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Objetivo: verificar a relação entre o perfil sociodemográfico 

e laboral dos profissionais de enfermagem e o clima de 

segurança do paciente de um hospital público de urgências. 

Método: estudo transversal realizado com 177 profissionais 

de enfermagem de um hospital público de urgências. Para a 

coleta de dados, foi utilizado o Safety Attitudes Questionnaire –  

Short Form 2006, validado e adaptado transculturalmente para 

a língua portuguesa. Para verificar os fatores relacionados aos 

domínios do instrumento, foram realizadas análises bivariadas 

e multivariáveis. Resultados: atuar na clínica médica e cirúrgica 

ou pronto-socorro, em turno noturno e possuir intenção de 

sair da enfermagem diminuiu o clima de segurança geral, em 

análise de regressão múltipla. Os profissionais mais novos, 

com menos de quatro anos na instituição e os que atuavam 

no turno noturno apresentaram menor clima de segurança 

relacionado à percepção da gerência. Em contrapartida,  

ter vínculo de trabalho celetista melhorou o clima de segurança 

geral e a satisfação no trabalho. Conclusão: identificar 

preditores sobre os escores de segurança do paciente é uma 

importante ferramenta gerencial que permite diagnosticar, 

planejar e executar atividades a partir dos domínios que 

precisam ser aprimorados.

Descritores: Segurança do Paciente; Cultura Organizacional; 

Gestão da Segurança; Enfermagem; Qualidade da Assistência 

à Saúde; Serviço Hospitalar de Emergência.
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Introdução

Em todo o mundo, 64 milhões de anos de vida 

ajustados por incapacidades são perdidos, anualmente, 

devido aos cuidados inseguros(1). Isto significa que os 

eventos adversos, definidos como um incidente que 

resultou em dano ao paciente(2), são provavelmente 

uma das dez principais causas de lesão e morte(1).

No Brasil, o boletim divulgado pela Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA) revelou, em 2017(3), 

que a maioria dos incidentes de segurança (definidos 

como um evento ou uma circunstância que poderia 

ter resultado ou resultou, em dano desnecessário ao 

paciente)(2), notificados ao Sistema Nacional de Vigilância 

Sanitária, ocorreu nos hospitais (94%) e em serviços 

exclusivos de urgência e emergência (2,3%). Quando 

considerado o número de incidentes relacionados à 

assistência à saúde notificados por unidade hospitalar, 

os serviços de urgência e emergência ocuparam o 

terceiro lugar (7,6%)(3).

Em serviços de urgência e emergência são e 

videnciadas situações de estresse relacionadas às más 

condições de trabalho, ao dimensionamento inadequado 

da equipe de enfermagem, aos recursos limitados, 

à superlotação, às longas esperas e à exposição 

dos trabalhadores ao estresse que podem impactar 

na qualidade e na segurança assistencial(4). Nessas 

instituições, os principais riscos para a segurança do 

paciente estão relacionados ao manejo clínico, aos erros 

de diagnóstico e de medicação(5), aos eventos adversos 

decorrentes da inserção, do manuseio e da manutenção 

de dispositivos médicos (como cânulas, cateteres venosos, 

sondas e drenos), à bronco-aspiração e ao trauma(6). 

Observa-se, ainda, que há maior número de 

comportamentos de risco que impactam na taxa 

de mortalidade(7) em situação de superlotação.  

É importante ressaltar que, embora serviços de urgência 

e emergência possuam um alto fluxo de pacientes e de 

demandas complexas, nada justifica arriscar a segurança 

do paciente(8). 

A segurança do paciente é considerada um atributo 

prioritário da qualidade dos sistemas de saúde(9), um 

princípio fundamental do cuidado ao paciente e um 

componente crítico da gestão(10). Para que o cuidado 

seja considerado de qualidade, é preciso ser seguro, 

efetivo, oportuno, eficiente, equitativo e centrado no 

paciente(11). Ademais, o cuidado centrado no paciente, 

o trabalho em equipe e o clima de segurança estão 

relacionados aos melhores resultados dos pacientes, ao 

maior número de notificações de incidentes de segurança 

e às taxas menores de eventos adversos, de óbito e de  

readmissão hospitalar(12).

O clima de segurança do paciente também está 

intimamente relacionado com a cultura de segurança,  

na medida em que representa a percepção das pessoas e 

as práticas organizacionais que refletem os pressupostos 

básicos e as crenças baseadas na cultura(13). O clima de 

segurança desempenha um papel importante na redução 

dos incidentes de segurança(14). Por exemplo, erros de 

medicação são menos frequentes e taxas de readmissão 

hospitalar são mais baixas em unidades onde a equipe de 

saúde classifica o clima de segurança como positivo(13). 

Um clima de segurança positivo melhora, não apenas 

a produtividade e as relações interpessoais(14) como, 

também, a qualidade dos cuidados de enfermagem(15).  

Diversos são os fatores que influenciam no clima de 

segurança do paciente(16-18). Pode-se citar: a percepção 

dos profissionais a respeito da gestão, ou seja, o grau de 

aprovação das equipes em relação às ações gerenciais; 

o trabalho em equipe que trata da qualidade da 

colaboração entre o pessoal; a satisfação no trabalho, 

que é o grau em que as pessoas sentem-se positivas em 

sua experiência de trabalho e as condições de trabalho, 

definidas pela qualidade do ambiente de trabalho e pelo 

apoio logístico(19). Além disso, a carga de trabalho, o 

desgaste profissional e a intenção de deixar o emprego 

afetam a qualidade do cuidado prestado aos pacientes 

pelos profissionais de enfermagem(20).

Investigações realizadas, no Brasil, apontaram um 

clima de segurança do paciente não satisfatório e com 

fragilidade na percepção do estresse, na percepção da 

gerência e nas condições de trabalho. Em relação aos 

pontos positivos observados na cultura de segurança do 

paciente, os pesquisadores encontram a satisfação no 

trabalho como uma dimensão positiva(21-23). 

Em outro estudo que visou avaliar o clima de 

segurança do paciente em uma unidade de urgência e 

emergência brasileira, os pesquisadores identificaram um 

clima desfavorável, principalmente no que se refere às 

ações da gerência na gestão da segurança do paciente(24).

Medir o clima de segurança pode ser útil no 

diagnóstico, no planejamento e na execução das 

atividades, a partir dos domínios que precisam ser 

aprimorados e dos fatores intrínsecos e extrínsecos 

dos profissionais que necessitam de atenção. Ademais,  

é importante medir o clima de segurança do paciente 

em unidades diferentes de um mesmo serviço, porque 

pode diferir do clima geral da instituição. Este diagnóstico 

permitirá a identificação de oportunidades de melhoria(25). 

A maioria dos estudos investigou o clima de 

segurança em uma única unidade e concentrou-se 

em locais com elevado risco intrínseco, como salas 

de cirurgia(26) e unidades de terapia intensiva(27-28). 

Contudo, estudos voltados para a mensuração do clima 

de segurança em serviços de urgência e de emergência 

ainda são escassos.
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Destaca-se, também, que o clima de segurança  

pode diferir entre pessoas atuando em uma mesma 

unidade e/ou departamento(29-30), sendo importante 

investigar essa relação para direcionamento de estratégias 

voltadas para a melhoria do clima de segurança tanto 

em nível organizacional quanto individual. Segundo 

pesquisa conduzida em duas indústrias de manufatura da 

Malásia, fatores pessoais, como traços de personalidade 

dos funcionários, idade, sexo, renda e nível educacional 

são exemplos que podem contribuir para a adoção de 

comportamentos de risco e para a piora no clima de 

segurança(29). Contudo, esta relação ainda não foi bem 

estabelecida em instituições de saúde, particularmente 

entre os profissionais de enfermagem(31). 

Neste contexto, a identificação dos fatores que 

estão impactando o clima de segurança do paciente é 

uma importante ferramenta para melhorar a qualidade 

da assistência, pois possibilita diagnosticar áreas que 

necessitam de aprimoramento dentro das instituições 

de saúde e dentre os profissionais de enfermagem(32).

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a 

relação entre o perfil sociodemográfico e laboral dos 

profissionais de enfermagem e o clima de segurança do 

paciente de um hospital público de urgências.

Método

Trata-se de um estudo transversal analítico 

realizado em um hospital público de urgências, localizado 

em Aparecida de Goiânia, Goiás, Brasil, no período de 

fevereiro a agosto de 2017. A instituição é gerida por uma 

Organização Social e possui 100 leitos, dos quais 62 são 

de clínica médica e cirúrgica, 23 de Pronto-Socorro (PS),  

10 destinados à Unidade de Terapia Intensiva Adulto 

(UTI-A), um de Hemodiálise e quatro destinados à Sala 

de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) da Unidade de 

Centro Cirúrgico (UCC). A média mensal de pacientes 

é de 2.700 e a média de internações/mês, no ano 

de 2017, foi de 244 no PS, 240 na clínica médica e 

cirúrgica e 5 na UTI. Por se tratar de um hospital de 

urgências, a rotatividade dos pacientes é alta e a média 

de permanência é baixa, variando em torno de 2,8 dias.

A população foi constituída por 316 profissionais 

de enfermagem que poderiam atuar na assistência 

ao paciente, em setores afins ou possuíam cargo de 

coordenação de enfermagem. Foram excluídos aqueles 

que estiveram ausentes do trabalho durante o período 

da coleta de dados por motivo de férias ou de licença, de 

qualquer tipo, perfazendo assim uma população elegível 

de 276 profissionais. Foram consideradas perdas os 

participantes que, após três tentativas de abordagens, 

não responderam aos questionários ou responderam 

menos de 25% das perguntas dos questionários. 

Desta forma, 177 profissionais aceitaram participar da 

investigação e atenderam aos critérios de inclusão.

Foi utilizado o Safety Attitudes Questionnaire -  

SAQ – Short Form 2006, validado e adaptado 

transculturalmente para a língua portuguesa(33). 

O instrumento autorresponsivo apresenta boas 

propriedades psicométricas e confiabilidade. É dividido 

em duas partes. A primeira possui cinco questões a 

respeito de: sexo, cargo, tempo na especialidade e 

atuação principal. A segunda é composta por 41 itens 

que englobam seis domínios: clima de trabalho em 

equipe, clima de segurança e de satisfação no trabalho, 

percepção do estresse, percepção da gerência da unidade 

e do hospital e condições de trabalho. Os itens 14, 33, 34, 

35 e 36 não pertencem a qualquer dos domínios, embora 

sejam considerados no escore final do instrumento.

Os participantes atribuem uma pontuação a cada 

afirmação, contida no instrumento, com base em uma 

escala bipolar do tipo Likert de 5 pontos: discordo 

totalmente (0 ponto), discordo parcialmente (25 pontos),  

neutro (50 pontos), concordo parcialmente (75 pontos) 

e concordo totalmente (100 pontos). Cada afirmação, 

também, apresenta a opção de resposta “não se 

aplica” que não é computada no cálculo do escore dos 

domínios. Logo, a contagem dos escores é realizada da 

seguinte maneira: primeiro, realiza-se a recodificação 

dos itens reversos correspondentes às questões 2, 11 e  

36 do SAQ. Em seguida, as questões do instrumento 

são ordenadas em domínios que contém um conjunto de 

itens cujas pontuações são somadas. O resultado final 

da soma das pontuações é dividido pelo número de itens 

do domínio. Considera-se clima de segurança positivo o 

escore final geral maior ou igual a 75(33-34).

Para a complementação de dados sociodemográficos 

e laborais, foi aplicado um formulário construído pelos 

pesquisadores. A intenção de deixar o trabalho foi medida 

por meio de escala Likert de pontos (nenhuma = 1 ponto; 

baixa = 2 pontos; moderada = 3 pontos; alta = 4 pontos).

A coleta de dados ocorreu mediante aceite do 

profissional de enfermagem e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta 

de dados, cada participante foi abordado individualmente 

em seu local e em seu horário de trabalho. O participante 

recebia o questionário autoaplicável a ser preenchido e, 

posteriormente, devolvia-o para os pesquisadores, que 

o aguardavam no local.

Os dados foram digitados em dupla entrada no 

Microsoft Excel e analisados nos programas Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 24.0  

e STATA, versão 14.0. Verificou-se a normalidade das 

variáveis quantitativas (idade, número de profissionais 

de enfermagem por plantão, quantitativo de pacientes 

por profissional e domínios do SAQ) utilizando o teste de 
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Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors. A seguir, 

a análise descritiva foi realizada. As variáveis quantitativas 

foram apresentadas como mediana e Intervalo 

Interquartil (IIQ) devido à ausência de normalidade 

de todas as variáveis, exceto os escores dos domínios 

do SAQ que foram apresentados como média e desvio 

padrão (DP). As qualitativas foram apresentadas como 

frequências absolutas e relativas na análise descritiva das 

características laborais e sociodemográficas.

A análise da consistência interna do SAQ foi feita 

pelo Alfa de Cronbach padronizado, com uma boa 

confiabilidade interna > 0,7. Foi utilizado, também, o 

Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). Valores 

inferiores a 0,5, entre 0,5 e 0,75, entre 0,76 e 0,90,  

e > 0,90 são indicativos de confiabilidade pobre, 

moderada, boa e excelente, respectivamente.

Para analisar os fatores relacionados aos escores dos 

domínios do SAQ, foram realizadas análises bivariadas 

e múltiplas. Inicialmente, na análise bivariada, foram 

realizadas análises de regressão linear simples entre 

cada variável independente (sexo, idade, tipo de vínculo, 

quantidade de vínculos, tempo que trabalha no hospital, 

setor de trabalho, turno de trabalho, intenção de deixar 

o local de trabalho e intenção de sair da enfermagem) 

e as variáveis dependentes analisadas (domínios do 

SAQ). A seguir, um nível de significância de 20%  

(p-valor < 0.20) pelo teste t da regressão foi utilizado 

como método de seleção para entrada da variável no 

modelo(35). Assim, apenas variáveis com p < 0.20 foram 

incluídas nos modelos de regressão linear múltipla. 

Por fim, foram realizados modelos de regressão linear 

múltipla, utilizando o método automático stepwise, para 

ajustar as potencias variáveis de confusão dos modelos(36).  

A significância estatística das regressões lineares 

múltiplas também foi estabelecida pelo teste t(37).  

Os resultados dos modelos de regressão foram 

apresentados como coeficiente de regressão ajustado (βaj) 

e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). 

No presente estudo, foram apresentadas, nas tabelas, 

apenas as variáveis estatisticamente significativas dos 

modelos de regressão múltipla. Variáveis com p-valor  

< 0,05 na análise de regressão múltipla foram 

consideradas estatisticamente significantes. 

O modelo 1 (escore geral do SAQ) foi ajustado 

pelas seguintes variáveis independentes: idade, sexo, 

quantidade de vínculos, setor de trabalho, tipo de 

vínculo, tempo de trabalho no hospital, turno de trabalho, 

intenção em sair da enfermagem e intenção em deixar 

seu local de trabalho; o modelo 2 (clima relacionado 

ao trabalho em equipe) foi ajustado por idade, sexo,  

setor de trabalho, intenção em sair da enfermagem e 

intenção em deixar seu local de trabalho; o modelo 3  

(percepção da gerência da unidade e do hospital) 

foi ajustado por idade, sexo, tipo de vínculo, setor 

de trabalho, tempo de trabalho no hospital, turno 

de trabalho, intenção em sair da enfermagem e 

intenção em deixar seu local de trabalho; o modelo 4  

(clima de segurança) foi ajustado por idade, sexo, setor 

de trabalho, tipo de vínculo, turno de trabalho, intenção 

de sair da enfermagem e intenção de deixar seu local de 

trabalho; o modelo 5 (satisfação no trabalho) foi ajustado 

por idade, sexo, setor de trabalho, tipo de vínculo, turno 

de trabalho, intenção de sair da enfermagem e intenção 

de deixar seu local de trabalho; o modelo 6 (condições de 

trabalho) foi ajustado por idade, sexo, turno de trabalho, 

setor de trabalho, intenção de sair da enfermagem e 

intenção de deixar seu local de trabalho. O modelo 7 

(percepção de estresse) foi ajustado por idade, sexo 

e intenção de deixar seu local de trabalho. Salienta-se 

que foram incluídos, nos modelos de regressão, apenas 

variáveis com p-valor < 0.20 na análise bivariada.

Essa investigação faz parte do projeto “Clima de 

segurança entre a equipe multiprofissional de saúde” 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana 

e Animal do Hospital das Clínicas, da Universidade 

Federal de Goiás, com parecer número 1.887.147,  

CAAE: 49279115.4.0000.5078.

Resultados

Dos profissionais de enfermagem, 177 aceitaram 

participar do estudo e atenderam aos critérios de 

inclusão, gerando uma taxa de resposta de 64,1%. 

O p-valor do teste de normalidade de Kolmogorov-

Smirnov com correção de Lilliefors mostrou ausência 

de normalidade para todas as variáveis quantitativas: 

idade (p-valor = 0,024), número de profissionais de 

enfermagem por plantão (p-valor < 0,001), quantitativo 

de pacientes por profissional (p-valor < 0,001), domínio 

condições de trabalho (p-valor = 0,034), domínio geral  

(p-valor = 0,011) e demais domínios do SAQ  

(p-valor < 0,001). Do total, 27,1% eram enfermeiros e 

72,9% técnicos ou auxiliares em enfermagem. A maioria dos 

respondentes era do sexo feminino (85,9%) e a mediana 

de idade dos profissionais era de 40 anos (IIQ: 33,0-45,5).

Dos profissionais, 48,0% eram estatutários e 

52,0% celetistas; 53,7% declararam ter mais de um 

vínculo empregatício; 54,8% atuavam no turno diurno 

e 45,2% no período noturno. Dentre os técnicos e os 

auxiliares de enfermagem, 49,6% possuíam mais de  

10 anos de formação enquanto 14,7% realizaram algum 

tipo de formação complementar. Entre os enfermeiros, 

52,1% possuíam de 5 a 10 anos de conclusão do curso 

e 93,8% tinham formação complementar.

A maioria (54,3%) dos técnicos e auxiliares de 

enfermagem trabalhava há mais de cinco anos no 
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hospital enquanto quase 1/3 dos enfermeiros estava há 

menos de um ano na instituição. Entre os profissionais, 

participantes da pesquisa, 17,0% possuíam a intenção 

moderada/alta de deixar o local de trabalho e 8,5% 

tinham a intenção moderada/alta de sair da enfermagem. 

A mediana do número de profissionais de enfermagem 

por plantão na unidade/setor foi de 6,0 profissionais 

(IIQ: 36,0-60,0). O quantitativo mediano de pacientes 

por profissional foi 10,0 (IIQ: 3,5-15,0).

A média do escore geral do SAQ foi de 67,6  

(DP: 14,2). O instrumento total apresentou alfa de 

Cronbach de 0,899 e CCI de 0,890, sugerindo boa 

consistência e confiabilidade interna, respectivamente.  

Os escores alfa de Cronbach (α) e CCI de cada domínio 

foram: clima de trabalho em equipe (média: 70,4;  

DP: 19,5; α = 0,602; CCI: 0,538); clima de segurança 

(média: 60,3; DP: 18,4;  α = 0,623; CCI: 0,597); 

satisfação no trabalho (média: 78,8; DP: 21,8; α = 0,805;  

CCI: 0,773); percepção do estresse (média: 71,8;  

DP: 26,3; α = 0,759; CCI: 0,756); percepção da 

gerência da unidade e do hospital (média: 58,9;  

DP: 19,4; α = 0,815; CCI: 0,804) e condições de trabalho 

(média: 65,4; DP: 23,6; α = 0,735; CCI: 0,735).

As Tabelas de 1 a 5 mostram os fatores associados 

aos escores dos domínios do SAQ obtidos em modelos 

de regressão linear, método stepwise. Salienta-se que 

a percepção do estresse não foi associada a nenhuma 

característica sociodemográfica e laboral. 

Na análise de regressão, verificou-se que atuar 

no PS reduziu em 11,30 pontos o escore do clima de 

segurança geral (βaj = - 11,30) (Tabela 1), em 11,71 

pontos o escore do clima relacionado ao trabalho em 

equipe (βaj = - 11,71) (dado não mostrado em Tabelas), 

em 15,65 pontos o escore da percepção da gerência da 

unidade e do hospital (βaj = - 15,65) (Tabela 2), em 11,42 

pontos o escore do clima de segurança (βaj = - 11,42) 

(Tabela 3), em 11,75 pontos o escore de satisfação no 

trabalho (βaj = - 11,75) (Tabela 4) e em 12,74 pontos 

o escore do domínio referente às condições de trabalho  

(βaj = - 12,74) (Tabela 5). Esse resultado indica que atuar 

no PS contribuiu para redução do clima de segurança 

geral e da maioria dos domínios. 

Atuar na clínica médica e cirúrgica diminuiu em 11,07 

pontos o escore do clima de segurança geral (βaj = -11,07) 

(Tabela 1), em 14,51 pontos o escore da percepção da 

gerência (βaj = -14,51) (Tabela 2), em 10,65 pontos o 

escore do clima de segurança (βaj = -10,65) (Tabela 3),  

em 9,00 pontos o escore da satisfação no trabalho  

(βaj = -9,00) (Tabela 4) e em 22,82 pontos o escore do 

clima relacionado às condições de trabalho (βaj = -22,82) 

(Tabela 5). Verificou-se que o domínio “condições de 

trabalho” apresentou a maior redução relacionada a atuar 

na clínica médica e cirúrgica quando comparado aos 

demais domínios.

Para o clima de segurança geral, o modelo de regressão 

apresentou excelente ajuste (F = 7,80; p < 0,001)  

e explicou 29,8% (R2 ajustada: 0,298) da variabilidade 

dessa variável na amostra em estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores relacionados ao clima de segurança 

geral dos profissionais de enfermagem. Aparecida de 

Goiânia, GO, Brasil, 2017

Variáveis βaj* IC 95%† p-valor

Setor

CME//UCC‡ (R§)

UTIǁǁ -4,25 -10,23; 1,71 0,161

Clínica Médica e Cirúrgica -11,07 -16,89; -5,25 <0,001

Pronto Socorro -11,30 -15,77; -6,83 <0,001

Tipo de vínculo

Estatutário (R§)

Celetista 7,00 1,85; 12,16 0,008

Turno de trabalho

Diurno (R§)

Noturno -5,60 -9,45; -1,75 0,005

Intenção de sair da enfermagem

Nenhuma/baixa (R§)

Moderada/alta -8,27 -15,08; -1,46 0,018

Valor de F (p-valor):  
7,80 (< 0,001)

R2: 0,298
*β = Coeficiente de regressão; †IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; 
‡CME//UCC = Central de material de esterilização/Unidade de Centro 
Cirúrgico; §R = Categoria de referência; ǁǁUTI = Unidade de Terapia Intensiva

Observou-se associação negativa entre escores de 

percepção da gerência e de tempo de trabalho entre 

6 e 11 meses (βaj = 0,014) e 1-4 anos (βaj = 0,011).  

Isso sugere que os profissionais com tempo intermediário 

de atuação no hospital (6 meses a 4 anos) apresentam 

menor percepção da gerência. Para esse domínio,  

o modelo de regressão apresentou excelente ajuste  

(F = 7,37; p < 0,001) e explicou 23,2% (R2 ajustada: 

0,232) da variabilidade dos escores do clima relacionado 

à percepção da gerência da unidade e do hospital na 

amostra (Tabela 2). 

Tabela 2 - Fatores relacionados à percepção da 

gerência da unidade e do hospital dos profissionais de 

enfermagem. Aparecida de Goiânia, GO, Brasil, 2017

Variáveis βaj* IC 95%† p-valor

Setor

CME//UCC‡ (R§)

UTIǁǁ -7,75 -17,06; 1,55 0,102

Clínica Médica e Cirúrgica -14,51 -22,61; -6,40 0,001

Pronto Socorro -15,65 -22,81; -8,49 <0,001

(continua...)



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3273.

Variáveis βaj* IC 95%† p-valor

Tempo de trabalho no hospital

< 6 meses (R§)

6 meses-11 meses -14,54 -26,14; -2,94 0,014

1-4 anos -9,68 -17,07; -2,29 0,011

> 5 anos -9,37 -20,90; 2,15 0,110

Turno de trabalho

Diurno (R§)

Noturno -10,36 -15,75; -4,99 <0,001

Intenção de sair da enfermagem

Nenhuma/baixa (R§)

Moderada/alta -9,96 -19,14; -0,79 0,033
Valor de F (p-valor):  
7,37 (< 0,001)
R2: 0,232

*β = Coeficiente de regressão; †IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; 
‡CME//UCC = Central de material de esterilização/Unidade de Centro 
Cirúrgico; §R = Categoria de referência; ǁǁUT = Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 3 - Fatores relacionados ao clima de segurança 

dos profissionais de enfermagem. Aparecida de Goiânia, 

GO, Brasil, 2017

Variáveis βaj* IC 95%† p-valor

Setor

CME//UCC‡ (R§)

UTIǁǁ -4,23 -11,72; 3,25 0,266

Clínica Médica e Cirúrgica -10,65 -17,93; -3,37 0,004

Pronto Socorro -11,42 -18,49; -4,35 0,002

Tipo de vínculo

Estatutário (R§)

Celetista 8,09 2,62; 13,55 0,004

Turno de trabalho

Diurno (R§)

Noturno -9,83 -15,22; -4,43 < 0,001
Valor de F (p-valor):  
6,06 (< 0,001)
R2: 0,222

*β = Coeficiente de regressão; †IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; 
‡CME//UCC = Central de material de esterilização/Unidade de Centro 
Cirúrgico; §R = Categoria de referência; ǁǁUTI = Unidade de Terapia Intensiva

Verificou-se que atuar no período noturno diminuiu 

em 5,60 pontos o escore do clima de segurança geral 

(βaj = -5,60) (Tabela 1), em 10,36 pontos o escore do 

clima relacionado à percepção da gerência da unidade e 

do hospital (βaj = -10,36) (Tabela 2), em 9,83 pontos o 

escore do clima de segurança (βaj = -9,83) (Tabela 3) e 

em 8,57 o escore do clima relacionado à satisfação no 

trabalho (βaj = - 8,57) (Tabela 4). Para o domínio “clima 

de segurança”, o modelo de regressão apresentou 

excelente ajuste (F = 6,06; p < 0,001) e explicou 22,2% 

(R2 ajustada: 0,222) da variabilidade dessa variável.

Tabela 4 - Fatores relacionados à satisfação no trabalho 

dos profissionais de enfermagem. Aparecida de Goiânia, 

GO, Brasil, 2017

Variáveis βaj* IC 95%† p-valor

Setor

CME//UCC‡ (R§)

UTIǁǁ -6,50 -14,26; 1,25 0,100

Clínica Médica e Cirúrgica -9,00 -17,61; -0,39 0,040

Pronto Socorro -11,75 -18,78; -4,72 0,001

Tipo de vínculo

Estatutário (R§)

Celetista 14,38 7,47; 21,28 < 0,001

Turno de trabalho

Diurno (R§)

Noturno -8,57 -14,86; -2,22 0,008

Intenção em deixar seu local de 
trabalho

Nenhuma/baixa (R§)

Moderada/alta -9,50 -18,29; -0,71 0,034

Valor de F (p-valor): 5,89 (< 0,001)

R2: 0,274

*β = Coeficiente de regressão; †IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; 
‡CME//UCC = Central de material de esterilização/Unidade de Centro 
Cirúrgico; §R = Categoria de referência; ǁǁUTI = Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 5 - Fatores relacionados às condições de trabalho 

dos profissionais de enfermagem. Aparecida de Goiânia, 

GO, Brasil, 2017

Variáveis βaj* IC 95%† p-valor

Setor

CME//UCC‡ (R§)

UTIǁ -3,01 -14,46; 8,44 0,604

Clínica Médica e Cirúrgica -22,82 -32,28; -13,35 < 0,001

Pronto-Socorro -12,74 -21,51; -3,97 0,005

Valor de F (p-valor): 5,99 (< 0,001)

R2: 0,215

*β = Coeficiente de regressão; †IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; 
‡CME//UCC = Central de material de esterilização/Unidade de Centro 
Cirúrgico; §R = Categoria de referência; ǁǁUTI = Unidade de Terapia Intensiva

Constatou-se também que ter intenção moderada/

alta de sair da enfermagem reduziu o escore do clima 

geral em 8,27 pontos (βaj = -8,27) (Tabela 1) e em 9,96 

pontos o escore da percepção da gerência (β aj = -9,96)  

(Tabela 2). A intenção de sair do local de trabalho 

contribuiu para a redução do escore da satisfação no 

trabalho em 9,50 pontos (βaj = -9,50) (Tabela 4). Para o 

domínio “condições de trabalho”, o modelo de regressão 

também apresentou excelente ajuste (F = 5,99; p < 0,001)  

e explicou 21,5% (R2 ajustada: 0,215) da variabilidade 

dessa variável.

Profissionais celetistas avaliaram melhor o clima de 

segurança e tiveram melhor satisfação no trabalho se 

comparados aos estatutários (βaj = 8,09 e βaj = 17,38, 

respectivamente) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 2 - continuação
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Discussão

O fato da maioria dos profissionais de enfermagem 

ser do sexo feminino e adulto jovem converge com 

outros trabalhos nacionais realizados com a equipe de 

enfermagem(38-40). A realidade de recursos humanos com 

diferentes regimes de trabalho, estatutários e celetistas, 

também, foi encontrada em outra investigação(40) e 

pode ser explicada em decorrência do movimento de 

adoção de gestão dos serviços públicos de saúde por 

organizações sociais, fazendo com que haja, dentro de um 

mesmo hospital, trabalhadores com diferentes vínculos 

empregatícios e, consequentemente, com direitos e 

condições salariais desiguais(41).

Evidenciou-se que quase a totalidade dos 

enfermeiros afirmou possuir formação complementar 

como pós-graduação, cursos de formação e de atualização.  

A participação da enfermagem em programas de educação 

permanente resulta em mudanças no processo de 

trabalho e gera impactos positivos no cuidado prestado(42) 

e, consequentemente, na segurança do paciente.

O quantitativo de pacientes por profissionais 

foi próximo do dobro para os enfermeiros quando 

comparados aos técnicos e auxiliares de enfermagem. 

No Brasil, o quantitativo de pacientes variou de 9 a 27 

por enfermeiro e de 3 a 7 por auxiliar/técnico, conforme 

as unidades de internação(43). O aumento da carga de 

trabalho está relacionado à ocorrência de falhas e de 

incidentes na saúde(43).

Foram identificados quatro fatores relacionados ao 

clima de segurança geral: atuar no PS ou na clínica médica 

e cirúrgica, ter a intenção de sair do local de trabalho ou 

da enfermagem, atuar no turno noturno e ter o tempo de 

trabalho maior ou igual a cinco anos na instituição. 

Atuar no PS diminuiu o clima geral de segurança 

do paciente, o clima relacionado ao trabalho em equipe 

e o clima de segurança, além de diminuir a satisfação 

no trabalho, o clima relativo à percepção da gerência 

e o clima associado às condições de trabalho. Em um 

serviço de emergência de um hospital brasileiro o clima 

de segurança foi negativo, com média no SAQ inferior 

a 75. As percepções dos participantes acerca do clima 

de segurança foram negativas, independentemente do 

sexo, do tempo de trabalho no serviço e do cargo(24).

O PS é caracterizado por ser uma unidade com alta 

rotatividade de pacientes, o que resulta em um aumento 

da carga de trabalho e pode justificar o menor clima de 

segurança entre estes profissionais. Além disso, fatores 

como a gravidade e a complexidade dos pacientes 

podem interferir no clima de segurança deste setor. 

Também são frequentes as manifestações de estresse, 

de cansaço, de sofrimento, de desgaste mental e de 

sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem 

que atuam em unidades de pronto-socorro(4). 

Uma investigação sobre as influências na 

satisfação, no envolvimento no trabalho, na exaustão 

emocional, na intenção de deixar o emprego e 

no sofrimento psicossomático em enfermeiros de 

serviços de emergência mostrou que quase 20% dos 

entrevistados deixavam o trabalho em menos de 18 

meses. Mostrou, ainda, que a sobrecarga de trabalho 

e as altas demandas emocionais podem levar a um 

estado de exaustão. Os autores concluíram que a alta 

rotatividade é uma questão importante nos serviços 

de emergência e que são necessários investimentos 

em liderança colaborativa e empática de supervisores, 

bem como a criação de um clima de trabalho favorável 

e de oportunidades para o crescimento profissional de 

enfermeiros de emergência com o objetivo de estimular 

sua permanência no trabalho(44).

As unidades de atendimento de urgências e 

emergências podem apresentar fatores estressores 

peculiares como o atendimento à demanda espontânea, 

o enfrentamento de situações inesperadas, a sobrecarga 

de trabalho, além de problemas relacionados aos 

processos de trabalho, a infraestrutura e aos recursos 

humanos e materiais(4).

Os profissionais da clínica médica e cirúrgica, 

caracterizados pelo grande volume de pacientes por 

mês, também avaliaram de forma pior o clima de 

segurança geral, o de segurança e o relacionado à 

satisfação no trabalho. Avaliaram, também, de forma 

negativa, a percepção da gerência e as condições de 

trabalho quando comparados aos profissionais dos 

setores de UTI e CME/CC. 

Os profissionais com menos de quatro anos na 

instituição apresentaram percepção pior do clima de 

segurança quando comparados à gerência. Em outros 

estudos, os profissionais mais novos também tiveram 

menor percepção do clima de segurança do paciente(17,40). 

Pondera-se que os profissionais mais recentes na 

instituição estudada são, em sua maioria, enfermeiros, 

o que pode levar a uma visão mais crítica em relação 

às condições de trabalho relacionadas ao treinamento 

de novos membros, à supervisão dos estagiários de 

enfermagem e à disponibilização das informações para 

a tomada de decisão diagnóstica e terapêutica.

Trabalhar à noite reduziu o clima de segurança do 

paciente geral, o clima de segurança e o clima relacionado 

à percepção da gerência. Estes dados podem indicar 

um provável distanciamento entre os profissionais do 

turno noturno e seus gerentes e líderes. Enfermeiros 

atuantes no turno noturno apresentaram aumento dos 

sintomas relacionados à fadiga crônica e psicológica, 
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além de maior intenção de deixar o emprego quando 

comparados aos demais(45). 

Gerentes e líderes precisam adotar estratégias 

que possibilitem o engajamento, a valorização e a 

participação dos colaboradores na tomada de decisões 

organizacionais. Essa medida pode fazer com que 

os colaboradores sintam-se integrantes no processo 

de construção da história da instituição e desejem 

permanecer no local de trabalho. Essa aproximação é 

particularmente importante para os profissionais de 

turnos noturnos, os quais precisam se sentir envolvidos 

na cultura de segurança da instituição.

Pesquisadores demonstraram a relação entre 

a redução da satisfação no trabalho, o aumento dos 

fatores estressores e o trabalho em turno noturno(46-47). 

Contudo, neste estudo, os profissionais do período 

diurno tiveram menor satisfação no trabalho. Este dado 

pode estar relacionado a um maior volume de atividades 

previstas para o dia, tais como: a realização de exames e 

cirurgias programadas, a alta hospitalar e a transferência 

de pacientes. A maior carga de trabalho, atribuída a 

estes profissionais, pode resultar na diminuição de sua 

satisfação no trabalho.

Ter a intenção de deixar a enfermagem contribuiu 

para a redução do clima de segurança do paciente geral 

e do clima associado à percepção da gerência. A intenção 

de sair do local de trabalho também reduziu a satisfação 

no trabalho. Os estilos de liderança, a falta de apoio do 

empregador e de suporte entre os membros da equipe são 

motivos muito comuns para que os profissionais deixem o 

trabalho(47) ou tenham a intenção de deixar a profissão(48).

Pesquisas realizadas tanto com enfermeiros 

quanto com técnicos e auxiliares de enfermagem 

demonstraram a correlação direta entre o ambiente da 

prática profissional, os níveis de exaustão emocional, 

a percepção da qualidade do cuidado, a satisfação no 

trabalho e a intenção de deixar o emprego nos próximos 

12 meses. Tudo isso pode ser influenciado pelo nível de 

complexidade e pela forma de gestão da instituição(15,49). 

Em outro estudo, os profissionais com intenção de deixar 

a enfermagem tiveram menor percepção da gerência e 

menor satisfação no trabalho(50). O estresse e a falta de 

satisfação no trabalho contribuem para o aumento da 

taxa de rotatividade e da intenção de sair da profissão(48). 

Os enfermeiros com piores relações com os médicos, 

com pouca autonomia e com baixo controle sobre o 

ambiente apresentaram maior nível de exaustão emocional. 

Isso pode influenciar negativamente suas percepções a 

respeito da qualidade do cuidado, sua satisfação com o 

trabalho e sua intenção de deixar o emprego(15).

Os profissionais celetistas avaliaram melhor o clima 

de segurança e tiveram melhor satisfação no trabalho. 

Em outra investigação, ser estatutário foi relacionado 

negativamente (p < 0,05) à percepção da gerência 

da unidade e do hospital. Os autores sugeriram que 

os profissionais sem estabilidade no emprego podem 

apresentar respostas mais positivas, quanto a cultura 

de segurança, por temerem retaliação no ambiente de 

trabalho(17). Contudo, o estudo realizado em três hospitais 

brasileiros públicos de urgências e de emergências, 

sugeriu que a estabilidade no emprego pode ser uma 

estratégia motivadora para garantir a permanência dos 

profissionais atuantes nas emergências(51). 

As unidades de urgências e de emergências podem 

apresentar condições de trabalho adversas que afetam, 

negativamente, o clima de segurança do paciente. 

Por essa razão, faz-se necessário a implementação de 

estratégias para a redução do estresse, para a melhoria 

do trabalho em equipe e a promoção de uma cultura de 

segurança para estes trabalhadores. 

A limitação deste estudo refere-se à sua 

realização apenas com profissionais de enfermagem, 

podendo limitar a extrapolação dos dados para outros 

cenários e outras categorias profissionais. Sugere-se a 

continuidade de pesquisas, em outras instituições de 

saúde, envolvendo equipes multiprofissionais de saúde 

para o levantamento de fatores preditores do clima de 

segurança do paciente.

Conclusão

Em análise de regressão múltipla, atuar nos setores 

de clínica médica e cirúrgica (βaj = -11,07), atuar no 

pronto socorro (βaj = - 11,30), em turno noturno  

(βaj = -5,60) e possuir intenção de sair da enfermagem 

(βaj = -8,27) diminuiu o clima de segurança geral.  

Os profissionais mais novos (βaj = 0,014), com menos 

de quatro anos na instituição (βaj = 0,011) e os que 

atuavam no turno noturno (βaj = -10,36) apresentaram 

menor clima de segurança relacionado à percepção 

da gerência. Em contrapartida, ter vínculo de trabalho 

celetista melhorou o clima de segurança geral (βaj = 7,00)  

e a satisfação no trabalho (e βaj = 17,38).

A compreensão dos fatores relacionados ao clima 

de segurança do paciente no âmbito da enfermagem 

é de suma relevância, uma vez que estes profissionais 

encontram-se em situação estratégica para agir na 

prevenção da ocorrência de eventos adversos e, quando 

da ocorrência destes, eles devem agir de forma a 

instituir condutas para minimizar os danos ocasionados 

ao paciente. Considerando o contexto das unidades 

de urgências e de emergências, a adequada atuação 

dos profissionais de enfermagem torna-se vital para a 

promoção da segurança do paciente.

As evidências desta pesquisa poderão auxiliar os 

gestores de saúde no planejamento de ações voltadas para 
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três aspectos: investimento na valorização do trabalhador, 

estímulo ao diálogo e promoção da aprendizagem 

organizacional a partir dos erros. Poderão contribuir, 

ainda, com o ensino dos profissionais de enfermagem, 

de forma a promoverem a reflexão quanto às questões 

organizacionais e pessoais que interferem na realização 

da assistência segura. Os achados do estudo também 

poderão subsidiar investigações futuras que visem 

avaliar o clima de segurança do paciente nas instituições 

de saúde. Estes esforços contribuem para a melhoria da 

prática clínica em enfermagem e, consequentemente, 

para a disseminação e o fortalecimento da cultura de 

segurança do paciente no país.
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