52

ARTIGO ORIGINAL

ABCS HEALTH SCIENCES

Cultura de seguranca do paciente

em uma maternidade de risco habitual
Patient safety culture in a low-risk maternity hospital

Fernanda de Jesus Santos’, Hertaline Menezes do Nascimento', José Marcos de Jesus Santos', Jéssica Oliveira da Cunha’,

Jamille Carolina Silva Santos', Juliana de Araujo Pena’

'Universidade Federal de Sergipe (UFS) - Lagarto (SE), Brasil

RESUMO

Introdugao: A preocupacdo com a seguranga dos pacientes
tornou-se prioritaria nas ultimas décadas, pois se trata de um
principio basico e importante requisito para garantia da qualidade
docuidado. Objetivo: Avaliar a cultura de seguranga dos pacientes
na perspectiva dos profissionais de saude que trabalham em
uma maternidade de risco habitual. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal e quantitativo, com abordagem descritiva,
realizado entre os meses de janeiro € marco de 2017 com 21
profissionais de saude atuantes em uma maternidade filantrépica
do municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. As informacdes foram
obtidas por meio do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), que
avalia em escores as percepgdes de profissionais em relagdo
a seguranca do paciente em seis grandes dominios. Ressalta-
se que é considerado escore positivo qualquer dominio com
média>75 pontos. Resultados: Os dominios Clima de Trabalho
em Equipe (escore=79,1), Satisfagéo no Trabalho (escore=81,4),
Percepcédo do stress (escore=76,7) e Condi¢gdes de Trabalho
(escore=78,8) apresentaram-se com uma avaliagao positiva no
escore do instrumento utilizado (média>75 pontos). Somente os
dominios Clima de Seguranca (escore=73,9) e Percepcéo da
Geréncia (escore=59,6) se mostraram com pontuagdo abaixo
do escore esperado para a cultura de seguranca do paciente.
Conclusao: De modo geral, foi evidenciada uma cultura positiva
de seguranca do paciente na maternidade estudada, com
necessidade de pequenas adequagdes no comprometimento
organizacional e gerencial do servico.
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ABSTRACT

Introduction: Concern with patient safety has become a priority
in the last decades, since it is a basic principle and an important
requirement to guarantee the quality of care. Objective: To
evaluate the patient safety culture from the perspective of the
health professionals who work in a low-risk maternity hospital.
Methods: A cross-sectional and quantitative study, with descriptive
approach, carried out between January and March 2017 with 21
health professionals working in a nos-profit maternity hospital in
the town of Lagarto, Sergipe, Brazil. The information was obtained
through the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), which evaluates
in scores the attitudes and professionals' perceptions regarding
patient safety in six domains. Any domain with mean>75 points
is considered a positive score. Results: The domains Teamwork
Climate (score=79.1), Job Satisfaction (score=81.4), Stress
Recognition (score=76.7) and Working Conditions (score=78.8)
scored above 75 points. Only the domains Safety Climate
(score=73.9) and Perception of Management (score=59.6)
were below the expected scored for the patient safety culture.
Conclusion: In general, a positive patient safety culture was
found in the maternity hospital studied, with the necessity of
organizational adaptations.

Keywords: patient safety; quality of health care; hospitals,
maternity; health care.
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INTRODUCAO

A preocupagido com a seguranca dos pacientes tornou-se prio-
ritaria nas ultimas décadas, pois se trata de um principio basico e
um requisito para a garantia da qualidade do cuidado. Entende-se
por seguranca do paciente o ato de prevenir ou reduzir os riscos
de danos decorrentes da assisténcia médico-hospitalar’.

Sabe-se que embora os profissionais de satide possuam a pre-
missa de proporcionar a melhor assisténcia aos seus pacientes, a
ocorréncia de erros é uma realidade, e quando ocorrem, uma das
principais consequéncias é o agravamento imediato ou tardio do
quadro clinico dos enfermos envolvidos?®. Trata-se de uma pro-
blematica mundial, com resultados negativos inclusive em paises
como Estados Unidos* e Republica da Albania®.

No contexto hospitalar, pressupde-se que a seguran¢a nos pro-
cedimentos maternos e neonatais ¢ de uma importincia ainda
maior, tendo em vista as diversas possibilidades de eventos adver-
sos neste processo assistencial®. No Brasil, ocorrem aproximada-
mente trés milhdes de nascimentos a cada ano’, e merece destacar
que em casos de procedimentos obstétricos imprudentes, o sofri-
mento de afecgdes no periodo perinatal podera resultar em novas
internagdes hospitalares e/ou mortes®. Destaca-se que, na época
dessa pesquisa, ndo havia ainda nenhum outro estudo nacional
avaliando a cultura de seguranga do paciente em uma maternida-
de de risco habitual.

Dessa forma, ao considerar que a cultura de seguranca do pa-
ciente requer o compartilhamento de valores e atitudes que visam
aredugdo dos possiveis danos assistenciais entre os profissionais e
servigos de satde’, o objetivo desse estudo foi avaliar a cultura de
seguranca dos pacientes na perspectiva dos profissionais de satde
que trabalham em uma maternidade de risco habitual de um mu-

nicipio do Nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, com aborda-
gem descritiva, realizado entre os meses de janeiro e margo de
2017 com 21 profissionais de satide atuantes em uma maternida-
de filantrépica do municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. A ma-
ternidade estudada possui quatro leitos particulares, seis leitos de
pré-parto e 31 leitos de alojamento conjunto. Atende partos com
financiamento publico e/ou privado de parturientes lagartenses e
outras provenientes de cidades circunvizinhas.

Segundo dados da diregdo da institui¢ao, existiam 40 profissio-
nais de saiide da drea assistencial atuantes na maternidade a época
da pesquisa. Destes, somente 22 eram considerados elegiveis por
atenderem aos critérios de inclusio do estudo (cinco enfermeiros,
13 técnicos de enfermagem, um médico obstetra/pediatra e dois
nutricionistas). Destaca-se que, apesar de esta ser uma populagdo
pequena, optou-se ainda por realizar cdlculo amostral usando a

formula de Barbetta® e considerando um nivel de confianga de
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95% e de erro amostral de 5%, o que resultou em 21 sujeitos entre-
vistados. Utilizou-se a amostragem aleatéria simples para alcance
da amostra (foi sorteado, para exclusdo, um profissional de saade
dentre os 22 elegiveis).

Como critério de inclusdo adotou-se: trabalhar no setor atual
por um periodo minimo de um més e com carga horéria sema-
nal de no minimo 24 horas. Justifica-se a opgéo de utilizar como
critério de inclusdo a atuagio profissional de apenas um més no
setor atual por se tratar de uma unidade com fécil adaptagdo e/ou
de rdpido conhecimento estrutural e funcional.

A coleta dos dados ocorreu por meio do Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), criado em 2006 para avaliar as percepgdes
de profissionais em relagdo a questdes de seguranca do paciente.
Esse instrumento passou por um processo de adaptagao transcul-
tural para o Brasil (alfa de 0.89) e possui 41 questdes que englo-
bam seis dominios e ainda uma segunda parte para coleta de da-
dos socioecondmicos dos profissionais. As respostas a cada uma
das questdes seguem uma escala Likert de cinco pontos: discordo
totalmente, discordo um pouco, neutro, concordo um pouco,
concordo totalmente e ndo se aplica'®.

Destaca-se que devido ao fato de ser um instrumento de coleta
padrio e disponivel para acesso publico, os autores deste estudo
nao consideraram ser necessaria a solicitagdo de permissao para
sua utilizagdo. Ademais, optou-se por incluir apenas 36 itens devi-
do as especificidades do servigo escolhido para a coleta dos dados,
haja vista que as demais nio se aplicariam a forma de funciona-
mento da Instituigdo. Pontua-se que isso ndo interferiu na realiza-
¢do dos calculos do escore de cada dominio avaliado.

A avaliagao da percepgio de seguranga ocorreu por meio destes
seis grandes dominios: 1) Clima de Trabalho em Equipe (itens 1 a
6); 2) Clima de Seguranga (itens 7 a 13); 3) Satisfagdo no Trabalho
(itens 15 a 19); 4) Percepgiao do stress (itens 20 a 23); 5) Percepgao
da Geréncia (itens 24 a 29) e 6) Condicoes de Trabalho (itens 30
a 33). Ressalta-se que os itens 14, 34, 35 e 36 ndo fazem parte de
nenhum dominio no instrumento original®.

O escore do SAQ varia de 0 (pior percep¢do de seguranga do
paciente por parte dos profissionais de saide) a 100 pontos (me-
lhor percep¢ao). Considera-se valor positivo quando a média
do escore ¢ igual ou maior que 75. A pontuagdo se deu da se-
guinte forma: O=discorda totalmente, 25=discorda parcialmente,
50=neutro, 75=concorda parcialmente, 100=concorda totalmente
e X=ndo se aplica. O célculo do escore dos dominios foi realiza-
do a partir da média aritmética dos seus itens. Destaca-se que os
itens 2, 11 e 36 do SAQ sdo referentes a questdes reversas, ou seja,
considerou-se “concordo totalmente” (100) quando o participante
assinalou “eu discordo totalmente” (0), e assim por diante.

Para realizacio da andlise estatistica do tipo descritiva foi utili-
zada a técnica univariada para obtengdo dos valores das frequén-
cias absoluta e relativa entre as varidveis nominais. Também fo-

ram calculados os valores das medidas de tendéncia central e do

ABCS Health Sci. 2019; 44(1):52-57

53



54

Cultura de seguranga do paciente

desvio padrio das varidveis numéricas. O programa utilizado foi
o IBM® SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 20.0 Mac
(SPSS 20.0 Mac, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA).

Obteve-se a aprovacio deste estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob parecer n°
1.313.955, com o seguinte CAAE: 48296315.6.0000.5546. Todos
os cuidados foram adotados visando garantir o sigilo e confiden-
cialidade das informagdes, conforme Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes era de 34,7 anos (desvio
padriao= 10), sendo 27 a minima e 52 a maxima. A maioria era
mulher (95,2%; n=20), técnica de enfermagem (61,9%; n=13)
ou enfermeira (23,8%; n=>5), trabalhava no setor do pré-parto
(57,1%; n=12) ou pds-parto (38,1%; n=8) e possuia um tempo
de atuagdo profissional inferior a cinco anos a época da pesquisa
(61,9%; n=13) (Tabela 1).

O escore geral do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) foi
de 74,2 pontos na maternidade estudada. Os dominios Clima
de Trabalho em Equipe (escore=79,1), Satisfagdo no Trabalho
(escore=81,4), Percepcio do stress (escore=76,7) e Condicoes de
Trabalho (escore=78,8) obtiveram média maior que 75 pontos,
isto é, apresentaram uma avaliagdo positiva no escore do instru-
mento utilizado. Os dominios Clima de Seguranga (escore=73,9)
e Percepgao da Geréncia (escore=59,6), assim como o escore ge-
ral, também se mostraram abaixo do esperado para a garantia da
cultura de seguranga do paciente (Tabela 2).

Quanto aos itens do dominio Clima de Trabalho em Equipe, ve-
rificou-se que 95,2% (n=20) dos profissionais tém o apoio de ou-
tros membros da equipe e que as discordincias sdo resolvidas de
modo apropriado no local de trabalho, bem como 90,5% (n=19)
referiram que fazem perguntas quando ndo entendem alguma
coisa e que o trabalho em equipe realmente acontece. Quanto ao
Clima de Seguranga, 95,2% (n=20) disseram informar qualquer
preocupagio e 85,7% (n=18) acreditam que os erros da equipe de
trabalho sdo analisados adequadamente e que possuem conheci-
mento suficiente para o manejo correto de eventuais problemas de
seguranga do paciente na maternidade estudada (Tabela 3).

Em relagdo ao dominio Satisfagdo no Trabalho, 90,5% (n=19)
dos profissionais concordam que trabalham em um bom lugar e
que se sentem orgulhosos da drea de atuagao escolhida. Ademais,
85,7% (n=18) gostam do trabalho atual e se sentem como sendo
uma grande familia neste local. No dominio Percep¢do do stress,
95,2% (n=20) referiram que sdo menos eficientes no trabalho quan-
do estdo cansados e 85,7% (n=18) acreditam que a carga de tra-
balho excessiva prejudica seu desempenho profissional (Tabela 4).

A maijoria dos profissionais referiu receber informagdes

adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar o
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funcionamento da unidade (90,5%; n=19) e que a administracao
atual estd fazendo um bom trabalho (76,2%; n=16). No dominio
Condigdes de Trabalho, 85,7% (n=18) referiram vivenciar uma
boa colaboragdo com os enfermeiros e 81% (n=17) concordam
que a unidade faz um bom trabalho no treinamento de novos

membros da equipe (Tabela 5).

DISCUSSAO

Embora o escore geral do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
na maternidade estudada tenha se mostrado um pouco inferior ao
limite aceitavel, a avaliagdo individualizada dos dominios eviden-

ciou uma cultura positiva de seguranca do paciente, pois quatro

Tabela 1: Resultados descritivos das varidveis socioeconémicas
de 21 profissionais de saude de uma maternidade de risco
habitual. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Variaveis socioeconémicas N* Yo**
Faixa etéria

20-30 4 19,1

31-40 14 66,6

41-50 2 9,5

51 ou mais 1 4,8
Sexo

Feminino 20 95,2

Masculino 1 4,8
Categoria profissional

Enfermeiro 5 23,8

Técnico de Enfermagem 13 61,9

Médico obstetra ou pediatra 1 4,8

Nutricionista 2 9,5
Setor de trabalho na instituicdo

Acolhimento 1 4.8

Pré-parto 12 57.1

Pés-parto 8 38,1
Tempo de atuagao profissional

0ab5anos 13 61,9

6a 10 anos 8 38,1

* N (frequéncia absoluta), ** % (frequéncia relativa).

Tabela 2: Resultados descritivos dos dominios do Questionario de
Atitude de Seguranga (SAQ). Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Dominios Média Desvio Padrao Mediana

Clima de Trabalho em Equipe  79,1* 23,3 79,1
Clima de Seguranca 73,9 25,1 85,7
Satisfagdo no Trabalho 81,4* 33,1 95,0
Percepgéo do stress 76,7 278 875
Percepgéo da Geréncia 59,6 33,2 70,8
Condicdes de Trabalho 78,8* 30,8 93,7
Itens Isolados 70,2 32,4 83,3
SAQ Geral 74,2 29,3 85,0

*Avaliagdo positiva (média =75 pontos).



dos seis dominios apresentaram-se com média maior que 75
pontos no escore do instrumento utilizado. Estes resultados mos-
tram-se melhores quando comparados a outros estudos nacionais
com delineamento metodoldgico semelhante, cujos escores gerais
foram de 61,8 pontos e também inferiores a 75 em cada um dos
dominios avaliados'"'2,

Os dois dominios com escore abaixo de 75 pontos, indicando

uma percep¢ao negativa do clima de seguranga, foram Clima de
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Seguranga e Percepgido da Geréncia, que estio relacionados ao
comprometimento organizacional e gerencial do servigo, respecti-
vamente. No entanto, vale ressaltar que a maioria dos participantes
do servigo afirmou receber informagoes adequadas e oportunas so-
bre quaisquer eventos que possam afetar o funcionamento da uni-
dade, e que a administragao atual estd fazendo um bom trabalho.
No dominio Clima de Trabalho em Equipe percebeu-se a

existéncia de apoio entre os membros das equipes e que as

Tabela 3: Distribuigéo das respostas por item nos dominios Clima de Trabalho em Equipe e Clima de Seguranga de 21 profissionais de
saude de uma maternidade de risco habitual. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Dominios
Clima de Trabalho em Equipe

As sugestdes do enfermeiro sdo bem recebidas nesta area.

Nesta area, é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente.**

Nesta area, as discordancias sao resolvidas de modo apropriado.

Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes.

E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem perguntas quando existe algo que eles ndo

entendem.

Os médicos e enfermeiros daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada.

Clima de Seguranca

Eu me sentiria seguro se fosse tratado aqui como paciente.

Erros séo tratados de forma apropriada nesta area.

Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questoes relacionadas a seguranga do paciente.

Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho.

Nesta area, é dificil discutir sobre erros.**

Sou encorajado por meus colegas a informar qualquer preocupagéo que eu possa ter quanto & seguranga

do paciente.

A cultura nesta area torna facil aprender com os erros dos outros.

*Parcial ou totalmente, **Questdes reversas.

Discordo* Neutro Concordo*
N (%) N (%) N (%)
0(0) 3(14,3) 18(85,8)
8 (38) 1(4,8) 12 (57,1)
0 (0) 1(4,8) 20 (95,2)
1(4,8) 0 (0) 20 (95,2)
2(9,5) 0 (0) 19 (90,5)
2(9,5) 0(0) 19 (90,5)

Discordo* Neutro Concordo*
N (%) N (%) N (%)

0 (0) 0 (0) 21 (100)
2 (9,5) 1(4,8) 18 (85,7)
2(9,5) 1(4,8) 18 (85,7)
4(19) 4 (19) 13 (61,9)
4 (19) 1(4,8) 16 (76,2)
1 (4,8) 0 (0) 20 (95,2)
9 (42,8) 1(4,8) 11 (52,4)

Tabela 4: Distribuicao das respostas por item nos dominios Satisfagao no Trabalho e Percepcao do stress de 21 profissionais de saude de

uma maternidade de risco habitual. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.
Dominios

Satisfacao no Trabalho

Eu gosto do meu trabalho.

Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande familia.
Este é um bom lugar para trabalhar.

Eu me orgulho de trabalhar nesta area.

O moral nesta area é alto.

Percepcao do stress

Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado.

Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado.

Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagoes tensas ou hostis.

O cansago prejudica meu desempenho durante situagées de emergéncia.

*Parcial ou totalmente, **N&o se aplica.

Respostas
Discordo* Neutro Concordo* NA**
N (%) N (%) N (%) N (%)
2(9,5) 0 (0) 18 (85,7) 1(4,8)
2(9,5) 1(4,8) 18 (85,7) -
2(9,5) 0 (0) 19 (90,5) =
2(9,5) 0 (0) 19 (90,5) =
6 (28,5) 2(9,5) 12 (57,2) 1(4,8)
Discordo* Neutro Concordo*
N (%) N (%) N (%)
3 (14,3) 0 (0) 18 (85,7)
0(0) 1(4,8) 20 (95,2)
4 (19) 2 (9,5) 15 (71,5)
3(14,3) 1(4,8) 17 (80,9)
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discordéncias sao resolvidas de modo apropriado no local de tra-
balho, bem como foi referido que o trabalho em equipe de fato
acontece. Estas situacdes positivas assemelham-se as de outro es-
tudo® realizado em sete hospitais no estado do Rio Grande do
Sul. Este resultado pode ser justificado pelas respostas encontra-
das no dominio Condi¢des de Trabalho, no qual os participantes
referiram vivenciar uma boa colabora¢io com os enfermeiros e
concordam que a unidade faz um bom trabalho no treinamento
de novos membros da equipe.

O dominio Satisfacdo no Trabalho obteve o maior escore po-
sitivo, fato também observado em um estudo realizado em trés
hospitais do estado do Ceard'. Outros estudos nacionais'**¢
também evidenciaram escores positivos no dominio Satisfacao
no Trabalho, demonstrando que, de modo geral, os profissio-
nais de satide estdo satisfeitos com o trabalho que desenvol-
vem. Ainda assim, é importante ressaltar que a insatisfagdo
profissional pode repercutir na execugdo de tarefas com baixa
qualidade, sendo responsavel por esquecimentos, falhas e atra-
sos nas atividades desempenhadas e dificuldades de relaciona-
mento com a equipe'’.

Ademais, a0 compararmos estes resultados com outros estudos
internacionais, observa-se que os profissionais que participaram
desta pesquisa estdo mais satisfeitos com o seu trabalho que al-
guns profissionais dos Estados Unidos e Irlanda*'®. Acredita-se

que a instituicdo é a principal responsavel por este fendmeno,

ja que a oferta de um ambiente propicio para a execugio do tra-
balho favorece a tomada de atitudes positivas para a seguranca
do paciente e, consequentemente, traz satisfagdo ao profissional
que as desenvolve. Cabe destacar que a institui¢do na qual o pre-
sente estudo foi realizado oferece com frequéncia treinamentos/
atualizagbes a toda equipe profissional, bem como mantém uma
ambiéncia favordvel & humanizagdo da assisténcia e dispoe de
insumos em quantidade suficiente para realizagdo dos cuidados.
Esse ambiente saudavel impacta sobre o clima organizacional e,
consequentemente, repercute na seguranga do paciente.

Outro dominio com resultado positivo no presente estudo foi a
Percepgdo do stress, relacionada a identificagao dos fatores estresso-
res que influenciam na execugdo do trabalho, fato também obser-
vado em um hospital ptblico brasileiro'®. Sabe-se que a dificuldade
em perceber e também em lidar com fatores estressores podem re-
sultar em erros de trabalho, redugdo da produtividade, sentimentos
de desconforto, doenga ou mau desempenho da equipe®.

A principal limitagdo desse estudo esté relacionada ao pequeno
nimero amostral, uma vez que isso impossibilitou a realizagao de
andlises estatisticas mais robustas e inferenciais.

Foi evidenciada uma cultura positiva de seguranga do paciente
na maternidade estudada, com necessidade de pequenas adequa-
¢des no comprometimento organizacional e gerencial do servigo.
Sabe-se que a geréncia tem um papel decisivo na garantia da se-

gurangca do paciente, ji que a identificagdo e corregdo de possiveis

Tabela 5: Distribuicdo das respostas por item nos dominios Percepgao da Geréncia, Condi¢cdes de Trabalho e ltens Isolados de 21
profissionais de saide de uma maternidade de risco habitual. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Dominios
Percepcao da Geréncia

A administragdo apoia meus esforgos diarios.

A administragdo ndo compromete conscientemente a seguranca do paciente.

A administracdo esta fazendo um bom trabalho.

Profissionais problematicos da equipe sao tratados de maneira construtiva por nossa unidade.

Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho

da unidade.

Nesta area, o numero e a qualificacdo dos profissionais séo suficientes para lidar com o

numero de pacientes.

Condigoes de Trabalho

Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe.

Toda informacgao necessaria para decisdes diagnoésticas e terapéuticas esta disponivel

rotineiramente para mim.

Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados.

Eu vivencio boa colaboragéo com os (as) enfermeiros (as) nesta area.

Itens isolados

Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em agao se eu as expressasse a administragao.

Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos nesta area.

Falhas na comunicagéo que levam a atrasos no atendimento séo comuns.

*Parcial ou totalmente, **Nao se aplica, ***Questao reversa.
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Respostas
Discordo*  Neutro Concordo*  NA**
N (%) N (%) N (%) N (%)
7 (33,3) 3(14,3) 11 (52,4) -
6 (28,5) 2(9,5) 12(572)  1(4,8)
3(14,3) 2(9,5) 16 (76,2) -
6 (28,6) 2(9,5) 13 (61,9) -
2(9,5) 0 (0) 19 (90,5) -
15 (71,4) 1(4,8) 5 (23,8) -
Discordo*  Neutro Concordo*
N (%) N (%) N (%)
2(9,5) 2(9,5) 17 (81)
5(23,8) 3(14,3) 13 (61,9)
2(9,5) 2(9,5) 17 (81)
2(9,5) 1(4,8) 18 (85,7)
Discordo* Neutro Concordo*
N (%) N (%) N (%)
2(9,5) 3(14,3) 16 (76,2)
3(14,3) 2(9,5) 16 (76,2)
o 5(23,8) 1(4,8) 15 (71,4)



falhas funcionais podem contribuir para o estabelecimento de
uma cultura positiva de seguranga do paciente em qualquer ser-
vigo de saude.

Portanto, ao considerar que os dominios do SAQ se mostra-
ram em sua maioria com escore satisfatdrio, resta ressaltar a im-
portancia da realizagdo de ag¢des de educagdo em satde sobre a

seguranga do paciente e gestdo de riscos envoltos na assisténcia

Santos FJ, Nascimento HM, Santos JMJ, Cunha JO, Santos JCS, Pena JA

obstétrica e neonatal, tanto na maternidade estudada quanto nos

demais servigos de satide materno-infantil do pais.
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