saude’ infere-se a necessidade de também definir
a cultura da seguranga, ou seja, ‘o conjunto de
valores, atitudes, competéncias e comportamentos
que determinam o comprometimento com a gestao
da satide e da seguranca, substituindo a culpa e a
punicio pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atengio a satde’?.

Autores da drea de seguranca do paciente
defendem que a qualidade do cuidado em satde
pode ser alcangada com uma forga de trabalho de
enfermagem fortalecida, habilitadae comprometida.
Assim, os profissionais de enfermagem despontam
como peca fundamental para a concretizagio de
um cuidado seguro, admitindo-se que ¢é a categoria
profissional mais numerosa dentro do setor satde,
dedica mais tempo ao cuidado direto ao paciente
e realiza numerosos procedimentos neste, por
consequéncia as chances de cometer um erro
durante a assisténcia é maior> 0.

Nesse contexto, o Ministério da Satide instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529,
de 1 de abril de 2013, com o objetivo geral de
contribuir para a qualificagio do cuidado em satde,
em todos os estabelecimentos de satide do territério
nacional, quer sejam publicos, quer privados®. De
acordo com esta diretriz, pesquisadores do estudo
propuseram uma capacitagio para os profissionais da
enfermagem objetivando situar os mesmos quanto
aos esforcos do Ministério da Satde em instalar o
PNSP, bem como apresentar aspectos bdsicos de
cada meta internacional de seguranca do paciente.

Reconhecendo que a qualidade da equipe de
enfermagem contribui, de forma efetiva e direta,
para uma boa evolugio do quadro de sadde dos
pacientes e seu contentamento diante dos cuidados
recebidos e que essa qualidade estd estreitamente
relacionada com a seguranga da assisténcia prestada
por estes profissionais é que os objetivos deste estudo
foram: Avaliar o clima de seguranca dos pacientes
sob a perspectiva dos profissionais da equipe
de enfermagem, atuantes nas clinicas médica e
cirdrgica de dois hospitais do interior do Maranhio
utilizando-se Safety Attitudes Questionnaire (SAQ),
traduzido e validado para a lingua portuguesa,
aplicado apdés um curso de capacitagio sobre
seguranca do paciente’”.

Esse estudo justifica-se pela magnitude de EAs
relacionados 2 assisténcia a satde, muitas vezes
evitdveis, ao alto custo referente 2 permanéncia
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hospitalar devido a estas complicagoes desnecessdrias
ao paciente, e também a falta de conhecimento
relacionado ao tema seguranca do paciente entre
profissionais e a sociedade em geral.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo: Estudo de abordagem quantitativa
do tipo péds-intervengao.

Local do estudo: A drea geogréfica de abrangéncia
desse estudo foram os municipios de Imperatriz
e Acailandia, pertencentes a Regido
Metropolitana do Sudoeste do Maranhao, na regiao
Nordeste do Brasil.

Amostra: Composta por profissionais da equipe
de enfermagem atuantes nas clinicas médica e
cirdrgica que atenderam aos critérios de inclusio
do estudo: pertencer a equipe de enfermagem (ser

ambos

enfermeiro, técnico em enfermagem ou auxiliar
de enfermagem); estar, pelo menos, hd trés meses
trabalhando no setor; trabalhar, pelo menos, 20 h
semanais no setor. Foi critério de exclusio: estar em
férias e/ou licenga no periodo de coleta de dados.
Os dois hospitais possuiam 170 profissionais da
enfermagem nas clinicas médica e cirdrgica: 135 de
Imperatriz e 35 de Agailandia, sendo 130 auxiliares
ou técnicos em enfermagem e 40 enfermeiros.
Realizou-se o cdlculo do tamanho da amostra
para populagdes finitas, tendo uma populacio
total conhecida de 170 profissionais e estimou-se
a amostra em 109 participantes (margem de erro
tolerdvel de 5% e nivel de confianca de 95%).

Capacitagio em seguranca do paciente: Curso
de qualificagio profissional sobre o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) em
forma de debates multiparticipativos sobre as seis
metas internacionais de seguranca do paciente,
realizado nos dias 8, 9, 10, 27, 28, 29, 30 de
novembro de 2017 nos hospitais municipais de
Acailandia e Imperatriz. A capacitagio trouxe
o tema aos profissionais de forma dinimica e
participativa, onde eles puderam expor suas ideias
e opinides acerca do assunto com a construgao dos
quadros de melhorias sugeridos pelos profissionais
presentes, onde ficou claro que muita coisa precisa
ser modificada em especial na drea comportamental
e estrutura fisica hospitalar,
importdncia da participagio dos mesmos no

reafirmando a

processo da implantagio dos protocolos de
seguranga do paciente.

Coleta e instrumento para obtencao dos dados:
A coleta de dados ocorreu no periodo de 8 a 30
de novembro de 2017 posterior ao curso de
Como
instrumento de coleta de dados, foi utilizado o
Questiondrio de Atitudes de Seguranca — Safery
Attitudes Questionnaire (SAQ) validado e adaptado
culturalmente para a realidade dos hospitais

capacitacio em seguranca do paciente.

brasileiros'”,

Quanto ao contetido, este instrumento é
composto por duas partes: A primeira contém 36
questdes, envolvendo a percepgao sobre seguranga
do paciente. A segunda parte visa a coletar dados
do profissional: cargo exercido, género, atuacio

principal e tempo de atuagao.

Assim este instrumento mensura a percepgio dos
profissionais de satide por meio de seis dominios:

1. Clima de Trabalho em Equipe: considerado
como a qualidade do relacionamento e a colaboragao
entre os membros de uma equipe (itens 1 a 6);

2. Climade Seguranga: percepgao dos profissionais
quanto ao comprometimento organizacional para
seguranga do paciente (itens 7 a 13);

3. Satisfagao no Trabalho: visio positiva do local
de trabalho (itens 15 a 19);

4. Percep¢ao do Estresse: reconhecimento de
quanto os fatores estressores podem influenciar na
execucio do trabalho (itens 20 a 23);

5. Percepgao da Geréncia: aprovagao das agdes da
geréncia ou administragdo, tanto da unidade em
que o profissional atua, quanto do hospital como
um todo (itens 24 a 28) e

6. Condigoes de Trabalho: percepgio da qualidade
do ambiente de trabalho (itens 29 a 32).

Entretanto, os itens 14, 33 a 36 nao fazem parte
de nenhum dominio no instrumento original, mas
foi considerado na mensuracio da média final do
escore SAQ.

A resposta de cada questdo seguird a escala
de cinco pontos de Likert: opgao A- discorda
totalmente (0), B- discorda parcialmente (25),
C- neutro (50), D - concorda parcialmente (75),
E- concorda totalmente (100) e X- ndo se aplica
(0). O escore final do instrumento varia de 0 a
100, no qual zero corresponde a pior percep¢io de
atitudes de seguranca pelos profissionais de saide
e 100, & melhor percepgio. Foram considerados
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valores positivos quando o total do escore ¢é igual a
75. Os escores foram contados da seguinte forma:
as questdes foram ordenadas por dominios, assim,
somam-se as respostas das questoes de cada dominio
e divide-se pelo nimero de questdes de cada um.

Andlises dos dados: Apés
questiondrios, os dados foram inseridos em um

a coleta dos

banco de dados eletronico (Programa Excel da
Microsoft®) por meio de dupla digita¢ao no intuito
de validar o banco de dados. Jd4 o processamento
dos dados foi realizado pelo Stzatistical Package for
Social Science (SPSS), versiao 11.0.

Aspectos Eticos: O projeto foi submetido
a0 Comit¢ de FEtica em Pesquisa (CEP), via
Plataforma Brasil para andlise do cumprimento da
Portaria n° 466/2012 que normatiza as pesquisas
envolvendo seres humanos, foi aprovado pelo CEP
da Universidade Estadual do Maranhio segundo
o parecer de n° 2.325.226, em 10 de outubro de
2017. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram

garantido o sigilo de sua identidade tornando-os
cientes do trabalho a ser desenvolvido.

RESULTADOS

Participaram um total de 105 profissionais, mas
houve a necessidade de exclusao de 5 questiondrios
pois os mesmos foram respondidos por profissionais
que nao se encaixavam no objetivo da pesquisa
(pois o alvo eram profissionais de enfermagem),
sendo estes, 2 farmacéuticos e 3 assistentes sociais,
permanecendo para a contabilizagao dos resultados
as entrevistas de 100 profissionais da enfermagem
das clinicas médica e cirdrgica, sendo 33 de
Agaildndia e 67 de Imperatriz. O sexo feminino
predominou nos dois hospitais com respectivos
87,9% em Agailandia e 91% em Imperatriz (Tabela
1). O tempo de atuagio da maioria dos profissionais
foi de 3 a 10 anos de experiéncia, 63,6% em
Agailandia e 68,6% em Imperatriz.

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo segundo género, cargo e tempo de especialidade (N=100).

Acgailandia e Imperatriz, Maranhao, 2017.

Varidveis Frequéncia
n %

Acailandia

Género Homem 4 12,12
Mulher 29 87,9

Cargo Auxiliar/Técnico de enfermagem 22 66,66
Enfermeiro (a) 11 33,33

Tempo de atuagdo ~ Menos de 6 meses 0 0
6 a 11 meses 1 3,03
1 a2anos 1 3,03
3 a4 anos 5 15,15
5a 10 anos 16 48,48
11 a 20 anos 4 12,12
21 anos ou mais 6 18,18

Imperatriz

Género Homem 6 8,95
Mulher 61 91

Cargo Auxiliar/Técnico de enfermagem 44 65,67
Enfermeiro (a) 23 34,32

Tempo de atuagdo ~ Menos de 6 meses 1 1,49
6 a 11 meses 3 4,48
1a2anos 5 7,46
3 a4 anos 10 14,93
5a 10 anos 36 53,73
11 2 20 anos 7 10,45

21 anos ou mais

5 7,46
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Com este estudo observou-se que o clima
de seguranca do paciente nao foi considerado
favordvel, pois o escore final do SAQ foi 58,75 em
Acgailandia e 60,43 em Imperatriz (Tabela 2).

No que diz respeito aos escores por cada dominio
das clinicas médica e cirtrgica em Acailindia e
Imperatriz os dominios clima de trabalho em

equipe, clima de seguranca, percepgao do estresse,
percepgao da geréncia e condigoes de trabalho
apresentaram escores nio satisfatérios (abaixo de
75). Nos dois hospitais o dominio Satisfagio no
Trabalho obteve média de escore acima de 75,
critério para satisfatério na avaliagio do dominio

(Tabela 3).

Tabela 2. Avaliacio dos escores do Questiondrio de Atitudes de Seguranca, segundo os dominios nos municipios

de Acailandia e Imperatriz, Maranhio, 2017.

Dominios Minimo Miximo Mediana Média I?:j:;:))
Acailandia

Clima de trabalho em equipe 8,33 95,83 54,17 54,67 18,65
Clima de seguranga 25 89,29 60,71 57,25 15,91
Satisfacdo no trabalho 50 100 85 81,67 13,09
Percepgao do estresse 0 100 50 46,4 29,02
Percepcdo da geréncia 20 100 50 57,27 21,86
Condicoes de trabalho 6,25 100 43,75 57,27 26,23
Q14,33 aa36 10 95 65 59,39 20,22
Escore geral 37,5 90,28 56,94 58,75 11,39
Imperatriz

Clima de trabalho em equipe 16,67 100 62,5 63,43 16,38
Clima de seguranga 10,71 89,29 53,57 53,99 15,27
Satisfacio no trabalho 20 100 85 80,59 16,88
Percepgio do estresse 0 100 68,75 66,51 24,68
Percepgio da geréncia 0 90 55 54,03 20,96
Condicoes de trabalho 0 100 50 51,02 30,03
Q14,33 a a36 0 95 60 54,77 20,69
Escore geral 21,53 88,89 61,11 60,43 12,39

DISCUSSAO

Uma andlise sécio demografica dos profissionais
de enfermagem no Brasil, constatou que a equipe
de enfermagem, a qual congrega enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem somam mais
de um milhiao e oitocentos mil trabalhadores,
constituindo cerca de 50% da forga de trabalho que
atua no setor satide"®. Assim, a sensibilizacio dos
profissionais de enfermagem para o compromisso
com a seguranca do paciente aparece como um
alicerce para o fortalecimento do cuidado seguro.

A enfermagem, no espaco de oferta de cuidados
a0 paciente, se constitui a maior forca de trabalho
€, em sua maioria, atua como protagonista na
assisténcia direta, permanecendo mais tempo com
os pacientes, desenvolvendo acoes de numerosos
procedimentos, tornando-se mais suscetivel a
cometer erros. Em contrapartida, alguns estudos
apontam que a enfermagem ¢ a categoria profissional
diretamente mais envolvida com a seguranca do
paciente, destacando que conhecer os erros pode
ser o ponto de partida para a implementagio de
medidas preventivas'?.
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Os  resultados  obtidos  pés-intervengao
demonstrou que em geral, o clima de seguranca do
paciente entre os profissionais de enfermagem em
estudo foi desfavordvel. Dados atuais sobre clima
de seguranca apontam que as precdrias condigoes
de trabalho, dinimica de trabalho estressante,
escassez de recursos materiais e demanda crescente
por servicos de satide apontam para uma avaliagao
pouco favordvel (média do escore final do SAQ
menor que 75)17 29,

Os itens género, tempo de atuagdo e categoria
profissional se assemelham a outros estudos em
que predominaram trabalhadores do sexo feminino
pertencentes a enfermagem, com cinco a 20 anos
de experiéncia® 1%,

Em conformidade com os resultados deste
estudo, pesquisas nacionais observaram que a
percep¢io quanto ao clima de seguranca também
pouco variou, de acordo com cada dominio, local/
unidade (clinica médica ou cirtrgica), categoria
profissional e tempo de atuacio clinicas médicas e
cirargicas. Ao analisar as médias do SAQ total por
categorias profissionais notou que prevalecerem
baixos escores entre a maioria dos participantes,
indicando que as duas clinicas possuem deficiéncias
semelhantes, que necessitam de melhorias® 2.

O dominio satisfagao no trabalho apresentou
maior escore entre os profissionais do estudo. A
aplicagdao do SAQ em unidades de terapia intensiva
e em clinicas médica e cirtrgica constatou resultado
similar entre os profissionais de enfermagem®” %
20 A boa percepgiao dos profissionais quanto a este
dominio, foi um fator considerado positivo, uma
vez que a satisfagio do profissional com o trabalho
estd diretamente relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada’’?.

Em relagio aos dominios, percep¢io da
geréncia e clima de trabalho em equipe resultados
semelhantes foram encontrados, em uma pesquisa
nacional a “Percep¢ao da geréncia do hospital” foi
avaliada com escore igual a 40,9 e o “Clima de
trabalho em equipe” 69,4 foi considerado baixo®®".
Em outro estudo nacional, o dominio Percep¢io da
Gerénciado hospital e da unidade foi o dominio que
apresentou menores valores entre os profissionais
de enfermagem@’. A Percep¢io da Geréncia
pelo profissional é um fator importante para a
garantia da seguranca do paciente, uma vez que
este dominio reflete a concordincia do profissional
quanto as agoes da geréncia ou da administracio

do hospital e da unidade relacionadas a seguranca
do paciente!?.

Em consonincia com o resultado para dominio
“Condicoes de trabalho” que foi considerado
baixo e os itens isolados 33 a 35 os quais tratam
do relacionamento profissional entre enfermeiros,
(apresentou
desfavoravel) e o item 36 (escore muito baixo) que

médicos e farmacéuticos escore
discorre sobre comunicagdo entre os profissionais.
Estudo realizado em um hospital universitdrio
em Florianépolis (SC) identificou o escore para
condigdes de trabalho foi 40, e segundo os autores,
resultado este devido aos itens isolados, que hd
graves falhas na comunicagao entre setores™.

Destacou-se o dominio referente a satisfacao
no trabalho que atingiu porcentagem maior que
75%, significando que mesmo diante de vdrios
problemas existentes nos locais de trabalho os
profissionais estdo satisfeitos com sua profissao, e
isso é o primeiro passo para serem condescendentes
para as mudangas necessdrias tanto na organizacao
hospitalar, quanto na cultura de seguranca a ser
desenvolvida por eles.

O tipo de interven¢io pode também ser
classificado como profildtico ou terapéutico (pré
e pos intervengdo). Como limitagdes aponta-se a
impossibilidade de aleatoriza¢io e de manipulagao
de determinadas varidveis, deve-se ainda ser levada
em consideragio a questdo ética, que envolve
a manipulacio de determinadas varidveis e as
dificuldades de realizar experimentagio em alguns
servigos de satide. Ressalta-se ainda a possibilidade
de efeito Hawthorne, ou seja, as respostas dos
participantes serem modificadas somente por se
saberem participantes de um estudo®. Outra
limitagido do estudo pés-intervengio (o que nao
acontece no estudo pré-intervengio) seria dar
informagoes a respeito das perguntas que seriam
feitas no questiondrio da pesquisa; vale destacar que
o instrumento de coleta de dados nio apresentou
questionamentos relacionados ao conteddo da
capacita¢do realizada neste estudo e sim sobre
dominios especificos acerca do clima de seguranca
do paciente nao sendo, por tanto, uma forma
de avaliar o aprendizado do profissional e sim as
condigbes reais vividas por esses em relagio a
seguranga do paciente no ambiente hospitalar.

Esforcos coletivos precisam ser empregados
para que o fortalecimento da cultura de seguranca
do paciente torne-se realidade. Nesse sentido,
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os resultados podem ser utilizados como ponto
de partida para que gestores, em parceria com os
Nucleos de Seguranga do Paciente, possam elaborar
um plano para a melhoria do clima de seguranca,
direcionar agoes que poderao ser realizadas com a
finalidade de reduzir os fatores facilitadores de erros,
bem como alcangar uma assisténcia de qualidade e
um cuidado seguro.
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