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«..%0 amor é paciente, o amor é bondoso. N&o inveja, ndo se
vangloria, ndo se orgulha. °Ndo maltrata, ndo procura seus
interesses, ndo se ira facilmente, ndo guarda rancor. ®0O amor néo se
alegra com a injustica, mas se alegra com a verdade. "Tudo sofre,
tudo cré, tudo espera, tudo suporta. 80 amor nunca perece; mas as
profecias desaparecerdo, as linguas cessardo, 0 conhecimento
passara. °Pois em parte conhecemos e em parte profetizamos;
Yquando, porém, vier o que é perfeito, o que é imperfeito
desaparecera...”

1° Corintios 13, 4-10
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RESUMO

Introducéo: A seguranga do paciente surge de um cenario alarmante de eventos com danos
diretos ao paciente. Ao discutir o tema, uma instituicdo se compromete em defender e colocar
em prética quebra de paradigmas, saindo da cultura de punicao para o aprendizado com o erro.
Para isso é preciso envolvimento desde o nivel gerencial a unidade operacional com os objetivos
estratégicos para assisténcia segura. Objetivo: Avaliar a cultura e clima de seguranca do
paciente em um hospital particular segundo a viséo dos profissionais de enfermagem. Método:
pesquisa exploratdria transversal com analise quantitativa descritiva, realizada em um hospital
privado do Distrito Federal no ano de 2018 entre junho e julho. Foram aplicados 0s
questionarios demogréaficos, Hospital Survey on Patient Safety (HSOPSC) e Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ). Resultados: Participaram do estudo 313 profissionais de enfermagem,
sendo 81 enfermeiros e 232 técnicos de enfermagem. A cultura e o clima de seguranca nédo
foram caracterizados com forca na instituicdo. A cultura de seguranca do paciente foi pontuada
em 53% de respostas positivas enquanto o clima obteve uma mediana de 66 pontos positivos.
Alguns dominios se destacam com fragilidade, como a percepcéo de punicdo frente aos erros,
pontuando apenas 22% de respostas positivas, assim como a comunicacdo foi vista como
fragilidade para a execucdo da seguranca do paciente. Como destaque a percepc¢do da gestdo
foi marcada como fragil nos dois instrumentos. Conclusdo: Os instrumentos conseguiram
detectar fragilidades significativas para a cultura e clima de seguranca do paciente, indicando
areas que precisam ser trabalhadas a nivel gerencial para repercutir na esfera operacional, a fim

de garantir um cuidado seguro e de qualidade ao paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cultura; Enfermagem; Percepcédo; Avaliacéo



ABSTRACT

Introduction: Patient safety in an alarming scenario of events with direct patient relationship.
To the problem the theme, an institution commits itself in defending and the practice of
paradigms, leaving the culture of punishment for the learning with the error. To do this you
need to have the average level of operational management of the strategic objectives for safe
care. Objective: To evaluate the patient's safety culture and climate in a private hospital
according to the nursing professionals' view. Method: cross-sectional exploratory research with
quantitative descriptive analysis, performed in a private hospital of the Federal District in the
year of 2018 between June and July. Demographic questionnaires, Hospital Survey on Patient
Safety (HSOPSC) and Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) were applied. Results: 313
nursing professionals participated in the study, of which 81 were nurses and 232 nursing
technicians. The culture and the security climate were not strongly characterized in the
institution. The safety culture of the patient was scored in 53% positive responses while the
climate had a median of 66 positive points. Some domains stand out with fragility, such as the
perception of punishment against errors, punctuating only 22% of positive responses, just as
communication was seen as fragility for the execution of patient safety. As a highlight the
perception of management was marked as fragile in both instruments. Conclusion: The
instruments were able to detect significant weaknesses in the patient's safety culture and
climate, indicating areas that need to be worked at the managerial level to reflect on the

operational sphere in order to guarantee a safe and quality care to the patient.

Keywords: Safety patient; Culture; Nursing; Perception; Evaluation
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1. APRESENTACAO

Ao ingressar na faculdade de enfermagem no ano de 2011, me deparei com uma
realidade totalmente além do que imaginava. Ja no segundo semestre, fui convidado pela
professora de uma disciplina obrigatoria, a participar de um projeto de pesquisa, mal sabia que
essa professora acabaria sendo minha orientadora de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).
Minha primeira pesquisa comecou na area de seguranca do paciente, avaliando 0s riscos
presentes no processo de medicacao de um hospital publico do Distrito Federal.

Assim finalizamos a primeira pesquisa, e iniciamos um segundo projeto correlacionado
ao primeiro, que gerou minha defesa final na graduagdo. Como resultado de todo esse trabalho
conseguimos duas publicacGes na revista latino americana de enfermagem e a participacdo em
dois congressos distritais pela Universidade de Brasilia (UNB).

Além de trabalhar com a linha de pesquisa em seguranca do paciente, tive contato com
0 ambiente académico por meio de monitorias, percorrendo matérias basicas como bioquimica
e anatomia e com muito orgulho, a citologia onde fui tutor bolsista REUNI por trés anos.
Durante esse periodo acumulei outras experiéncias com monitorias de disciplinas obrigatorias
da enfermagem, como semiologia, estagio curricular e ética.

Ap0s cinco anos de graduagdo, com tanta proximidade da docéncia e a vontade de
continuar com a linha de pesquisa, procurei minha atual orientadora que com muito entusiasmo
aceitou meu convite e comecamos a trabalhar para atingir o presente resultado de dois anos de

dedicacdo.



2. INTRODUCAO

2.1. Qualidade em saude

Qualidade geralmente é considerada como bondade ou alguma coisa semelhante a algo
que agrade e no mundo profissional, como algo que afeta as instituicbes de forma positiva,
porém a qualidade em saude é definida pelo Institute of Medicine - IOM, como o0 aumento da
probabilidade de resultado desejados conforme o conhecimento cientifico atual, ou seja, atingir
o desfecho esperado dentro do processo desenhado previamente!™,

A origem da qualidade em saude remonta o cenario da guerra da Crimeia em 1855, onde
Florence Nightingale, com base em dados de mortalidade dos combalidos britanicos, propos
mudancas organizacionais nos hospitais, que resultaram em expressiva reducao no numero de
oObitos dos pacientes internados. Reforcando que os resultados do cuidado na condigéo de saude
do paciente estéo associados ao processo®+°,

Em 1910, na Associagdo Medica Americana h relatos sobre a precariedade das escolas
médicas. Nessa mesma época um cirurgido, Ernest Codman, argumenta que para se obter
melhores resultados nos cuidados com 0s pacientes era preciso investir nas condi¢fes dos
hospitais, dessa forma ele propde o primeiro metodo de verificagdo para monitoramento da
eficacia de processo, influenciando o colégio americano de cirurgides que em 1917, elabora o
primeiro elenco de padroes hospitalares conhecidos como “padrdes minimos”. No ano de 1952,
nos Estados Unidos da América - EUA ¢é criada a Comissdo conjunta de Acreditacdo dos
Hospitais (Joint Commission on Accreditation of Hospitals — JCAHO), formada por diferentes
profissionais dos EUA e de hospitais no Canada®*®

No Brasil, a acreditagdo surgiu como estratégia para a melhoria da qualidade hospitalar
no inicio da década de 1990. Ja em 1994, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa
Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) e a Comissdo Nacional de Qualidade e
Produtividade em Saude (CNQPS), que vem desempenhando importante papel na instituicéo
da acreditacdo no pais. Seguindo a tendéncia de avaliacdes e padronizagdes de processos de
qualidade, surge em 1988 o primeiro manual brasileiro de acreditagéo hospitalar iniciando no
ano seguinte a implantacdo das normas técnicas do Sistema Brasileiro de Acreditagdo, com a
institucionalizagdo da Organizagdo Nacional de Acreditagio — ONA>®”,

A implantacdo da qualidade no servigo de salde € um processo que envolve empenho e
deve ser feito com a devida atencdo, uma vez que a defesa da migragdo do modelo para a area
da salude ndo permita uma escolha universal valida devido a sua subjetividade. A

implementacdo de um modelo de gestdo depende da referéncia escolhida, pois algumas



permitem a personalizacdo do processo, embora o foco ainda seja de entregar um produto
adequado a utilizagio pretendida®8°.

Apos a implantacdo de um modelo, a qualidade precisa ser avaliada, pois as acfes
precisam de monitoramento. A gestdo de processo por meio de indicadores é marcada pela
historia, conforme descrito nos paragrafos anteriores, porém é preciso delinear esse marcador,
pois a inclusdo de indicadores representa uma estratégia para promover a segurancga do paciente,
uma vez sendo feita avaliacdo dos resultados.

InstituicGes procuram colocar a qualidade como uma forma de validacao dos processos
desejados, para isso passam por avaliagcOes, processos de acreditacdo com especialistas
externos, que padronizam e fornecem critérios para garantir a completude dos objetivos
estratégicos da instituicio e a seguranca do cliente?. O termo acreditar remete: “...ter confianca,
dar ou estabelecer crédito e embute em si tranquilidade, seguranca e satisfagdo...”%. Conceito
esse que teve como base as postulacbes de Donabedian, onde 0 mesmo descreve a triade:
estrutura, processo e resultado. Esse conceito perpetua as bases da qualidade na elaboracédo de
ferramentas para a mesma®.

Nessa continuidade foi criado um instrumento com varios itens para avaliar a qualidade
em saude, distribuidos em seis dominios distintos descritos pelo Instituto de Medicina (IOM)
dos Estados Unidos, com posterior adaptacéo pela OMS. Séo eles: 1) Seguranca; 2) Efetividade;
3) Atencdo centrada no paciente; 4) Oportunidade/Acesso; 5) Eficiéncia e; 6) Equidade.
Embora a seguranca do paciente seja uma dimensdo da qualidade, ela se mostra como uma
magnitude muito critica e de interface direta com o paciente, apresentando-se muitas vezes a
parte deste contexto, quase como um membro independente®*?,

A seguranca do paciente em alguns servicos de saude é vista de modo separado da
qualidade, embora seja a Ultima dimensdo inserida no conceito, ela apresenta uma dualidade,
ao passo que tem interface direta com a operacdo em saude, seu foco é atingir o éxito da
assisténcia diminuindo os danos desnecessarios para o servico e cliente?>*2,

Nessa vertente temos a qualidade que de forma indissociavel, atua validando e
certificando que a descri¢do dos processos seja realizada com exceléncia ofertando ao cliente a
melhor experiéncia durante sua estadia. Podemos ver a qualidade e seguranca muitas vezes em
vias opostas, na qual a qualidade busca a eficiéncia e eficacia dos processos gerindo riscos
financeiros, institucionais e ocupacionais, mas a0 mesmo tempo a seguranca do paciente busca
reduzir os danos dentro dos riscos assistenciais, muitas vezes onerando as instituicdes no

desenvolvimento de sistemas e recursos especializados?®*2



A seguranca do paciente de forma exponencial esta sendo cada vez mais valorizada nas
instituicdes de salde, uma vez que o cenéario de erros e falhas de processos marcam a imagem

dos servicos refletindo o nivel de qualidade de dado lugar.

2.2. Seguranca do paciente

A seguranca do paciente surge de um cenario alarmante de somatério de eventos com
consequéncias diretas ao paciente. Um a cada dez pacientes nos EUA tem um evento adverso
(EA) durante a internacgdo, assim como uma em cada duas cirurgias tem uma falha no processo
de medicacdo. Ao estender a andlise para 0 mundo temos anualmente uma média de 421
milhdes de internacdes e dessas estdo relacionados 42,7 milhdes de eventost®15,

Somando as estimativas de Obitos extrapoladas para o nimero de interna¢fes no SUS e
salde privada no Brasil em 2015, temos 0 minimo de 104.187 a 434.112 possiveis 6bitos
associados a eventos adversos hospitalares/ano. Outros estudos descritivos relatam a elevada
incidéncia desses eventos, uma vez que podemos atribuir o numero de aproximadamente
180mil dbitos/ano resultantes de algum dano em todo o processo assistencial nos EUA, da
mesma forma, no ano 2000 ja havia um panorama de 44.000 a 98.000 mil 6bitos hospitalares
que constava ocorréncia de a0 menos uma falha assistencial'416-1°,

A seguranca do paciente pode ser definida como a reducéo de eventos adversos ou risco
de danos relacionados aos processos de cuidados a satde para um minimo aceitavel. No mundo
a seguranca do paciente tem inicio com Florence Nightingale e Avedis Donabedian elaborando
os principios da qualidade. No Brasil esse processo teve inicio nos servigos de transfusdo,
controle de infeccéo hospitalar e anestesia, principiando as discussdes. Culminando no primeiro
forum brasileiro internacional sobre seguranca do paciente e erro de medicacdo, em 2006202,

Uma parceria com o Institute for Safe Medication Practices (ISMP) foi decisiva para a
criagdo da portaria n° 1.660 de 22 de julho em 2009, que institui o Sistema de Notificacdo de
Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (Vigipos), onde investigava trés grandes pilares: a busca
ativa de eventos adversos; a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e o uso racional de
tecnologias. Nesse contexto essa Ultima institui¢do, evoluiu para a entdo criagdo no ano de 2013,
da portaria n°® 529 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
estabelecendo a seguranca do paciente como 6rgédo obrigatorio em todos os hospitais e com ela
a aplicacdo das seis metas internacionais de seguranga®®2*.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as metas internacionais de seguranca

do paciente sdo descritas como seis grandes grupos relacionados com 0s principais eventos



adversos que 0s pacientes podem desenvolver durante a hospitalizagdo. As metas sdo:
Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicagdo entre profissionais de salde;
Melhorar a seguranca na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos; Assegurar
cirurgia em local de intervencdo, procedimento e paciente corretos; Higienizar as médos para
evitar infeccdo e; Reduzir o risco de lesdes ao paciente em decorréncias de quedas. Todas essas
sdo traduzidas em indicadores assistenciais que refletem o perfil de qualidade de uma instituicéo
21,22_

Alguns dos citados acima como queda, infec¢cdo ou erro de medicacgédo sdo exemplos de
eventos adversos que ocorrem na assisténcia a salde. Embora o evento adverso tenha diferentes
visBes conceituais é preciso pontuar primeiramente, 0 que se entende como incidente em salde.

Incidente é um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessério ao paciente*?. Os incidentes classificam-se como: near miss, incidente que n&o
atingiu o paciente (por exemplo: uma medicacdo dispensada pela farmécia para o paciente
errado, mas foi percebido antes da administragcdo no paciente); incidente sem dano, evento que
atingiu o paciente, mas ndo causou nenhum dano discernivel (por exemplo: o hemocomponente
errado foi infundido, mas ndo houve reacdo); incidentes com dano ou evento adverso: incidente
que resulta em dano ao paciente, produz resultados inesperados que afetam a seguranca dos
usuarios e de outros envolvidos, bem como, causar ou contribuir para a morte, doenga ou leséo
séria. (Por exemplo: é injetado medicamento errado no paciente e este morre por consequente
embolia pulmonar)>%,

Ainda quando falamos de dano ao paciente precisamos descrever as diferentes
gravidades que um evento adverso pode adquirir. Um evento adverso com dano leve serd
quando a consequéncia no paciente, cliente ou profissional da saude é sintomética, com
sintomas leves, perda de fungbes ou danos minimos ou intermediarios de curta duracdo, sem
necessidade de intervencdo ou com uma intervencdo minima requerida (observacdo extra,
inquérito, analise ou pequeno tratamento)®23,

Para o dano moderado a consequéncia no paciente, cliente ou profissional da saude é
sintomética, requerendo intervencdo (procedimento suplementar, terapéutica adicional), um
aumento na estadia, ou casou danos permanentes ou em longo prazo ou perda de fungdes®>?.

O evento adverso classificado como dano grave tem uma consequéncia no paciente,
cliente ou profissional da saude é sintomatica, requerendo intervencao para salvar a vida ou
grande intervencdo médico/cirdrgica, 0 evento encurta a esperanca de vida ou causa grandes

danos permanentes ou em longo prazo ou perda de fungdes. Por ultimo temos que o evento



adverso classificado como dbito onde considerando o balango das probabilidades que a morte
foi causada ou antecipada em curto prazo pelo incidente®?3,

Quando falamos em seguranca do paciente devemos transpor a cultura da culpabilidade
e transferir para o hdabito de aprendizagem focando o erro com uma abordagem
problematizadora?*. Essa abordagem deve comecar assumindo que o profissional é passivel de
falha e que a partir delas podemos delinear alteracdes que fortalecam o processo assistencial®%.
Né&o obstante, cabe lembrar que a seguranca do paciente se traduz na diminuigdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano associado ao cuidado. Considera-se 0 evento adverso como uma
consequéncia com multiplos fatores associados, ou seja, danos ndo intencionais que resultam
em incapacidade temporéria ou permanente e/ou prolongamento do tempo de permanéncia na
instituicdo ou Obitol’19:24,

Estudos realizados associando a média de permanéncia hospitalar agrupado pelo Grupo
de Diagnosticos Relacionados (DRG Brasil) revelaram que no mesmo grupo diagnostico e
instituicdo um paciente que apresenta um evento adverso durante a assisténcia passa de em
média 9 a 14 dias de internagdo para 18 a 26 dias, aumentando 0s custos pessoais e econdmicos.
O custo pessoal diz respeito aos danos causados por tais eventos aos pacientes e profissionais
envolvidos e o econdmico ao prejuizo financeiro para as institui¢cdes, responsaveis por evitar
sua recorréncia por meio de uma gestdo efetiva, além de remediar uma exposic¢do desnecessaria
do paciente!#26:27,

O cuidado em saude é caracterizado por abordagem multiprofissional e ao mesmo tempo
o0 cuidado é individualizado na maior quantidade de tempo, nesse sentido a necessidade de
padronizacéo e internalizacdo de conhecimento garantem assisténcia segura. O grande desafio
estd em como delinear esse conhecimento para a pratica clinica, uma vez considerando a
dindmica e histérico de cada profissional. A seguranca do paciente estd em garantir politicas de
educacdo continuada e permanente para o profissional de saude proporcionando atualizacéo e
embasamento cientifico clinico. A pratica baseada em evidencias traz essa possibilidade de
aprender com experiéncias anteriores, semelhante ao processo de abordagem
problematizadora*?>28,

O reconhecimento do perfil assistencial para estabelecer estratégias de intervengéo
tornou-se necessario, uma vez que programas de capacitacdo podem ser elaborados conforme
a necessidade da unidade de satde. Muitos estudos sdo desenvolvidos descrevendo métodos
para reconhecer essa realidade ou avaliar a operacionalizacdo de um hospital, porém a descricéo

das instituicAes que almejam padrdes de qualidade ainda demonstram ser incipientes?®=°,



Ao discutir seguranga do paciente um hospital se compromete em defender e colocar
em prética todos os pontos levantados nos paragrafos anteriores, mas sobretudo desempenhar
um compromisso em garantir ao paciente o melhor cuidado que ele possa receber. Para isso é
preciso que inumeras esferas dentro de um hospital estejam coesas. Por mais que existam
diversas ferramentas tecnoldgicas, estruturais e recursos sofisticados, o cuidado em salde vai
ser desempenhado em sua maioria pelo fator humano.

A presenca de um profissional de salde leva ao paciente a experiéncia de realizar o
cuidado centrado no paciente®, porém o mesmo fator que enaltece o conceito mais basico de
cuidado, pode-se apresentar como um cendrio temeroso ou muitas vezes com medo enraizado
desde a formacédo ao processo de trabalho diario. Quando a alta lideranca de uma instituicao
decide desempenhar um cuidado com objetivos embasados nos principios de qualidade e
seguranca € preciso conhecer essa realidade?*.

A cultura de um ambiente serd definida como um padrdo de suposi¢cdes bésicas
compartilhadas, por um grupo®. Existe dificuldade ao exportar o conceito de cultura
organizacional do contexto étnico/nacional, sendo que a cultura organizacional é entendida
como:

“..conjunto de valores e pressupostos basicos expresso em elementos
simbdlicos que em sua capacidade de ordenar, atribuir significacdes e
construir a identidade organizacional, tanto agem como elemento de
comunicacgdo e consenso como ocultam e instrumentalizam as relagGes de
dominagio.”?

Dentro de uma instituicdo esse conceito ainda é confundido entre cultura organizacional
e clima organizacional, por mais que os dois se representem de formas diferentes. O clima
organizacional sera o agrupamento de percepcGes compartilhadas pelos individuos sobre o
ambiente organizacional. Em outras palavras o clima sera o reflexo da cultura descrita no dia a
dia de cada individuo®>%,

Quando falamos em seguranca do paciente pensamos em evitar danos, como ja foi
exposto, porém esse processo de prevencdo depende do reconhecimento da realidade
assistencial coletiva de um hospital. A notificacdo de incidentes € um desafio que as instituicdes
enfrentam, pois dependem diretamente do profissional de salde colaborar com essa
comunicacdo. Um hospital que tem em seus colaboradores a rotina de notificar as falhas
demonstra uma internalizacdo da cultura de seguranca do paciente, pois representa uma equipe
sem receios de punigéo por divulgar falhas.

Podemos considerar cultura de seguranga do paciente como:



“..cultura que possui os cinco seguintes atributos de alto nivel que os
profissionais de salide devem se empenhar para colocar em pratica durante a
implantacdo de sistemas solidos de gerenciamento de seguranca; (1) uma
cultura segundo a qual todos os trabalhadores dos cuidados em saude
(incluindo o pessoal de atendimento direto ao paciente, médicos e
administradores) assumem a responsabilidade pela prépria seguranca, a dos
colegas de trabalho, a dos pacientes e a dos visitantes; (2) uma cultura que
prioriza a seguranca acima de objetivos financeiros e operacionais; (3) uma
cultura que estimula e recompensa a identificacdo, comunicacao e resolucdo
de questbes de seguranca; (4) uma cultura que estabelece um aprendizado
organizacional a partir de acidentes ocorridos; (5) uma cultura que fornece
estruturas, responsabilidades e recursos apropriados para manter sistemas de
seguranga eficientes...”34%

Para outros autores a cultura de seguranca do paciente pode ser expressa como o produto
de valores padrbes de comportamento, que determinam a compromisso e estilo de gestdo de
uma organizacgdo®. Muitas instituicGes que apresentam alto nivel de cultura de segurancga sdo
reconhecidas por possuir uma base de comunicagéo franca e confidvel entre os funcionérios,
podendo ser adotada para reconhecer a situacio organizacional®®,

Dessa forma podemos extrair que clima de seguranca Sao as caracteristicas mensuraveis
da cultura organizacional por meio de visdes e atos dos individuos®. Reconhecer um erro
permite a institui¢do crescer junto com os profissionais envolvidos, revendo processo e criando
barreiras para evitar a recorréncia. Muitas empresas incorporam 0 método de revisdo de
processos conhecido como PDCA (P=plan, planejar; D=do, fazer; C=check, checar; A=act,
agir) para avaliar se as barreiras estipuladas sao efetivas, mesmo esse método sendo atualizado
para 0 PDSA (P=plan, planejar; D=do, fazer; S=study, checar; A=act, agir). Esse ciclo de
qualidade proposto por Deming em 1986 descreve uma melhor alternativa para refletir sobre os
achados®3"%,

Pensando de forma sistémica, para um hospital apresentar um alto padrdo de qualidade
é preciso que se apresente requisitos de conformidade nos processos, muitas vezes estipulados
por 6rgaos acreditadores externos. Sendo a seguranca do paciente um dominio que demostra
tamanha importancia, devido ao impacto que eventos adversos repercutem como reflexo dos
processos, é necessario que a cultura de seguranca do paciente esteja presente em cada
colaborador. Essa apropriacdo reflete o investimento da alta lideranca em politicas
institucionais de educacdo permanente em saude, campanhas e incentivos sobre a tematica.

Visto que para o cuidado seguro acontecer € preciso que se tenha uma cultura e clima
de seguranca do paciente incorporados na instituicdo, existem inimeros instrumentos que
podem auxiliar na descricdo dessas esferas. Nos ultimos anos as instituigdes tem investido em

reconhecer essa cultura e clima como base para criacdo/adaptacdo de processos.



Uma reviséo da literatura agrupou nove instrumentos baseados em escala Likert. Sete
desses instrumentos séo de preenchimento individual: Patient Safety Cultures in Healthcare
Organizations — PSCHO; Veterans Administration Patient Safety Culture Questionnaire —
VHA PSCQ; Hospital Survey on Patient Safety — HSOPS; Culture of Safety Survey - CSS;
Safety Attitudes Questionnaire — SAQ); Safety Climate Survey — SCS; Hospital Transfusion
Service Safety Culture Survey — HTSSCS. Dois para serem respondidos em grupo: Strategies
for Leadership: Organizational Approch to Patient Safety — SLOAPS e Medication Safety Self
Assessment — MSSA®,

Essa mesma revisdo®, avaliando o nivel de confiabilidade, mostrou que 0 SAQ e o
HSOPS obtiveram um alfa de Cronbach de 0,68 — 0,81 parao SAQ e 0,63 a 0,83 para 0 HSOPS.
Reforcando a validacdo de questionarios proposto por Mattiensen que descreve o alfa de
Cronbach como uma ferramenta para avaliar a confiabilidade e consisténcia interna de
questionarios, permitindo identificar a unidimensionalidade, de modo que quanto mais proximo
o resultado do 1 mais confiavel é o instrumento3®4°,

Os questionarios citados como confidveis descrevem a cultura e clima de seguranca do
paciente conforme o cenario onde sdo aplicados. Considerando que as duas dimensdes, sao
muito préximas, chegando as vezes a serem confundidas na pratica optamos neste estudo por
utilizar as duas escalas e caracterizar uma populacao de profissionais de saude.

Estudos que aplicaram esses questionarios no territorio brasileiro, em diversas regides,
conseguiram avaliar a cultura e clima de seguranca do paciente. As regides Sul e Sudeste se
destacam no volume acentuado de estudos com métodos semelhantes, para esta avaliago*®48,
Ao avaliar os resultados destes estudos temos um cenario comum no qual as institui¢cbes ndo
apresentam cultura e clima de seguranca do paciente, demonstrando fragilidades quanto ao
nivel de qualidade de assisténcia prestada ao paciente.

Da mesma forma a regido Centro-oeste e Nordeste trazem realidades semelhantes,
quanto a necessidade de fortalecer a cultura e clima de seguranca do paciente pois, conforme
os instrumentos citados nos paragrafos anteriores identificaram fragilidades. InUmeras areas
foram apontadas como frageis, incluindo a esfera gerencial, politicas internas quanto a punicéo

frente aos erros, politicas de comunicagao® 44,



3. JUSTIFICATIVA

Um hospital apresenta um objetivo de prestar cuidado de qualidade para seu usuario,
embora na sua complexidade a organizacdo do mesmo apresente semelhancas com algumas
empresas 0 peso do cuidar de outras pessoas torna o ambiente totalmente diferente. A minha
vivencia assistencial me permitiu entender o lado de quem desempenha durante 12 horas o
cuidado a outras pessoas, essa importancia representa uma responsabilidade particular para cada
profissional, a cultura que cada profissional cria varia conforme suas experiéncias e formacao.

Erros em salde acontecem com frequéncia, porém a abordagem desses erros é o que
difere uma instituicdo de outra. Os profissionais de salde sdo formados para nunca errar e com
a ocorréncia deste, caem em uma situacao de frustracdo e reagem de maneira inesperada. A
abordagem do ato de errar na academia ainda € algo incipiente, porém a histéria marca esse
assunto desde 1999 com James Reason € o livro “To err is human — Errar € humano”, assumir
essa realidade pode ser o primeiro passo para construir uma equipe que reaja de forma ideal em
situagOes esporadicas?®.

A repercussdo de uma falha assistencial causa impactos diretos para o paciente, mas de
forma inesperada aos profissionais de saude que estdo relacionados, gerando uma sequéncia de
eventos que desestabilizam o time e enfraquecem o cuidado como um todo. Para o paciente
causa aumento da internacdo, prejuizo permanente, intervencGes para salvar a vida do mesmo
e etc. e repercute no dnus financeiro para o hospital que precisa gerenciar esses danos a essas
diferentes esferas.

Ao evoluir processos e estrutura, sem garantir que os profissionais acompanhem essa
mudanca, diminui-se a eficacia que poderia ser alcancada, gerando frustragdo para as
supervisdes e desacreditacdo pela alta lideranca. O servico em salde depende da completa
harmonia entre a operacao, lideres, estrutura e foco na seguranca do paciente.

Os hospitais com selos de acreditacdo passam por um processo de adaptagéo interna que
precisa ser constantemente fortalecido, uma vez que o atual foco das acreditacdes sdo padrdes
e qualidade em salde voltados para o cuidado centrado no paciente, o reflexo da cultura
organizacional tem que manifestar esses principios em cada colaborador. Conforme dito no
decorrer deste trabalho conhecer a cultura de seguranca do paciente é a base para pensar em
quais estratégias sdo cabiveis numa instituicdo. Por exemplo, ndo adianta uma empresa querer
abrir uma filial em outro pais sem possuir nenhum funcionario bilingue. Podemos extrair esse

arquétipo para o ambiente hospitalar, a mudanca cultural na formagdo dos profissionais



comegou apés a implantacgdo, tida como obrigatdria, da tematica sobre seguranca do paciente
na grade curricular, mas ainda é necessario empenho.

Dada a magnitude descrita nos topicos anteriores, qualquer instituicdo que demostra
intencdo de aprofundar as intervencfes com seus colaboradores, bem como almejam atingir
padres de qualidade elevados é preciso desenhar projetos de trabalho que contemplem os
requisitos minimos para cada objetivo. A cultura e clima s&o a base para reconhecimento do
panorama de fragilidades que um hospital possa apresentar, ter conhecimento dessas
necessidades permite a atuacdo direcionada para o problema vigente. Com nisso surge o
questionamento: Quais sdo as fragilidades e for¢as para cultura e clima de seguranga do paciente
entre os colaboradores dentro de uma instituicdo hospitalar privada?

Dessa forma o presente trabalho tem a proposta de avaliar a cultura e clima de seguranca
do paciente entre os profissionais de enfermagem em uma instituicdo hospitalar privada do

Distrito Federal.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral:
Avaliar a cultura e clima de seguranga do paciente em um hospital particular segundo a

visdo dos profissionais de enfermagem.

4.2. Objetivos especificos:

e Descrever os profissionais de enfermagem conforme variaveis demogréaficas e
caracterizagdo profissional

e Avaliar a cultura de seguranca do paciente por meio do questionario Hospital Survey
on Patient Safety — HSOPSC

e Avaliar o clima de seguranca do paciente, por meio do questionario Safety Attitudes
Questionnaire — SAQ short form

e Analisar a cultura e clima de seguranca do paciente de acordo com dados
demograficos e caracterizacao profissional

e Demonstrar os padrdes de notificacbes de incidentes em saude

e Correlacionar os dominios/dimens@es de cultura e clima de seguranca do paciente



5. METODO

5.1. Tipo de estudo
O presente trabalho aborda um desenho de pesquisa exploratério transversal com anélise

quantitativa descritiva, por fornecer um retrato do fenébmeno de um determinado periodo.

5.2. Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital privado localizado no Distrito Federal de
nivel tercidrio com atendimentos de multiplas especialidades. O mesmo possui capacidade para
286 leitos, divididos nas unidades de Unidade de terapia intensiva (UTI) Adulto e Neonatal,
Postos de internacdo, Maternidade e Pediatria. Ainda quanto as unidades assistenciais o hospital
dispde de Pronto Socorro Geral, Centro Cirurgico e Radiologia.

A instituicdo escolhida conta com um corpo clinico composto por médicos terceiros
contratados, 130 enfermeiros assistenciais e 573 técnicos de enfermagem que prestam
assisténcia direta ao paciente, além dos profissionais terceiros das clinicas (fonoaudiologia,
odontologia, fisioterapia, terapia ocupacional e etc.). O hospital em questdo dispbe de
prontuario eletronico e ferramenta eletrbnica para registro e controle de eventos adversos
ocorridos, (Estratégia Para Agdo - EPA) dos quais todos no hospital tem acesso para notificagéo.

O presente hospital se apresenta um regido administrativa com aproximadamente 200
mil habitantes sendo referéncia para outras regides proximas. O mesmo é acreditado com
exceléncia nivel 3 pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo, possuindo escritorio de qualidade
e nulcleo de seguranca do paciente instituidos desde a promulgacdo da portaria 529 em 2013. O
nacleo de seguranca do paciente gerencia os setores de controle de eventos adversos, controle
de infeccdo hospitalar e protocolos clinicos incorporados a geréncia de seguranca do paciente.

Embora a existéncia do setor de seguranca do paciente seja desde a promulgacdo da
portaria, a instituicdo nunca desenvolveu agdes para o reconhecimento da cultura de seguranca
do paciente, porém desenvolve inimeras campanhas sobre a tematica. Dessa forma faz-se
necessario essa descricdo para embasar condutas de melhoria continua nos profissionais e

processos.

5.3. Populacéo
A populacdo alvo do estudo foi definida focando os profissionais que dispde de maior

tempo de cuidado direto ao paciente. A amostra foi definida por conveniéncia, onde apds



contato com 0s Recursos Humanos da instituicdo que informaram uma populacdo de 130
enfermeiros e 573 técnicos de enfermagem.

Para compor a amostra foram definidos os critérios de inclusdo: profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham na instituicdo com no minimo de 6 meses
e trabalhar diretamente na assisténcia. Como critério de exclusdo: funcionarios que estavam de
licenca, férias ou atestados no periodo de coleta e enfermeiros que desempenham papel
assistencial/administrativos, logo apo6s foi calculado o erro amostral de 5%. Resultando em uma

amostra final de 82 enfermeiros e 231 técnicos de enfermagem.

5.4. Etapas do estudo

O convite para participar da pesquisa foi realizado pessoalmente, pelo pesquisador
responsavel em todos os setores assistenciais e em todos os turnos, durante a jornada de
trabalho, onde foi explicado o objetivo da pesquisa, etapas e solicitada a participacao voluntéria.
Foram retirados do total de enfermeiros, 22 profissionais que desempenham papel
assistencial/administrativo de média lideranca e 5 enfermeiros auditores. A amostra final apds
aplicacdo dos critérios e calculo foi de 82 enfermeiros e 231 técnicos de enfermagem, somando

313 participantes do estudo conforme o fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Fluxograma metodoldgico para definicdo de amostra final dos
profissionais de enfermagem de um hospital privado. Distrito Federal, 2018

Populacio

703 profissionais de enfermagem

130 enfermeiros
573 técnicos de enfermagem

¥

Critérios de inclusio:

Dedicagfo exclusiva a assisténcia | Perdas
Trabalhar na instituicéio no - 22 enfermeiros que desempenham

minimo ha 6 meses * lideranca intermediaria
Critérios de exclusio:
Férias, atestado e licenga

- 5 enfermeiros auditores

Calculo amostral 5%

* Amostra final

313 profissionais de enfermagem

82 enfermeiros
231 técnicos de enfermagem




Inicialmente foram agrupados, o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
1), o questionario demogréafico (Apéndice Il), a pesquisa de cultura de seguranga do paciente
(HSOPSC layout alterado) (Apéndice I11) e a pesquisa sobre clima de seguranca do paciente
(Anexo I). No primeiro momento foi explicado como seria 0 andamento da pesquisa e que a
participagdo seria voluntéria e caso houvesse recusa em responder eles foram orientados a
devolver os questionarios. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2018, em
todas as unidades do hospital.

Ocorrendo em duas etapas principais, a coleta de dados teve a primeira fase com a
apresentacdo da pesquisa, convite a participar e entrega dos instrumentos. No segundo momento
houve o retorno as unidades para recolher os instrumentos preenchidos. Nos quais ficam em

posse até o final do plantdo ou em alguns casos no proximo plantao.

5.5.Instrumentos de coleta

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados trés questionarios, 1) caracterizacao
demogréfica, 2) instrumento de avaliacdo de cultura de seguranca do paciente — HSOPSC e 3)
instrumento de avaliacdo de clima de seguranca do paciente — SAQ. Os dois instrumentos
validados escolhidos, apresentam de forma semelhante um campo para categorizar a populagéo,
diante do excesso de questdes semelhantes, optou-se por agrupar as questdes em um terceiro
instrumento Unico. Foram consultados os referidos Guidelines de aplicagdo dos instrumentos
na busca da permissdo para omissao de tais informacGes sem alterar a estrutura principal de
cada instrumento validado. De modo que para 0 HSOPSC foi aplicado apenas os dominios que
caracterizavam a base de calculo e para o SAQ, a fim de ndo alterar o design original, foi
orientado que ndo fizesse o preenchimento do referido campo.

5.5.1. Hospital Survey on Patient Safety — HSOPS

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) elaborou o Hospital Survey on
Patient Safety — HSOPS em 2004 como forma de descrever a cultura de seguranga do paciente
em instituicdes hospitalares conforme a percepg¢éo dos profissionais de satde. Originalmente o
instrumento foi criado em inglés, passando por validagdo em diferentes momentos no Brasil.
Onde apresentou testes de confiabilidade de a 0,91 demonstrando ser confidvel para reprodugao
e aplicabilidade em outros contextos*442,

O questionéario que avalia cultura de seguranca do paciente (Apéndice I1) é dividido em
42 itens, para cada indagacdo se apresentam como opcdes de resposta uma variagdo de

concordancia conforme uma escala likert, entre o Discordo totalmente (1), Discorda (2), Nem



concordo nem discordo (3), Concordo (4) e o Concordo totalmente (5). Além destas, duas
perguntas ndo seguem a mesma forma de resposta sendo uma sobre a nota do setor “nucleo de
seguran¢a do paciente” que poderia ser avaliado em: 1) excelente 2) muito boa; 3) regular; 4)
ruim e; 5) muito ruim. A outra questdo referente a frequéncia de notificacdo de eventos permitia
uma dentre seis respostas: nenhuma notificacdo; 1 a 2; 3 a 5; 6 a 10; 11 a 20 e; 21 ou mais.
Devido ao formato do questionario foram suprimidas as questdes relacionadas as caracteristicas
demografica dos participantes®.

O HSOPS apresenta doze dimensdes em sua estrutura (Apéndice 1V): trabalho em
equipe dentro das unidades, expectativas sobre meu supervisor e a¢gdes promotoras de seguranca
do paciente; aprendizado organizacional, apoio da gestéo para seguranga do paciente, percepgao
geral da seguranca do paciente, retorno da informacdo e comunicagédo sobre o erro, abertura da
comunicacdo, frequéncia de relato de eventos, trabalho em equipe entre as unidades, adequacéo
de profissionais, passagem de plantdo ou de turno/transferéncias e respostas néo punitivas ao
erro. As perguntas reversas serdo sinalizadas.

O preenchimento do questionario é anénimo e leva aproximadamente 15 minutos. Uma
diferenca do SAQ é a possibilidade de demonstrar fragilidades quanto a cultura de seguranca
do paciente no cenario onde o mesmo foi aplicado. Para validar os resultados 0 HSOPS
apresenta resultados positivos para cultura de seguranca do paciente quanto temos valores para
as dimensdes acima de 75%, valores abaixo de 50% demonstram &areas que necessitam de
intensificacdo de acBGes de melhoria. O calculo é uma porcentagem das respostas positivas por

dimensao dividido pelo total de respostas validas da mesma dimensdo multiplicado por 100.

5.5.2. Safety Attitudes Questionnaire — SAQ Short form

O questionario Safety Attitudes Questionnaire — SAQ short form (Anexo 1), € um dos
instrumentos mais utilizados nos EUA, Reino unido e Australia, além de fornecer informacdes
sobre quais sdo 0s pontos que precisam ser intensificados dentro da estrutura organizacional de
uma instituicdo®. O instrumento foi elaborado inicialmente no estado do Texas-EUA em 2006,
a partir de duas outras escalas: Intensive Care Unit Managent Attitudes Questionaires e o Flight
Managent Attitudes Questionaire®°3?,

O processo de validacdo do instrumento para o Brasil ocorreu no ano de 2011,
originalmente na lingua inglesa, o questionario esta disponivel em mais de sete idiomas, sendo
aplicado em mais de 1000 hospitais em diferentes paises. Um estudo realizou a aplicagdo em
mais de 1600 pessoas numa provincia da China, apresentando valores de confiabilidade muito
fortes e contribuindo para replicabilidade em outros paises*.



O objetivo do instrumento é descrever a percepcao sobre clima de seguranca do paciente
de quem o preenche. Para isso ele possui 41 questdes adaptadas para a populagdo brasileira®.
Essas questdes sdo agrupadas em 6 dominios distintos (Apéndice V) sendo eles: 1) Clima de
trabalho em equipe; 2) Satisfacdo do trabalho; 3) Percepcdo da geréncia da unidade; 4)
Percepcéo da geréncia do hospital; 5) Condicdes de trabalho e; 6) Percepcdo do estresse, o
tempo necessario para o preenchimento é de aproximadamente 15 minutos. Para cada pergunta
admite-se como resposta uma variacdo de concordancia conforme uma escala likert, entre o
discordo totalmente (A), Discorda parcialmente (B), neutro (C), concordo parcialmente (D) e 0
concordo totalmente (E), temos ainda como resposta a op¢ao “ndo se aplica”. Outra parte do
questionario envolve a descri¢do dos dados profissionais de quem esta respondendo 0 mesmo
de forma anénima. As perguntas reversas foram sinalizadas®*4.

Além do mais, para os resultados achados descreverem um clima positivo de seguranca
é preciso que o score final seja acima de 75 pontos, pois o resultado final varia de 0 a 100, onde
0 0 é visto como o pior resultado para o cenério e o 100 como a melhor percepcdo. A
equivaléncia da pontuacéo é feita da seguinte forma: Discordo totalmente: O pontos; discordo
parcialmente: 25 pontos; neutro: 50 pontos; concordo parcialmente: 75 pontos e; concordo
totalmente: 100 pontos. Logo em seguida é realizada a transcricdo das questdes reversas e em
seguida o agrupamento por dominio. O célculo sera realizado somando as pontuacdes de cada
resposta e dividindo pela quantidade de itens daquele dominio.

Quanto a sua aplicabilidade, € possivel que seja destinado a qualquer area de interesse
necessitando apenas de adaptar a unidade alvo no canto superior direito. Outros estudos que
aplicaram em diferentes realidades culturais demonstraram alta confiabilidade pelo alfa de

Cronbach394344,

5.6. Variaveis do estudo

Cultura de seguranca do paciente: medida pelo score final do HSOPSC, onde ap6s a reversao
dos itens sinalizados como reversos é feita a contagem dos itens respondidos de forma positiva
(Concordo e concordo totalmente) dividido pela quantidade de respostas, esse calculo € feito
para avaliar o questionario em geral e cada dominio de forma individual. A pontuacdo é
interpretada com dois pontos de corte, score acima de 75 indica area/dominio fortalecido quanto
a seguranca do paciente, entretanto pontuagdes iguais ou abaixo de 50 demonstram fragilidade
e risco para a seguranca do paciente.

Clima de seguranca do paciente: mensurado pelo score da aplicagdo do SAQ, esse

instrumento apresenta respostas em escala de concordancia convertidas para valores numericos.



De modo que, discordo totalmente atribui-se nota 0, discordo parcialmente nota 25, neutro nota
50, concordo parcialmente nota 75 e concordo totalmente com nota 100. Semelhante ao método
descrito anteriormente a pontuacao total € 100, sendo o ponto de corte positivo acima de 75 e
quando igual ou abaixo de 50 representa uma fragilidade em relacéo a seguranca do paciente.
Idade: expressa em anos

Sexo: masculino e feminino

Turno: diurno ou noturno

Tempo de formacao: preenchimento no questionario em anos, mas agrupado em faixas
correspondentes: 1) menor que um ano; 2) 1 a5 anos; 3) 6 a 10 anos; 4) 11 a 15 anos; 5) 16 a
20 anos e; 6) acima de 20 anos

Tempo de trabalho na instituicédo: preenchimento no questionario em anos, mas agrupado
em faixas correspondentes: 1) menor que um ano; 2) 1 a 5 anos; 3) 6 a 10 anos; 4) 11 a 15
anos; 5) 16 a 20 anos e; 6) acima de 20 anos

Unidade assistencial: Internagdo; UTI — Adulto; Centro cirdrgico; Pronto socorro; UTI —
Neonatal; Radiologia; Maternidade

Carga horaria semanal: Regime de escala, dia sim outro ndo (12x36h) e horario comercial
(segunda a sexta, 8h diarias)

Carga horaria diaria: quantas horas de trabalho no dia da entrevista, 12h, 24h ou 8h
Quantidade de vinculos profissionais: resposta em nimero, mas agrupada em 1) = 01; 2) =
2 e; 3) mais de 2

Formacéao académica: preenchimento com opcéo de resposta entre enfermeiro e técnico de

enfermagem.

5.7. Analise de dados

Diante do que foi citado, a analise partiu dos 313 questionarios finais, dos mesmos todos
foram devidamente preenchidos. Os questionarios foram recolhidos e transcritos para planilhas
em Excel® para posterior analise estatistica por meio do SPSS® verséo 25.0. Primeiramente
foram calculados os alfa de Cronbach para os dois instrumentos individuais e em seguida para
cada dominio/dimensdo. Durante distribuicdo dos dados identificou os dois perfis de
normalidade para isso foram usadas médias e medianas como medidas de tendéncia central
conforme a distribuicdo dos dados.

A analise dos questionarios é semelhante quanto ao ponto de corte, porém os métodos
de conversao e célculo sdo diferenciados. Uma vez invertidas as perguntas reversas e agrupadas

nos respectivos dominios (Apéndice V), para realizar a analise do SAQ as respostas séo



convertidas em valores numéricos, somadas e entdo realiza-se a divisdo pelo numero de
respostas validas, seja para a dimenséo ou para o instrumento em geral. Dessa forma, de maneira
hipotética, se tivermos como resposta: discordo totalmente, concordo parcialmente, neutro,
discordo totalmente, concordo totalmente e concordo parcialmente, sdo representados
respectivamente por: (0 + 75 + 50 + 0 + 100)/5 = 45. Nesse exemplo teriamos que o dominio
atingiu 45 pontos, abaixo do corte de fragilidade.

Como forma de analise e com base em estudos que utilizaram o0 mesmo intrumento,
foram distribuidas as questdes sem dominio proprio em outros dominios que apresentam
semantica em seu cunho, pois as perguntas isoladas n&o seriam reflexo da percepgéo do clima
de seguranga, uma vez que demonstram objetivos divergentes. Logo, a questdo 14 foi
incorporada ao dominio “percepcdo da gerencia do hospital”, as questdes 33, 34 e 35 foram
acrescentadas ao primeiro dominio “clima de trabalho em equipe” e a questdo 36 inserida no
segundo “clima de seguranca’!.

Para 0 HSOPSC primeiramente s&o feitas as inversdes das perguntas reversas e posterior
agrupamento nas respectivas dimensbes (Apéndice IV). Feito isso o calculo é realizado

utilizando a férmula a seguir:

% de itens positivos - HSOPSCS:

N2 de repostas positivas da dimensdo analisada
X 100

N¢ de respostas validas (positivas, neutras e negativas)da dimensao analisada

Para os dados com distribuicdo ndo paramétrica foi utilizado como medida de tendéncia
central, mediana e a correlacdo entre os grupos foi investigada usando o teste de Kruskal-Wallis
para amostras independentes e teste de Friedman para amostras relacionadas, para as
dimensdes/dominios que se mostraram significantes foi realizado o p6s teste de dunn. O nivel
de significancia para todos os testes foi determinado em 5%. Para investigar possivel correlacédo
entre os dois questionarios de forma geral realizou-se o teste de correlacdo de spearman. Para

avaliar a confiabilidade interna dos construtos aplicou-se o teste de alfa de Cronbach.

5.8. Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa do Instituto Santa Marta de
Ensino e Pesquisa em abril de 2018 vinculado a plataforma Brasil — CAAE:
84424218.6.0000.8101 Parecer: 2.638.845 (Anexo I11) e encaminhada carta de autorizacao para
o0 responsavel técnico do hospital pretendido (Anexo V). Apds o aceite de ambas as partes foi



iniciada a etapa de coleta onde foi feito o convite para participar da pesquisa e entregue o termo
de consentimento livre e esclarecido em duas vias (Apéndice ).



6. RESULTADOS

6.1. Aspectos demograficos

Ap0s a compilacdo dos questionarios e transcricdo para 0 banco de dados foi reunida
uma amostra final de 313 profissionais de enfermagem no qual predominou o sexo feminino
(n=254; 81,2%) conforme descrito na tabela 1, (Tabela 1) com a amostra apresentando uma
idade variando de 18 a 57 com média de 33 anos (DP+7 anos).

Quanto ao turno de trabalho aproximadamente dois tercos (n=202; 64,5%) da amostra
trabalha no periodo diurno entre sete da manhd a sete da noite, enquanto 111 (35,5%)
profissionais desempenham suas atividades no plantdo noturno. O hospital apresenta um corpo
de enfermagem que em maioria apresenta de um a cinco anos (n=133; 42,5%) de formacao.
Enquanto para o tempo de trabalho na instituicdo, obtemos uma concentracao de 80,2% (n=251)
de profissionais que trabalham de um a cinco anos. Trabalham 52 (16,6%) colaboradores de
seis a 10 anos, seguido por seis (1,9%) individuos com 11 a 15 anos de casa, porém apenas um
(0,3%) profissional trabalha acima de 20 anos.

O hospital demonstrou um padrdo de distribuicdo de participantes com a maior
concentracdo entre as unidades de internacdo abertas com aproximadamente um terco da
amostra (n=109; 34,8%), seguido da UTI Adulto com 22,7% (n=71). O centro cirurgico teve a
participacdo de 14,4% (n=45) seguido pelo pronto socorro (n=29; 9,3%). As unidades de UTI
Neonatal e maternidade tiveram juntas 16,3% (n=51), porém a radiologia representou apenas
2,6% (n=8) da amostra.

A carga horéria expressa pelos dados demonstra que 99% (n=310) apresentam regime
de escala 12 x 36h, porém trés profissionais que desempenham func¢des de apoio a assisténcia
relataram trabalhar de segunda a sexta oito horas por dia. Dessa mesma forma temos uma
distribuicdo de 96,8% (n=303) de profissionais que no dia da pesquisa apresentaram uma carga
horaria de 12h.

A guantidade de empregos assumiu a predominancia de apenas um emprego, ou Seja,
251 (80,2%) profissionais relataram que trabalham apenas no hospital alvo da pesquisa, ao
passo que 58 (18,5%) afirmaram possuir dupla jornada trabalho e apenas 4 (1,3%) apresentam
mais de dois empregos. A Ultima variavel que caracteriza a amostra diz quando a formacéo
académica que representa 26,2% (n=82) de enfermeiros com graduacdo completa ao passo que

os demais declararam ser técnicos de enfermagem (n=231; 73,8%).



Tabela 1 — Caracterizacdo demogréfica dos profissionais de enfermagem de um hospital
privado. Distrito Federal, 2018

Variaveis N %
Sexo Masculino 59 18,8
Feminino 254 81,2
Turno Dia 202 64,5
Noite 111 35,5
Tempo de formacéo Menor de 1 ano 6 1,9
1 a5anos 133 42,5
6 a 10 anos 128 40,9
11 a 15 anos 27 8,6
16 a 20 anos 14 4,5
Acima de 20 anos 5 1,6
Tempo de trabalho da instituicdo ~ Menor de 1 ano 68 21,7
1 a5anos 183 58,5
6 a 10 anos 52 16,6
11 a 15 anos 6 19
16 a 20 anos 3 1,0
Acima de 20 anos 1 0,3
Unidade assistencial Internacao 109 34,8
UTI Adulto 71 22,7
Centro cirargico 45 14,4
Pronto Socorro 29 9,3
UTI Neonatal 30 9,6
Radiologia 8 2,6
Maternidade 21 6,7
Carga horaria semanal 12X36h 310 99,0
44h 3 1,0
Carga horaria diaria 12h 303 96,8
24h 1 0,3
8h 9 2,9
Vinculos profissionais Um emprego 251 80,2
Dois empregos 58 18,5
Mais de dois empregos 4 1,3
Formacdo académica Enfermeiro 82 26,2
Técnico de enfermagem 231 73,8

Fonte: Autoria propria



6.2. Analise do instrumento agrupada por dominios: visao geral da cultura de seguranca
do paciente - HSOPSC

O método de avaliacdo de cultura de seguranca, utilizando o HSOPSC, demonstrou
confiabilidade elevada pelo teste de alfa de Cronbach (0,862) considerando o questionario como
um todo, entretanto ao avaliar os dominios individuais identificou-se que os dominios:
“Trabalho em equipe dentro das unidades” e “Frequencia de notifica¢do de eventos” foram os
unicos que apresentaram valores de alfa acima de 0,70, o que indicou a confiabilidade das
respostas conforme a tabela 2

As questOes referentes a nota da seguranca do paciente e volume de notificagdes
realizadas nos ultimos 12 meses ndo pertencem a um dominio especifico, porém foram
analisadas conforme a prevalencia de respostas. N&do foi possivel calcular alfa de cronbach, pois

as perguntas apresentam itens individuais, impossibilitando o célculo de variancia.

Tabela 2 — Valores de alfa de Cronbach para o instrumento HSOPSC, global e por dimensé&o.
Distrito Federal, 2018

Confiabilidade — HSOPSC Alfa
Global 0,862
Trabalho em equipe dentro das unidades 0,710
Agc”?es e expectativas sobre seu supervisor e agdes promotoras da seguranca do 0.632
paciente ’
Aprendizado organizacional 0,596
Apoio da gestdo para seguranca do paciente 0,611
Percepcdo geral da seguranca do paciente 0,212
Retorno da informagao e comunicagao sobre erro 0,640
Abertura da comunicacgao 0,266
Frequéncia de notificacdo de eventos 0,892
Trabalho em equipe entre as unidades 0,497
Adequacao de profissionais 0,103
Passagem de plantéo ou transferéncias 0,635
Resposta ndo punitiva aos erros 0,536

Fonte: Autoria propria



Quanto a pontuacédo final indicativa de positividade ou fragilidade, o instrumento em
geral demonstrou um percentual de 53% de respostas positivas, sem demonstrar grau de
fragilidade ou fortalecimento para seguran¢a do paciente. O dominio que apresentou maior
percentual de respostas positivas foi o “aprendizado organizacional” com 74%, porém n&o
atingiu o ponto de corte para caracterizar area forte para seguranca do paciente, como pode ser
visto no grafico 1.

Dos doze dominios, quatro apresentaram pontuacéo positiva abaixo de 50%, sendo eles:
“Passagem de plantdo ou transferencias” (43%); “Adequacdo de profissionais” (35%);
“Abertura de comunicagao” (41%) e; “Percepg¢ao da seguranca do paciente” (49%) respectivas
areas como frageis. Cabe salientar que o dominio com a menor pontuacao esta relacionado com
a resposta punitiva aos erros com apenas 22% de respostas positivas

Mais da metade dos dominios ficaram na margem de neutros “Trabalho em equipe entre
as unidades” (51%); “Frequencia de relato de eventos” (60%); “Retorno da informacao” (64%);
“Apoio da gestdo para seguranga do paciente” (65%); “Expectativa sobre a chefia” (62%) e;

“Trabalho em equipe dentro das unidades™ (67%).

Gréfico 1 — Percentuais de respostas positivas dos profissionais de enfermagem, por dimenséo
conforme o instrumento HSOPSC, em um hospital privado. Distrito Federal, 2018
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Como demonstrado no grafico 1 nenhuma dimensdo atingiu a pontuagdo para
caracterizar forca para cultura de seguranca do paciente. Os dados apresentaram distribuicédo
ndo paramétrica indicando a interpretacdo utilizando medianas como medida de tendéncia
central. O instrumento como um todo apresentou uma parte das respostas como frageis para a
cultura de seguranga, porém metade de toda amostra ficou caracterizada na faixa de
neutralidade.

99, ¢

Embora tenhamos as dimensdes “Trabalho em equipe dentro da unidade”; “expectativas
sobre a chefia”; “aprendizado organizacional”; “apoio da gestdo para seguranga”; “retorno da
informagdo” e; “frequéncia de relato de eventos” apresentando percentis 75% elevados com
valores de 100%, demonstrando que parte da amostra apresenta boa percepcéo de cultura.

Da mesma forma as dimensfes “abertura de comunicagdo”, “frequéncia de relato de
eventos” e “respostas ndo punitivas aos erros” apresentaram concentracdes de discordancia total
mais baixas do estudo, representadas no percentil 25% mostrando que as respectivas areas sdo
frageis para cultura de seguranca do paciente.

No grafico 2 podemos identificar que algumas dimensdes posicionam a mediana
préxima do primeiro quartil indicando uma assimetria positiva, com exce¢do do dominio
“frequéncia de relato de eventos” que posiciona a mediana deslocada para a direita mostrando
assimetria negativa dos dados.

A dimensao “Frequéncia de relato de eventos” chama atengdo quanto a distribuicao dos
dados onde os valores obtidos estendem a caixa do boxplot entre os limites inferior e superior
indicando elevada variacao nas respostas para os itens desta.

Todas as dimensdes apresentam os limites inferiores e superiores com respostas
negativas e positivas, onde as hastes dos graficos atingem os limites do eixo horizontal,

indicando que a percepcdo de cultura esta representada com porcentagens de 0 a 100%



Grafico 2 — Distribuicdo da mediana de respostas positivas dos profissionais de enfermagem,
por dimensdo conforme o instrumento HSOPSC, em um hospital privado. Distrito Federal,
2018
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Para as duas questdes que ndo apresentam escala likert como resposta representamos
seus resultados em graficos de coluna, mostrando a prevaléncia da nota dada a seguranca do
paciente e para o volume de notificacOes realizadas pelos profissionais de enfermagem nos
ultimos dozes meses antes da pesquisa.

No gréafico 3 nota-se a distribuicdo da nota da seguranca do paciente em que 54% dos
profissionais avaliaram como muito boa, porém 2% da amostra (6) pontuou como ruim ou
muito ruim. Apesar de nenhum dominio ter apresentado respostas positivas acima de 75% e
dentre eles 5 serem sinalizados como frageis, os profissionais avaliaram o setor seguranc¢a do
paciente com uma nota positiva, somando as visdes “excelente” e “muito boa” temos 74% de

pontuacéo final.



Gréfico 3 — Porcentagem de respostas para a nota da segurancga do paciente pela percepc¢ao dos
profissionais de enfermagem, em um hospital privado. Distrito Federal, 2018
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Fonte: Autoria propria

A prevalencia de notificagdes realizadas nos ultimos 12 meses demonstrou que 65% dos
profissionais afirmam ndo ter realizado nenhuma notificacdo de evento, ao passo que 15%
realizou de 1 a 2 notificacGes; 10% de 3 a 5 em todo o periodo; 6% diz ter realizado 6 a dez
notificagdes; 2% deles relata ter feito entre 11 e 20 notificagdes; e apenas 1% de toda amostra
afirma ter feito mais de 21 notificacdes no ano, vale lembrar que ndo houveram respostas em

branco para esta pergunta (Gréafico 4)

Gréfico 4 — Volume de ocorréncias notificadas nos ultimos 12 meses pelos profissionais de

enfermagem. Distrito Federal, 2018
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6.2.1. Andlise do instrumento HSOPSC versus dados demogréficos de caracterizagéo
profissional

Conforme descrito na visdo geral nenhuma dimenséao apresentou forca para cultura de
seguranca do paciente. O questionario como um todo apresentou significancia estatistica ao
correlacionar as dimensdes entre si (p<0,001). Porém ndo houve associacao entre as variaveis
demogréaficas com todo o instrumento, embora algumas diferencas tenham sido percebidas com
dimensoes isoladas (Apéndice VIII). O menor score foi encontrado para os profissionais que se
formaram a menos de um ano e que trabalham de um a cinco anos na instituicdo. Os setores de
internacdo, UTI adulto, centro cirdrgico, e maternidade apresentaram perfil de fragilidade para
a seguranca do paciente, vale ressaltar que os demais ficaram na faixa de neutralidade.

A primeira dimens&o representa o trabalho em equipe dentro das unidades, este ndo foi
caracterizado como forte, mas apresentou pontuacdo elevada (67% de respostas positivas).
Apresentando significancia estatistica entre as unidades assistenciais (p<0,001) onde todas
pontuaram acima de 75, com excessdo da UTI-Adulto, pois foi classificada como fragil.
Entretanto ao elucidar a dimensdo nove que traz o trabalho em equipe entre as unidades,
encontramos diferenca estatistica (p=0,050) para a quantidade de empregos, onde quem
apresenta dois vinculos teve a menor pontuagdo do grupo (37,50).

Relacionada a expectativa sobre a chefia (dimensdo 2) identificamos diferenca
estatistica quanto comparada a formacdo académica (p=0,027). Os enfermeiros demonstraram
maior expectativa com mediana favoravel para a cultura de seguranca do paciente. Ainda
quanto a formagcé&o profissional, para a dimenséo 5 “Percep¢ao geral da seguranga do paciente”,
ambas as categorias demonstraram fragilidade.

Avaliando em conjunto a comunicagio, temos as dimensdes “Retorno da informagdo”,
“Abertura da comunicagdo” e “Passagem de plantdo ou transferencias”. Quanto a passagem de
plantdo ndo houve significancia entre as variaveis, porém quando comparadas as unidades
assistencias para a outras duas dimensdes percebe-se que o retorno da informagéo (p=0,001)
classificou o Pronto socorro com a menor pontuagéo (33,33) ao contrario da radiologia que foi
0 Unico setor nesta dimens&o a apresentar score de forca (100,00). A abertura da comunicagao
(p=0,039) identificou que todas as areas com excec¢édo da radiologia, sdo frageis (33,33), porém
ainda assim a radiologia foi caracterizada como neutra (66,67).

A frequencia de relato de eventos apresentou diferenca estatistica relacionada ao tempo
de trabalho na instituicdo (p=0,015). As pontuagfes obtidas mostram que os que trabalham ha

menos tempo na instituicdo pontuam melhor do que os que estdo ha mais de 20 anos



trabalhando. A dltima dimensdo relaciona as respostas ndo punitivas frente ao erros ocorridos,
onde apresentou as piores pontuagdes entre todo o instrumento, a maior mediana foi de 33,33,
conforme identificado no grafico 2, configurando toda dimensao como fragil para a cultura de
seguranca do paciente. Além disso identificou-se significancia estatistica (p=0,023) quando

analisado a quantidade de empregos.

6.3.Analise do instrumento agrupada por dimensdes: visdo geral do clima de seguranca
do paciente - SAQ

Apos a inversdo das questdes reversas foi calculado o indicador psicomimétrico para
cada dominio bem como para o instrumento geral, onde podemos identificar na tabela 3 que o
instrumento como um todo apresentou um alfa de cronbach favoravel (0,908), indicando boa
confiabilidade no preenchimento do mesmo. Ao comparar com o0 instrumento anterior a
proporcdo de grupos com alfa favoraveis foi maior, com seis dominios apresentando alfa
superior ao ponto de corte: “Clima de seguranca do paciente” (0,780); “Satisfacdo no trabalho”
(0,830); “Percepcao do estresse” (0,785); “Percep¢do da geréncia da unidade” (0,779);
“Percepcao da geréncia do hospital” (0,767) e; “Condicao do trabalho” (0,711).

Tabela 3 — Valores de alfa de Cronbach para o instrumento SAQ, global e por dominio. Distrito
Federal, 2018

Confiabilidade - SAQ Alfa
Global 0,902
Clima de trabalho em equipe 0,780
Clima de seguranca 0,592
Satisfacdo no trabalho 0,830
Percepcdo do estresse 0,785
Percepcdo da geréncia da unidade 0,779
Percepcéo da geréncia do hospital 0,767
Condicéo de trabalho 0,711

Fonte: Autoria prépria
A distribuicdo dos dados assumiu um padrdo ndo paramétrico, exigindo uma
interpretacdo por meio de medianas, dessa forma o questionario geral ndo alcancou mais de 75

pontos (Mediana = 66) conforme representado no grafico 5 no qual o intervalo interquartilico



se distribui entre as duas faixas de corte assumindo padrdo de neutralidade para o clima de
seguranca do paciente. Houve diferenca estatistica entre os dominios com valor de p<0,001.

Apenas um dominio ultrapassou 75 pontos, na mediana (80,0) o dominio “Satisfacdo no
trabalho”, ou seja, metade de toda amostra demonstra uma percep¢do positiva, ao estender a
andlise para o percentil 75 do mesmo dominio, avaliamos que 75% da amostra apresenta uma
satisfagdo plena. Nenhum outro dominio apresentou mediana que demonstrasse forca para o
clima de seguranca do paciente, porém alguns dominios apresentaram distribuicédo de percentil
75 acima da pontuacao de corte.

A representacdo da assimetria dos dados é particular para 0os dominios “Clima de
seguranga” e para o questionario em geral, trazendo a linha da mediana (66,0) para proximo do
terceiro quartil, indicando assimetria negativa.

Os dominios “Percepcao da gerencia da unidade” e “Percepcao da gerencia do hospital”
apresentaram as mesmas medianas mais baixas (58,3), mesmo ndo representando area de
fragilidade, chamam atencéo, pois foram 0s Unicos a possuirem 25% da amostra com percepgao
de fragilidade para o clima de seguranca do paciente.

Os limites inferiores dos dominios “condigdes de trabalho”, “Percepg¢do da geréncia da
unidade e do hospital”, “Percepgdo do estresse” e “Satisfagdo do trabalho” demonstram que
alguns individuos apresentaram pontuac6es baixas para os respectivos dominios, porém a maior
concentracdo é representada acima do ponto de fragilidade.

Uma informacdo interessante que podemos extrair do grafico 5 € a representacdo do
total, onde o limite superior do boxplot ndo atinge a pontuacdo maxima, indicando que nenhum

individuo tem a percepcéo de forca para o clima de seguranca do paciente em todos os dominios.

Gréfico 5 — Distribuicdo da mediana de respostas positivas dos profissionais de enfermagem,

por dominio conforme o instrumento SAQ. Distrito Federal, 2018
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6.3.1. Analise do instrumento SAQ versus dados demogréaficos de caracterizacao

profissional

Ao avaliar o questionario de modo geral por caracteristicas demograficas (Apéndice 1X)
identificou-se que houve significancia estatistica entre as unidades assistenciais (p<0,030), com
énfase para a comparacdo entre a UTI e internacdo que apresentam diferenca estatistica
(p<0,027) embora nenhuma tenha apresentado percepc¢éo de clima de seguranga com pontuagao
acima do corte favoravel, da mesma forma ndo identificou-se pontuacdo que indique
fragilidade. Outra variavel que apresentou diferenca estatistica foi a carga horaria semanal
(p<0,010) com o grupo que desempenha 44 horas de trabalho durante a semana apresentando
pontuagdo que indica forga para o clima de seguranca do paciente. N&o foram identificadas
associaces positivas entre a idade e o instrumento de forma geral.

Houve significancia estatistica no dominio 1 — Clima de trabalho em equipe, quando
comparado o tempo de formacao (p<0,024) em que o unico grupo que demonstrou fragilidade
foi o que trabalha ha mais de 20 anos na instituicdo, as demais faixas permaneceram na faixa
de neutralidade, mesmo havendo diferencas estatisticas entre quem apresenta mais de 20 anos
de formacgéo (p<0,019) quando comparado com quem possui de 6 a 10 anos de formado. As
unidades assistenciais demonstraram diferenca estatistica entre si (p<0,006), com pontuacoes

positivas para os setores de internagdo, radiologia e maternidade, nenhum setor apresentou



fragilidade para o dominio. Nesse grupo vale ressaltar que foi encontrada diferenca estatistica
para as unidades de UTI, Centro cirargico e Pronto socorro quando comparado as demais.
Embora a porcentagem que acompanha a carga horaria de 44 horas semanais seja pequena foi
encontrada significancia estatistica (p<0,020).

O segundo dominio esté relacionado ao clima de seguranca que foi estatisticamente
significante para as unidades assistenciais (p<0,006) onde a radiologia apresentou a maior
mediana (84,3) e a Unica demonstrando forca positiva com diferenca estatistica para os demais
setores. E novamente os profissionais que desempenham carga horaria semanal de 44 horas
tiveram diferenca estatistica (p<0,014) quando comparado aos que desempenham regime de
escala.

Conforme descrito na visdo geral o unico domino que representou forca para a
percepcao de clima de seguranca do paciente foi o dominio 3 — Satisfacdo no trabalho. Para este
houveram diferencas estatisticas entre as unidades assisténcias (p<0,022) que por excecao da
UTI, todas demonstram pontuacdes individuais acima de 75 com significancia estatistica. A
carga horaria semanal apresentou diferenca (p<0,017), porém ambos 0s grupos alcancaram
pontuacdo favoravel.

A percepcdo do estresse apresentou diferenca estatistica apenas para uma variavel
profissional (p<0,049) para a formacdo académica foi identificado que os enfermeiros
apresentam maior pontuacdo para 0 estresse quando comparado com o0s técnicos de
enfermagem.

Quando analisado a percepcdo para a gerencia da unidade de forma isolada, ndo houve
diferenga entre os setores, mesmo nenhum pontuando acima de 75, da mesma forma ao analisar
a gerencia do hospital como um todo ndo foi encontrada nenhuma diferenca estatistica entre as
variaveis. Porém a formacao académica demonstrou diferenca estatistica (p<0,017).

Por fim, para as condicGes observadas no trabalho referentes ao sexto dominio, foram
encontradas significancias para as unidades assistenciais (p<0,047) onde apenas o setor de
internacdo apresenta mediana de 75 pontos, mesmo essa diferenca sendo significante (p<0,002)
ao ser analisada com a UTI que apresentou a pontuacdo mais baixa dentre as unidades
assistenciais. Quem desempenha carga horaria semanal de 44 horas também representa

pontuacéo positiva com diferenca estatistica (p<0,033).



7. DISCUSSAO

7.1. Contextualizacdo das informacdes demograéficas.

Este estudo aplicou de forma concomitante os dois instrumentos escolhidos para os
profissionais de enfermagem de um hospital de alta complexidade, diferente de outros estudos
foram abordadas todas os setores assistenciais ao invés da abordagem setorial, considerando
que a seguranca do paciente deve ser internalizada de forma global entre os profissionais.

Quanto a primeira impressao expressa pelos profissionais ao receberem o convite para
participar da pesquisa houve maior afinidade com o HSOPSC devido ao layout agradavel com
menos informacao, diferente de alguns estudos que identificaram maior afinidade com a
estrutura visual do SAQ3.

Pesquisas sobre a percepcdo das equipes assistenciais sobre a cultura e clima de
seguranca do paciente vem crescendo nos ultimos anos, seja por exigéncias de niveis de
qualidade ou por investimento interno das instituicbes na melhoria de processos e
relacionamentos de trabalho para, de forma indireta, reduzir a ocorréncia de eventos adversos.

Os resultados encontrados no presente estudo descrevem uma amostra
predominantemente do sexo feminino, o que néo difere das demais literaturas onde apresentam
concentracdo semelhante. Esse fato pode ser associado também ao publico alvo, pois na éarea
da satde temos a prevaléncia de funcionarios do sexo feminino, conforme visto nos cenarios
de atuacio®®“®. A idade média encontrada, de 33 anos (DP+7 anos) demonstra uma equipe
relativamente mais jovem, porém o resultado € visto de forma similar em outras regides do pais
com metodologia semelhante*->1,

O tempo de formacéo dos profissionais tem a maior porcentagem para o grupode 1 a5
anos, indicando que os colaboradores tém pouco tempo de formacéo, isso por sua vez pode ser
interpretado de duas formas. O profissional recém-formado tem um ponto favoravel quanto a
atualizacdo de conhecimento e facilidade para se adaptar com novas tecnologias, porém essa
formacdo precoce impacta muitas vezes, na experiéncia escassa para desempenhar funcgdes
assistenciais de alta complexidade ou no convivio social com a equipe e paciente. Essa
caracteristica pode se relacionar com a dificuldade da equipe apresentar confianca no
colaborador diminuindo o poder de deciséo, e no caso do enfermeiro inibindo o papel de
lideranca que o mesmo deve desempenhar durante a jornada assistencial®®®2,

O tempo de trabalho na instituicdo € uma varidvel que apresenta multiplas influencias,

neste estudo foi caracterizada uma populacdo que em sua maioria € recente no hospital, se



considerarmos que de seis meses a cinco anos na instituicdo equivalem a 80,2% de todos os
participantes representa uma rotatividade significativa nas equipes. Essa por sua vez tem
inimeros fatores associados como a baixa remuneracdo, satisfacdo e reconhecimento, porém
fora o impacto financeiro para a instituicdo € necessario mencionar a consequéncia para a
qualidade no cuidado desempenhado para o paciente®>4,

O funcionario é submetido a um processo longo de integracdo, politicas de treinamento,
aprendizado da rotina e entrosamento com a equipe que precisa passar seguranca de trabalho
em equipe durante agBes frente aos pacientes®. A alta rotatividade gera quebra de confianca
entre 0os membros da equipe a nivel tatico e operacional, além de resultar em mudangas
negativas nos indicadores de satisfagdo com o cuidado desempenhado para os pacientes®*°6:°7,
A elevada rotatividade esta relacionada com maiores taxas para os técnicos de enfermagem,
vale ressaltar que dentro de um hospital eles sdo maioria e estdo em constante atualizacdo
educacional e buscando melhora profissional®>,

Os resultados relacionados a concentracdo de funcionarios por setor ndo encontraram
diferencas de outros estudos, pois segue a distribuicdo conforme o perfil da instituicdo. O
presente hospital tem foco em alta complexidade, com 54 leitos de UTI que representaram
22,7% de toda a amostra, volume semelhante aos profissionais das unidades de internagdo>*8,
N&o foram estabelecidos valores minimos de participacdo para cada setor envolvido, mas
devido as respectivas concentracOes os resultados demonstram distribuicdo semelhante ao visto
na pratica.

Embora a carga horaria tenha apresentado significancia quando analisadas com algumas
variaveis especificas, que serdo discutidas mais adiante, é importante descrever que o hospital
dispde de funcionarios assistenciais que desempenham carga horaria de 44 horas semanais, que
representaram apenas 1% da amostra, os demais seguem com escala padrdo identificada em
outros estudos que descrevem o clima organizacional®**°.

Faz-se interessante analisar a rotina da enfermagem, que em sua maioria apresenta
regime de escala porém, estudos que avaliam a satisfacdo do profissional apontam como
principal queixa, a questdo salarial essa por sua vez tende a estar associada com a busca por
remuneracdo extra que supra as necessidades humanas baésicas, este estudo aponta que
aproximadamente 20% possui mais de um emprego, porém outros estudos associaram esses
vinculos ao nivel de estresse e sobrecarga e a possibilidade de ocorréncia de erros essa
correlacdo entre os resultados demograficos e os instrumentos, sera descrita no decorrer da

apresentacdo das analises deste trabalho®-51:530,



7.2. Percepcéao de cultura de seguranga do paciente — HSOPSC

Descrever percepgao de cultura vem ganhando notoriedade em publicagdes cientificas,
porém quando descrevemos cultura de seguranca do paciente temos uma transi¢do no processo
de contextualizacdo. A cultura de seguranca do paciente muitas vezes é analisada como clima
de seguranca ou vice-versa. Muitos estudos descrevem objetivos de avaliar a cultura de
seguranca do paciente, por meio de instrumentos inadequados. Essa descri¢do deve refletir os
conceitos conforme as descri¢des nesta pesquisa.

A escolha do instrumento adequado embasa a veracidade dos resultados, para avaliar a
cultura utilizamos 0 HSOPSC, que apds o preenchimento obteve um alfa de Cronbach de 0,862,
indicando respostas fidedignas, semelhante ao estudo de validagio para o Brasil*. Os padrdes
dos resultados encontrados para o teste citado séo semelhantes em outros estudos que avaliaram
trés hospitais de ensino, poucas dimensdes isoladas apresentaram alta confiabilidade, porém o
instrumento em geral apresenta alfa elevado®?.

A cultura de seguranca do paciente € um elemento fundamental para a deteccao precoce
de falhas, pois permite atuacdo precoce diante de areas frageis. Porém é preciso relembrar que
a mesma precisa estar inserida no cenario profissional, além do processo descrito em
documentos. O conceito descreve a internalizacdo do cuidado seguro por todos os profissionais,
colocando o bem-estar do paciente acima de qualquer outra prioridade, garantindo a
oportunidade de aprender com as falhas®4%2,

Dessa forma o presente estudo, ndo identificou cultura de seguranca do paciente que
expressasse 0 esperado de um cuidado seguro. Outros estudos realizados no Brasil, também
caracterizaram que ainda é preciso muito desenvolvimento deste conceito pelos profissionais®
65, Estudos que avaliaram a cultura em diferentes hospitais do Nordeste obtiveram resultados
semelhantes, um hospital publico no Ceard, apresentou 0 mesmo padrdo de fragilidade para
todas as dimensbes®?. Alguns exemplos internacionais como a Espanha e Suécia trazem a
mesma visio de fragilidade para o tema%®®’.

Um ponto positivo ao detectar auséncia de forca pra cultura de seguranca do paciente,
estd relacionado a sinceridade dos participantes em responder de forma apropriada aos
questionamentos propostos. Alguns estudos que avaliam a veracidade das informacoes
associam a possibilidade de inibicdo ao responder o instrumento devido a instabilidade
profissional existente em uma instituico privada®?.

Pesquisas avaliando a cultura de seguranca na China e Taiwan, identificaram que as

dimensdes tidas nesta pesquisa como frageis, se comportaram da forma oposta. A percepgéo da



abordagem punitiva frente a ocorréncia de um erro foi, considerada area de forga no Oriente,
além do trabalho de equipe, adequacdo pessoal e comunicacdo em geral. Esse cenério nos
remete a uma reflexdo de como a cultura de seguranca do paciente pode ser influenciada pelo
local onde € inserida®®°,

As trés dimensfes que apresentaram as melhores pontuaces, mesmo nédo atingindo o
ponto de corte positivo, foram “Aprendizado organizacional”, “Apoio da gestao para
seguranga” seguida por “Expectativa sobre a chefia”. Isso nos remete a participacao da gestao
nas acOes relacionadas ao tema, mas demonstra incipiéncia quanto a efetividade das mesmas.

Sabemos que a implantacdo de cultura organizacional esta relacionada diretamente com
a definicdo do modelo de gestdo. Um estudo que avalia a cultura comparando a gestéo publica
e privada demonstra que tanto a instituicdo privada quanto a estadual ndo atingem a
porcentagem para classificar forca, embora o hospital privado possua maior concentracdo de
respostas positivas®?. Algumas pesquisas atribuem essa diferenca ao nivel de fiscalizagdo
presente no hospital privado, além de possuir selo de acreditacio?®.

O apoio da gestdo é peca chave na disseminacao de seguranca do paciente, uma vez que
garante ambiente confortavel para a colaboracdo dos profissionais nos questionamentos quanto
a assisténcia. Mesmo o cuidado sendo multidisciplinar a maior concentragdo de horas
assistenciais é exercida pelos profissionais de enfermagem. O presente estudo traz que a
expectativa da chefia tem maior visdo pelo enfermeiro, consequéncia da responsabilidade de
coordenar a equipe durante o plantdo, além da graduacdo que o prepara para tal posicao.

De modo geral, no presente estudo, os profissionais de enfermagem apresentam elevada
percepcéo de aprendizado, ou seja, estdo em constante treinamento e revisdo de teoria fornecido
pela instituicdo, mas quando comparado aos outros dominios vemos que enquanto o
aprendizado ndo partir da lideranca a operacdo ndo apresentard efetividade para melhorar
processos por meio de experiéncias.

Entretanto 0 mesmo questionario aplicado na Espanha, em uma unidade de emergéncia,
traz 60% das respostas negativas associadas a gestéo e trabalho de equipe. Os pontos, condi¢des
de trabalho, sobrecarga, jornada de trabalho e pressao da chefia foram levantados como causas
para essa percepcao®’.

No presente instrumento, as dimensdes que descrevem a gestao, avaliam a participacao
tanto das liderangas intermediarias quanto da alta administragéo do hospital, em que podemos
comparar os resultados encontrados em uma instituicdo do Sul do pais onde 89,89% dos

profissionais, discordam que a diretoria considera a seguranca do paciente como prioridade,



bem como ndo propiciam clima de trabalho favordvel para promover seguranca do paciente,
gerando reacdo em cadeia na gestdo hierarquica®*’%"L,

As acdes da parte operacional sdo reflexo de suas chefias diretas, o clima de trabalho
desempenhado com as equipes ndo configura forca para seguranca do paciente, porém também
ndo se pode atribuir como fragil. Para a incorporacao de processos seguros € preciso o empenho
e comprometimento da geréncia. A percepcdo de seguranca do paciente da alta lideranca
impacta na forma como 0s supervisores e gerentes vao encarar situagdes de estresse, para
mitigar as consequéncias de um evento’>"3,

Quando comparamos a realidade brasileira com a Palestina, Espanha, e EUA a
concentracdo de respostas positivas sobre a percepcdo da chefia se assemelham, pois néo
demonstram percepcdo de seguranca do paciente, mesmo apresentando pontuacdes
elevadas®69.74,

Pensando no modelo de causa e consequéncia, 0 modelo de gestdo repercute a forma
como a equipe desempenha seu trabalho. Identificamos que as equipes demonstram boa relagéo
entre os profissionais da propria unidade, porém quando comparamos uma unidade com a outra
a pontuago de positividade n&o ¢ considerada fragil, mas possui baixo score’®",

O trabalho em equipe dentro das unidades traz a UTI-Adulto como setor com a menor
percepcao de trabalho em equipe interno, essa caracteristica foi particular deste estudo, quando
comparado a outras aplicacdes no Sul e Sudeste*®’. A complexidade de cuidados da UTI exige
uma parceria intrinseca aos colaboradores, pois a unidade dispde da equipe multiprofissional
atuando durante todo o plantdo. Uma fragilidade quanto a este topico pode gerar instabilidade
e risco assistencial.

As diferentes unidades, adquiriram 0 mesmo comportamento quanto a percepcao de
trabalho de equipe de forma geral, todas apresentaram pontuacdes indicando fragilidade, com
excecdo da radiologia que representou neutralidade. Realidade que preocupa a continuidade de
cuidado quando um paciente necessita de tratamento complementar de outros setores. Outros
estudos que descrevem o trabalho de equipe de forma positiva, trazem os beneficios para o
cuidado com o paciente, diminuindo a quantidade de eventos adversos e o tempo de
internac&o®%71,

O trabalho em equipe entre as unidades estd relacionado com a cooperagéo,
entrosamento e coordenacdo, mas de forma muito importante a relagdo de comunicacéo clara
entre um setor e outro. Um hospital da Califérnia representa que de todos os eventos
notificados, 70% deles possuem como causa raiz a falha na comunicagao assim, comegamos a

ter dimens&o deste impacto®>7°,



Estudos com abordagem qualitativa analisando o discurso dos profissionais, apontam
que por mais que a enfermagem esteja presente na maioria dos processos, o trabalho em equipe
multidisciplinar alcanca mais resultados, embora os conflitos sejam citados como limitacGes. A
comunicacdo é essencial na formacéo da equipe, pois garante interacdo entre os profissionais
auxiliando a tomada de deciséo rapida. O relato traz o estabelecimento de confianga, vinculo,
respeito e colaboracdo baseados na sinceridade e clareza entre os membros da equipe, seja por
categorias semelhantes ou ndo’®"",

A comunicacdo em salde configura uma area critica, que é descrita como meta
internacional de seguranca do paciente pela OMS em 200478, As dimensdes que compde essa
analise sdo de forma geral “Retorno da informagdo”, “Abertura da comunicagdo” e “Passagem
de plantdo ou transferéncias”.

Em hospitais acreditados com selo de qualidade nacional e/ou internacionais a
comunicacdo é alvo estratégico para o cumprimento dos itens avaliados. A politica de
comunicacéo institucional deve ser elaborada pela diretoria em conjunto com os representantes
das areas envolvidas, garantindo execucao pela parte operacional.

Analisando as dimensdes relacionadas a comunicacéo, vemos que nenhuma representa
forca para a cultura de seguranca do paciente, podemos identificar informacao semelhante nas
regides Sul, Sudeste e Nordeste®2471 Vale ressaltar que essa realidade também se faz presente
em hospitais internacionais®’,

O trabalho em equipe tem como fator relacionado a realizacdo de comunicacao efetiva
entre os profissionais e entre os profissionais e pacientes?®. Essa, por sua vez, garante a
continuidade no cuidado entre as passagens de plantdo ou transferéncia, permitindo que toda
equipe saiba o que esta sendo realizado com o paciente naquele periodo. Quando analisamos a
dimensdo “Retorno da informagdo” temos o Pronto Socorro com a menor mediana entre 0S
setores analisados, indicando uma fragilidade importante, pois ele faz interface com todas as
unidades do hospital.

A radiologia foi a Unica que atingiu o escore maximo de percepcao, indicando elevada
transparéncia da lideranca com os colaboradores, criando um ambiente favoravel. Da mesma
forma quando comparamos com a dimensao “Abertura da comunica¢ao”, a radiologia mantem-
se em destaque por ser a Unica a representar forca. Essa dimensdo exemplifica a relacdo da
operacdo com a lideranca e como os profissionais tem liberdade para questionar condutas
relacionadas ao paciente quando ndo lhes parece adequado.

Uma pesquisa descritiva realizada em Santa Catarina, aplicando o0 mesmo instrumento,

traz a visdo da comunicagdo como negativa, alegando que os eventos ocorridos na unidade séo



pouco divulgados e afirma a necessidade de ouvir os profissionais da linha de frente.
Corroborando com achados da Arabia Saudita que apresenta 42,9% de respostas positivas para
a mesma dimensdo’>"°,

Para essa comunicacdo eficaz temos alguns recursos que podem contribuir
positivamente como por exemplo, os sistemas de informacdo sdo ferramentas que criam
respaldo ético e legal, aprimoramento e fortalecimento do cuidado, além de permitir o
gerenciamento de indicadores de qualidade da assisténcia executada ao cliente. Da mesma
forma, as dificuldades citadas na literatura, Sd0 0 acesso aos recursos, como utilizar,
treinamentos e legibilidade dos sistemas. Essas falhas podem diminuir a qualidade criando
ambientes de risco para incidentes que possam atingir o paciente’28,

Embora a dimensdo “Passagem de plantdo ou transferéncias” ndo tenha diferenca
estatistica entre as variaveis, foi caracterizada como fragil. Essa dimensdo ilustra a maior
concentracdo de processos realizados em uma unidade hospitalar. Assim como em Taiwan e
EUA, temos uma baixa percepcao de cultura para a comunicagio nesta area®® 8, Essa dimenséo
demonstra a sinceridade dos respondentes em sinalizar que ocorrem perdas de informacdes,
problemas e comprometimento do cuidado durante a transferéncia entre unidades.

Contudo, um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro, também identificou
fragilidade na comunicacgéo durante esses processos, mas traz a proposta de envolver a educagéo
permanente para capacitar os profissionais e padronizacdo de formularios, indicando quais
informagdes devem ser passadas®.

A unidade de pronto socorro chama atengdo por apresentar a menor frequéncia de relato
de eventos, podemos relacionar esse resultado revendo a dimenséo “Retorno da informagéo”,
na qual o mesmo também apresentou a menor mediana, indicando fragilidade em ambas as
situacOes. 1sso nos remete a estrutura de comunicacdo existente e como ela se desdobra para a
unidade de porta de entrada da instituicéo.

Quando associamos a subnotificacdo a sobrecarga de trabalho temos uma importante
causa para a ocorréncia de eventos adversos. A alta demanda do pronto socorro diminui a
adesdo a notificacdo, embora essa imagem seja percebida em outras realidades, cabe a alta
lideranca implementar estratégias que tornem factiveis os relatos de eventos, garantindo
ambiente seguro para o colaborador realizar a notificagio’®,

A prevaléncia entre 0s estudos considera, que na ocorréncia de erros ainda se mantem a
cultura de puni¢do como ac¢ao de mitigagéo de problemas. Essa abordagem ilustra um modelo
de gestdo imaturo que ndo considera o erro como oportunidade de aprendizado. Embora muitos

hospitais busquem padr&es de qualidade onde a descri¢do de processos seja minuciosa, a cultura



de aprender com o erro ndo deve estar descrita apenas em documentos, deve ser exercida pela
alta lideranca e essa como multiplicadora difundir na operacdo®84,

Vimos no presente estudo que a dimensdo com a maior fragilidade € a percepcdo de
punicdo frente ao erro, essa informacdo é encontrada em estudos na regido Sul, Sudeste e
Nordeste do pais, mas pode ser evidenciada também em paises desenvolvidos do Ocidente. Essa
realidade traz que ainda temos muito para evoluir na gestdo de um evento, pois quando
comparado a frequéncia de relato de eventos também identificamos incipiéncia ao, o que
notificar, como e porque realizar. Esse desconhecimento e as demais fragilidades, refletem a
politica organizacional das instituicGes ao destinarem recursos conforme o objetivo estratégico
desenhado®>7:7984,

Inimeros estudos relatam que os profissionais percebem a punicdo como conduta
vigente para a gestdo de evento. O que pode ser refletido na quantidade de notificacdes
realizadas, pois 65% de toda amostra relata néo ter feito nenhuma notificagdo. Macedo, traz
resultados semelhantes avaliando uma unidade de emergéncia em que a maioria da amostra
também relata ndo ter notificado nada no ultimo ano®. A baixa notificacdo também foi
identificada em um estudo que avaliou a cultura de seguranca na regido do Ceara®®.

As principais consequéncias da abordagem punitiva sdo, negligencia de informacoes
valiosas, impossibilidade de analise das situacdes e fatores contribuintes para a ocorréncia dos
préprios eventos colocando em risco para a recorréncia dos erros’’®,

Um hospital acreditado precisa mensurar como esta inserida a politica de seguranca do
paciente, embora essa medida ndo seja recomendada por meio quantitativo, muitos hospitais
tém como foco volume de notificacdes, pois reflete o quanto a operagdo esta engajada e disposta
a melhorar algum processo®.

Por fim, a dimens3o “Percepg¢ao geral da seguranca” foi considerada fragil. Essa
dimensdo representa que os profissionais possuem visdo critica do cendrio da instituicdo,
identificando que existem riscos nos processos assistenciais. Algumas barreiras que podem
auxiliar no fortalecimento do processo e visao pelo profissional séo protocolos de cuidado. Um
estudo espanhol discute que a existéncia de protocolos voltados para os setores que representam
as metas internacionais de seguranca possui melhor percepgdo, como o centro cirdrgico®” .

Embora, de forma geral, tenhamos um panorama negativo para a percep¢ao da cultura
de seguranca do paciente a nota recebida para as a¢oes realizadas na instituicdo, demonstram
uma visao positiva para o setor. Mostrando que existe politica voltada para a tematica, mas que

ainda ndo esta devidamente consolidada.



Quando comparamos a realidade de paises do norte como EUA, temos a concentragdo
de respostas como “Excelente”, ja em hospitais europeus as respostas se concentram em “Muito
boa”, porém paises da Asia trazem a menor percepcao, com 63% das respostas considerando

“Aceitavel” a seguranga do paciente®*¥’.

7.3. Avaliagao da percepcao de clima de seguranga do paciente — SAQ short form

Quando avaliada a consisténcia interna do estudo por meio do alfa de Cronbach, o
resultado geral foi considerado muito positivo. Semelhante a outros estudos realizados no Brasil
e no oriente médio®, o que sugere que o instrumento é valido para mensuragdo do construto,
além de indicar que o preenchimento do mesmo néo foi realizado de forma aleatéria, embora
houvesse o receio devido a dinamica de trabalho dos profissionais que participaram da
pesquisa®®%°, Ao avaliar a consisténcia interna para cada dominio, apenas o dominio “Clima
de seguranga” ficou abaixo do recomendado (0,592) que sugere a aplicacdo da metodologia em
amostras maiores para atingir o valo ideal*, vale ressaltar que outros cenarios também
demonstraram alguns dominios com confiabilidade interna e outros n&o3*’.

Ao falar do clima de seguranca do paciente, faz-se necessario rever o conceito basico
representado®!, que descreve o mesmo como as manifestagdes da cultura inserida em
determinado local através dos atos e manifestagdes de cada individuo. Perceber a cultura € algo
complexo conforme descrito nos tépicos anteriores, porém o instrumento escolhido permite
detectar, por pontuacdes, o clima percebido de forma geral ou estratificada por dominio.
Pesquisadores afirmam que a mensuracdo do escores dos dominios do clima de seguranca
auxilia no diagndstico da cultura de seguranca e indica os pontos que devem ser melhorados®é°,

Inimeros estudos que fizeram abordagem semelhante a presente pesquisa nédo
conseguiram mensurar a percepcdo de clima de seguranca do paciente acima de 75 pontos, ou
seja, ndo viram as realidades como favoraveis para manifestacdo positiva, bem como o presente
texto. Os estudos trazem a visdo de causas destrinchada por dominios conforme a avaliagdo
média de cada grupo?*6:47:7389%0,

A avaliacdo da percepcdo do clima pelos dominios identificou um cenario semelhante
em diferentes regibes do pais, para os resultados deste trabalho, o dominio “Satisfacdo no
trabalho” foi a Unica pontuada acima de 75 indicando que existe forca para seguranca do
paciente quando revisado o ambiente profissional. Esse dominio foi, com énfase, o Unico
positivo em outras representagdes mesmo em realidades diferentes, inclusive em estudos

internacionais3147:88-%,



Quando avaliamos o instrumento de forma geral, vemos que os funcionarios que
desempenham carga horaria de 44 horas, mesmo trabalhando carga horaria equivalente ao
regime de escala, apresentam contato com o paciente por oito horas diarias de segunda a sexta,
isso esta relacionado na literatura com a diminuicao da sobrecarga e menor acimulo de tarefas.

Embora nenhuma &rea tenha pontuacdo satisfatoria, todas ficaram na faixa de
neutralidade, por outro lado a internagdo e a UTI-Adulto, que representam mais da metade da
amostra, executam processos com demanda elevada, nos quais a equipe de enfermagem tem a
responsabilidade de dar continuidade no cuidado prestado 24 horas por dia. Esta auto
responsabilizacdo cria uma cobrancga que precisa ser trabalhada a favor da equipe estabelecendo
comunicacao efetiva para garantir a continuidade assistencial aliando a competéncia técnica da
equipe multidisciplinar.

O clima de trabalho em equipe foi marcado por algumas variaveis. Encontramos que ser
formado a mais de vinte anos ¢ uma fragilidade para a tematica, conforme os resultados
apresentados por outros estudos, divergindo do identificado nos estudos que associam tempo
de formacdo e de trabalho como variaveis que fortalecem a visdo de trabalho em equipe.
Todavia, estudos que avaliam os profissionais com maior tempo na instituicdo, identificam que
esses tém a versatilidade de saber trabalhar em equipe, lidar com situacOes de estresse, uma vez
que apresentam mais responsabilidade, experiéncia e comprometimento com a
instituicao92949%,

A percepcdo do estresse relacionada a profissionais com pouco tempo de formacéo ou
idade pode estar relacionada a maturidade profissional desenvolvida, em que os profissionais
mais velhos e com mais tempo na instituicdo aprendem a ver o erro como algo existente, mas
com experiéncia para saber como aborda-lo de forma positiva, caracteristica ainda em formacéo
nos recém formados que tendem a se auto julgar como responsaveis®®:.

Estudos internacionais também encontraram que os dominios “Clima de seguranca” e
“Trabalho em equipe” estavam abaixo de 75, sugerindo estratégias para fortalecer o clima e
trabalho em equipe, como treinamentos dinamicos em grupo, abordagem de erros de forma
problematizadora, colocar o paciente no centro do cuidado®®*.

Embora os dominios se apresentem conectados, algumas diferencas estatisticas chamam
atencdo quando temos a radiologia sendo destaque tnico para o dominio “Clima de seguranga”.
O ambiente da radiologia reflete menor complexidade assistencial, quando comparado aos
demais setores, porém a resolucéo que rege 0s processos apresenta maior detalhamento e menor

variabilidade de atendimentos, além de processo de acreditagdo paralelo ao hospital.



Satisfacdo no trabalho é um dominio que envolve multiplas condi¢des, sendo muitas
vezes analisado de forma diferente e associado a qualidade de vida®*. Algumas pesquisas
descrevem que passamos mais tempo dedicados ao trabalho do que a n6s mesmos e quando
aplicamos esse pensamento para a realidade em satde temos uma responsabilidade ainda maior
com o cuidado de outras pessoas. Estar satisfeito, & o profissional demonstrar que naquele
ambiente ele pode desempenhar sua competéncia sem riscos de comprometimento. A satisfacéo
esta sujeita a influencias internas e externa, geralmente se associa retorno financeiro adequado,
mas essa esfera ndo é a Unica que podemos mensurar. Um estudo desenvolvido no Rio Grande
do Sul identificou que a principal caracteristica positiva é gostar do trabalho, entretanto a
principal caracteristica negativa citada foi a remunerag&o®®°,

Portanto de forma indissociavel, as condi¢cdes de trabalho trazem a questdo salarial
sempre como um topico de interesse quando falar de satisfacdo, mas um estudo de abordagem
qualitativa que avaliou a descri¢do de satisfacdo pela visédo dos enfermeiros identificou que o
salario é relevante, mas trouxe também pontos positivos como a presenca do plano de carreira,
politicas internas de treinamentos, otimizacdo da carga horéria, trabalhar em equipe
multiprofissional e por ultimo, mas citado como mais importante, o reconhecimento pelo
préprio paciente®%2,

Estudos na regi&o do sul do pais apresentaram boa satisfagdo com o trabalho®%8%7, esta
relaciona-se com a menor incidéncia de eventos adversos e podem impactar na cultura de
seguranca do paciente, além de afetar o cumprimento dos objetivos e planejamentos da
instituicao®.

Embora a realidade da aplicacdo da pesquisa néo tenha colocado a percepcao do estresse
com pontuacao favoravel € preciso discorrer sobre os fatores que podem levar a um aumento
da mesma. Muitas vezes a insatisfacdo com o servi¢co pode aumentar o risco, porém fatores
como falta de insumos, dimensionamento pessoal, sobrecarga de trabalho podem elevar essa
percepcao e questionar a eficacia das barreiras existentes, facilitando a ocorréncia de eventos
adversos interferindo na qualidade da assisténcia?> %%,

O estudo demonstrou pontuacdo elevada para o dominio, porém outros estudos
nacionais e internacionais apresentaram pontuacdes abaixo do encontrado neste®'4¢. Hospitais
com elevados padrdes de qualidade e selos internacionais apresentam alto indice de estresse,
devido a cobranca excessiva por eficicia para os profissionais, sem fornecer subsidios aos
mesmos para alivio ou condi¢des de relaxamento o que podemos extrapolar para o local de

estudo, por ser uma instituicdo acreditada com exceléncia nivel 3 pela ONASE,



Embora outro estudo realizado na regido do Distrito Federal tenha apresentado valores
de percepcdo do estresse acima de 75, no qual foi identificado que um ambiente estressante
impacta diretamente na rotatividade de pessoal, causando instabilidade na equipe e
inconsisténcia para o cuidado prestado, por mais que a realidade deste estudo seja de um
hospital publico de referéncia vale citar que a rotatividade afeta o trabalho em equipe e pode
ser causada por altos niveis de estresse ou ser a causa de nivel elevado de altera¢fes emocionais
na equipe>3%>%,

Podemos reparar que a satisfacéo repercute em todas as esferas do cuidado e impacta no
estresse que os profissionais podem apresentar durante a jornada de trabalho. Eventos adversos
ocorrem por causas multifatoriais, mas a presenga do fator humano € algo que precisa ser
trabalho, pois é uma variavel que pode contribuir para melhorar ou piorar o cenario®.

Um estudo que avaliou a satisfacdo do trabalho na UTI-Neonatal identificou impactos
diretos na rotatividade, diminuindo o estresse entre a equipe®. Ao analisar a UTI-Neonatal
desta instituicdo vemos que ocorreu uma pontuacéo forte de satisfacdo e condicao de trabalho,
mesmo sendo cenario de alta complexidade. O reconhecimento do estresse varia conforme o
profissional ou cuidador que esta realizando assisténcia podendo estar relacionado com
diferentes areas, motivos, turnos e fatores pessoais

Entre os profissionais avaliados, foi considerado que os enfermeiros apresentam maior
percepcao do estresse quando comparado aos técnicos de enfermagem. A demanda, rotina, setor
de trabalho, tempo de formac&o sdo variaveis que como ja dito interferem no nivel de estresse,
porém o enfermeiro ocupa desde a formacéo papel de lideranca na equipe. Essa atribuicdo
associada a auto responsabilizacdo por tudo que ocorre com 0s pacientes amplia essa visao,
onde o convivio entre categorias hierarquicas permite essa percepgdo®®®’.

O panorama obtido sobre as gerencias, tanto das unidades quanto do hospital, obtiveram
as notas mais baixas, o que preocupa a percepcdo pelos profissionais. A lideranca tem um papel
essencial na formacdo e conducgdo desses trabalhadores para alcancar o resultado esperado
dentro de suas agdes. Alguns hospitais que apresentam modelo de gestdo verticalizado,
demonstraram pontuagdes mais baixas para a avaliacdo da gestédo do hospital, embora o presente
estudo avalie ambas com pontuacgdes baixas, cabe ressaltar que a concentragéo das respostas
ndo demonstra fragilidade. Uma estrutura hierarquica impede que o trabalho em equipe
desempenhe sucesso®> %%,

Quando comparados os resultados encontrados com realidades da mesma regido, porém
numa abordagem para hospital pablico, o perfil da percepcdo das gerencias ndo é diferente.

Entretanto, temos um reflexo divergente quando analisado o cenario internacional. A baixa



pontuagéo para os setores gerenciais indica distancia entre os profissionais das suas liderancas,
diminuindo a comunicacdo e difusio de conceitos sobre seguranca do paciente®8%%,
Colocando em questdo a eficacia de métodos de gestéo arcaicos.

Os modelos de gestdo sdo varios, porém a sua escolha depende diretamente dos
resultados que estdo sendo obtidos e 0s objetivos estratégicos tracados pela alta administracao.
O papel do chefe tem influéncia direta na satisfagdo do trabalho, porém no questionario
utilizado o respectivo dominio ndo sofre interferéncia desta variavel”>®, A gestdo
coparticipava tem sido defendida como efetiva, pois permite a comunicacdo direta com a parte
operacional, pois é ela que possui propriedade para dizer como a escolha por rotinas
assistenciais interfere na dindmica trabalhista, além de permitir a comunicacao efetiva entre os
setores, mitigando o modelo de divisdes hierarquico existente na instituiggo®70:101102

As unidades do pronto socorro e UTI-Adulto demonstraram as menores pontuacdes para
as esferas gerenciais, porém devemos considerar o cenario e volume de profissionais. A
complexidade da UTI-Adulto associada a demanda de atendimentos em unidade aberta
impactam na percepcdo de estresse que ambas areas tém, além de afetar o julgamento deste
dominio. Uma vez que estes setores sinalizaram as condicBes de trabalho com a menor
porcentagem de forga.

Na &rea de seguranca do paciente devemos interpretar as situacdes com a capacidade de
reacdo em cadeia, de forma que todas as esferas dentro de um hospital tenham como objetivo
final garantir um cuidado seguro e de qualidade para o paciente, quando a gerencia como um
todo recebe pontuacdo baixa para expressar clima de seguranca precisamos rever a estrutura de
gestdo escolhida, pois a mesma deve permitir seguranca para o profissional dizer ou questionar
sobre situagcdes de risco ao paciente, estudos que trazem modelos hierarquizados relatam
impedimento na melhoria dos setores, além de aumentar a percepcdo de estresse entre 0s
profissionais®>*°,

O dominio “Condigdes de trabalho” ¢ composto apenas por trés itens, onde a questao
referente a dindmica de trabalho e receptividade dos estagidrios ndo representa impacto
significativo para os resultados, uma vez que o hospital escolhido ndo representa campo de
insercdo para esta fase educacional dos profissionais, mesmo para instituicdes brasileiras
classificadas como hospitais escola a pontuagio ndo foi considerada satisfatoria®>1%, Porém é
importante descrever que essas condi¢des sao vistas na literatura como a unido de todas as
informac@es descritas nos dominios anteriores®®5t,

A condicdo satisfatoria para trabalhar traz em pauta a discussdo sobre remuneracao,

muitas vezes os profissionais de enfermagem apresentam mais de um vinculo profissional. No



presente estudo 20% da amostra relata ter mais de um emprego. A motivagdo encontrada na
literatura é semelhante a realidade, gerando uma reacdo em cadeia que interfere na
pontualidade, sobrecarga, tempo de descanso, desgaste emocional que podem afetar a qualidade
durante a jornada de trabalho expondo o paciente a riscos externos a sua condicéo clinica4°%°,

Muitas vezes a corrida pela certificacdo de padrbes de qualidade ndo acompanha o
desenvolvimento do corpo colaborativo da instituicdo dissociando do objetivo estratégico
almejado da realidade. O desenvolvimento das equipes é fator crucial para dar um proximo
passo na acreditacdo. Importante ressaltar que os resultados tem potencial para embasar agdes
nas instituicdes de salde de maneira a contribuir para o planejamento e organiza¢do dos
servicos desde a efetivacdo da assisténcia até a gestdo. Ainda, pode servir como subsidio a
enfermeiros e gestores no processo de gerenciamento e assisténcia, com foco nas a¢des voltadas

a seguranca do paciente.

7.4. Desafios para reconhecimento da cultura e clima de seguranca do paciente

O perfil de cultura e clima de seguranca encontrado, reflete a necessidade de reestruturar
a cultura organizacional das institui¢cbes, uma vez que a lideranca traz essa responsabilidade de
difundir como o cuidado deve ser realizado para garantir ao paciente a melhor experiéncia que
ele possa ter durante o periodo de atendimento. Esse panorama envolve mudanca de cultura da
sociedade para uma abordagem com viséo de processo e de constante melhoria.

Existem muitas barreiras para implantar a seguranca do paciente em uma instituicéo,
apropriar-se de novos valores é uma caracteristica individual. Para a tematica geral temos
apenas 5 anos desde a institucionalizagdo no Brasil, por mais que o assunto seja amplamente
divulgado no mundo ainda estamos no cenario de consolidacdo de conceitos. A pesquisa nos
mostrou um panorama negativo para a percepcdo de seguranca do paciente entre 0s
profissionais, porém ndo diferiu da maioria das pesquisas nacionais e internacionais.

O préximo passo para implantagdo de cultura de seguranca do paciente € a disseminagédo
da metodologia do “Cuidado Centrado no Paciente” (CCP). Instituicbes de acreditagéo
hospitalar apresentam em seu escopo objetivos que circundam esse assunto. Alguns estudos
trazem o cuidado centrado no paciente com a terminologia “Cuidado Centrado na Pessoa”
colocando o individuo como coparticipante de todo o cuidado, extrapolando a situacdo de
doenca e valorizando a abordagem holistica da pessoal®*. Essa mudanca cultural é mais

complexa que discutir seguranga do paciente, pois se refere a uma esfera ainda maior,



englobando as dimens6es da qualidade, necessidades humanas bésicas e principios de cuidados
pautados pela transparéncia com o individuo®>1%,

Dessa forma € preciso amadurecer quanto a formacdo dos profissionais que irdo
trabalhar nesse cenario e a necessidade de ser revisada, pois com a portaria 529/2013 disp6e da
obrigatoriedade da insercdo da seguranca do paciente como conteudo na grade curricular de
todos os cursos de enfermagem, seja ele técnico ou graduacdo’®. Iniciando a mudanca cultural
pela base de formag&o conforme recomendado na literatura®’,

Por mais que pareca Obvio desenvolver um cuidado digno, com compaixao, respeito,
permitindo ao cliente interferir na tomada de decisdo sobre todo e qualquer procedimento, é
preciso relatar que essa realidade ainda ndo € obrigatoria, mesmo sendo a melhor evidéncial®.
Muitas vezes é considerada como sinénimo de alto padréo de qualidade e reconhecimento.

Mesmo o paciente sendo o centro de tudo, o profissional é beneficiado por meio do
reconhecimento do préprio cliente e/ou familiares, aumentando o desempenho e motivacéao da
equipe multiprofissional, conforme apresentado na presente pesquisa, onde a cultura e clima de
seguranca estéo relacionados com o trabalho de equipe e condices de trabalho®4%,

Para colocar o paciente no centro € preciso clareza e comunicacéo efetiva com o mesmo,
conforme os resultados mostraram, ainda é preciso desenvolver como difundir a informacéo
entre os profissionais, para depois discutirmos as possibilidades de desdobramento ao
individuo. Um dos principios para instituir o CCP é o empoderamento a pessoa de questionar
todo o processo de cuidado planejado, permitindo que ele contribua com a recusa de
procedimentos e/ou medicacdes por exemplo. Essa esfera de maturidade é baseada em ter
comunicagcéo suficiente para que o paciente tenha essa liberdade®1%4,

Ainda com tamanha evolugédo na forma de cuidado, as falhas continuariam acontecendo,
mas a forma de abordar passa a ser diferenciada, o ideal seria a abordagem de falhas com foco
sistémico, permitindo aprender com o erro, saindo do cenario punitivo destacado neste estudo.
Vérias ferramentas permitem a identificacéo de causa raiz ndo existindo uma Unica correta, pois
depende do contexto e necessidade. O padréo ouro para descrever e agir quando uma falha
acontece é o protocolo de Londres que serve de base para o disclosure, do inglés, “revela¢ao”.
Envolvendo o paciente em tudo, até mesmo com 0s eventos inesperados que acontecerem
durante o periodo de cuidado. Esse recurso s6 pode ser aplicado em um cenario que apresenta
a cultura organizacional estruturada para sua realizagcdo, com profissionais que internalizam a

cultura e refletem o clima de seguranca do paciente®%’.



8. CONCLUSAO

O trabalho conseguiu caracterizar a cultura e clima de seguranca do paciente,
apresentando um cendrio fragil em sua maioria com necessidade de aprimoramento para
instituir conceitos basicos. Entretanto a visao possibilita reconhecer em quais esferas podemos
direcionar esforcos para criar um processo de cuidado seguro.

Temos que ter cautela ao extrapolar os dados encontrados neste estudo para outras redes
hospitalares sejam nacionais ou internacionais, uma vez que a seguranca do paciente incita a
necessidade de medicdo individual para representar suas proprias caracteristicas, seguindo a
metodologia reprodutivel utilizada nesta pesquisa.

Embora as escalas de avaliacdo da seguranca sejam consideradas instrumentos
importantes no processo de implantacdo e avaliacdo da qualidade do servigo prestado ao
paciente, seus scores ndo podem ser interpretados de forma isolada, pois é necessario uma
andlise criteriosa da forma como os valores e organizacdo de trabalho na instituicdo, uma
avaliacdo de como os funcionarios e gerentes entendem o conceito de cultura de seguranca do
paciente e uma prospeccdo de quais 0s seus valores e percepcGes que determinam o
compromisso com a qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Partindo desse principio temos como limitacdo do presente estudo a abordagem
quantitativa isolada, onde os resultados poderiam ser apresentados com auxilio da abordagem
qualitativa, permitindo o retrato conforme o discurso do sujeito ficando como sugestdo para
préximos estudos. A qualidade do estudo acaba se tornando a sua limitacdo, pois ao avaliar
cultura e clima de seguranca do paciente faz-se necessario avaliar o novo perfil de cuidado
multidisciplinar desenvolvido nas instituicbes, assim seria plausivel a realizacdo da
metodologia abrangendo todos os profissionais de salde para um retrato geral, mesmo a equipe
de enfermagem apresentando o0 maior contato com o paciente.

Assim como a implantagdo dos nucleos de seguranca do paciente passou a ser
obrigatoria em todos as unidades hospitalares no ano de 2013, poderiamos pensar em estratégias
a serem realizadas, em conjunto com a implantagdo, como a avaliagéo precoce, de cultura e
clima de seguranca do paciente durante a implantacdo dos processos, permitindo atuar nas areas
frageis para o cuidado de forma preventiva.

A avaliacdo da cultura e clima de seguranca do paciente deve ser continua para
monitorar a eficacia das agOes realizadas, acompanhando as mudancgas que ocorrem no corpo

operacional e da alta lideranca do hospital.
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagdo do impacto de
capacitagdo profissional nos indicadores de eventos adversos em uma instituicao hospitalar privada” sob
a responsabilidade do pesquisador Lucas Barbosa de Aguiar. O projeto tem a finalidade para defesa de
dissertacdo de mestrado pela universidade de Brasilia - UnB. O objetivo desta pesquisa é realizar uma
analise sobre o impacto da intervencdo nos indicadores de eventos adversos em uma institui¢do
hospitalar.

A pesquisa sera realizada com a equipe de enfermagem assistencial com o intuito de conhecer
o dominio dos profissionais com a temética de cultura de seguranca do paciente. O (A) Senhor (a)
recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa e Ihe asseguramos que seu
nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo e anonimato. A sua participacao sera
por meio de questionarios, grupo focal e treinamento a serem realizados na propria instituicdo conforme
data estipulada.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa s&o minimos, sendo 0 mais expressivo
deles o possivel constrangimento ao responder algumas das questdes do questionario, do grupo focal ou
dos temas abordados em treinamento. Neste caso o participante tem inteira liberdade para interromper
ou se recusar a responder qualquer ponto da pesquisa em qualquer fase da mesma caso nao se sinta
confortavel. Sua participagdo é voluntaria. No caso de apresentar constrangimento, o pesquisador
encaminhara o participante (se 0 mesmo apresentar vontade para tal) para o atendimento psicolégico a
comunidade da universidade de Brasilia, onde ele podera se consultar ou a algum local semelhante
préximo de sua residéncia. Quanto ao risco para a instituicdo temos a possibilidade de vazamento de
dados internos que serdo controlados pela restricdo apenas ao pesquisador principal onde 0 mesmo se
compromete a manter total sigilo quanto as informacdes necessarias para a elaboragdo do documento,
conforme declaragéo preenchida pelo mesmo.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na pesquisa, vocé podera
ser indenizado, obedecendo as disposicdes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados na universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para essa pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apés isso serdo desprezados. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para avaliar o
impacto de capacitacdo profissional nos indicadores de eventos adversos, possibilitando mais
informacdes e uma discussédo sobre o assunto.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor entrar em contato por
meio dos nimeros (61) 99922-6606/ (61) 99363-6973. No endereco: Centro Metropolitano, conjunto A
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-275. No horario comercial de atendimento 08:00h as 18:00h.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa — CEP, composto por profissionais
de diferentes &reas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. As dlvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos dos participantes da pesquisa podem ser obtidas através do
telefone: (61) 3962-6434 (61) 99649-3250 ou pessoalmente no endereco: Instituto Santa Marta de
Ensino e Pesquisa, ISMEP; Setor E Sul, Area Especial 03 Taguatinga Sul, 72025-072 - Brasilia/DF,
72025-072 no horério de atendimento de 09:00h as 12:00h de segunda a sexta-feira. Este documento foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o senhor(a).

Nome/ Assinatura

Nome e assinatura



APENDICE Il — Questionario De Descricdo Demografica

QUESTIONARIO DE DESCRICAO DEMOGRAFICO

Data: [ [/

dade: | | Sexo: | | Masculino | | Feminino Turno:_|_ BN

Pergunta: Resposta:

1) Vocé tem quanto tempo de formado?

2) Ha& quanto tempo trabalha nesta instituicédo?

3) Qual unidade assistencial vocé realiza cuidados?

4) Qual a sua carga horaria semanal?

5) Qual a sua carga horaria diaria (escala de servi¢o no):

6) Quantos empregos (vinculos profissionais) vocé possui?

7) Formagéo académica: Enfermeiro Técnico de enfermagem




APENDICE Il - HSOPSC — Layout alterado

SEQﬂO A: Sua arealunidade de trabalho

Nesta pesquisa, pense em sua “unidade” como a area de trabalho, departamento ou area clinica do hospital onde
vocé passa a maior parte do seu tempo de trabalho ou na qual presta a maior parte dos seus servicos clinicos.

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relacao as seguintes afirmacdes sobre a sua area/unidade
de trabalho.

Discordo Discordo N&o Concordo | Concordo Concordo
Pense na sua area/unidade de trabalho no totalmente nem Discordo totalmente
hospital...
1. Nesta unidade, as pessoas apdiam umas as | [] 1 o2 03 04 o5
outras
2. Temos pessoal suficiente para dar conta da | ] 1 02 03 04 o5
carga de trabalho
3. Quando ha muito trabalho a ser feito | 7 1 o2 o3 o4 o5
rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para
conclui-lo devidamente
4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com | ] 1 o2 03 04 o5
respeito
5. Os profissionais desta unidade trabalham mais | 7 1 o2 03 04 o5
horas do que seria 0 melhor para o cuidado do
paciente

6. Estamos ativamente fazendo coisas para
melhorar a seguranca do paciente 01 02 o3 04 0s

7.Utllizamos mais profissionais temporarios

/terceirizados do que seria desejavel para o a1 o2 a3 a4 as
cuidado do paciente

8. Os profissicnais consideram que seus erros

podem ser usados contra eles o1 oz o3 o4 as
9. Erros tém levado a mudancas positivas por

aqui 01 o2 O3 O4 as
10. E apenas por acaso, que erros mais graves 01 02 03 04 05
n&o acontecem por aqui

11. Quando uma area destal L_m\da_ide fica 01 02 03 04 05
sobrecarregada, os outros profissionais desta

unidade ajudam.

12. Quando um evento é notificado, parece que o 01 0?2 03 04 05
foco recai sobre a pessoa e néo sobre o problema

13. Apds implementarmos ) mudan(;a_s para | 4 4 02 03 04 05
melhorar a seguranca do paciente, avaliamos a

efetividade

14. Nos traba\hgmos e_m gtgagao de crise", 01 02 03 04 05
tentando fazer muito e muito rapido

15. A seguranca do paciente jamais & 01 02 03 04 05
comprometida em func&o de maior quantidade de

trabalho a ser concluida

16. Os profissionais se preocupam gue seus erros 01 02 03 04 05
sejam registrados em suas fichas funcionais

17. Nesta wunidade temos problemas de o1 02 03 04 05
seguranca do paciente

18. Os nossos procedimentos e sistemas s&o 01 02 03 04 05

adequados para prevenir a ocorréncia de erros

SE(_;AO B: O seu supervisor/chefe

Por favor, indique a sua concordancia ou discorddncia com relacdo as seguintes afirmacdes sobre o seu
supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente.

Discordo Discordo N&o Concordo Concordo
Pense na sua area/unidade de trabalho no totalmente Concordo totalmente
hospital ... nem

Discordo

1. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um
trabalho  realizado de acordo com os | O 1 02 03 O 4 05
procedimentos estabelecidos de seguranca do
paciente
2. O meu supervisor/chefe realmente leva em
consideracéo as sugestdes dos profissionais para a1 oz o3 o4 as
a melhoria da seguranca do paciente
3. Sempre que a pressdo aumenta, meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos mais a1 i o3 o4 as
rapido, mesmo que isso signifigue “pular etapas”
4. O meu supervisor/chefe n&o da atencdo
suficiente aos problemas de seguranca do a1 i o3 o4 as
paciente que acontecem repetidamente




SECAOQ C: Comunicacio

Com que frequéncia as situacdes abaixo ocorrem na sua arealunidade de trabalho?

Nunca Raramente As Vezes Quase Sempre
Pense na sua areafunidade de trabalho no sempre
hospital ...
1. Nés recebemos informacéo sobre mudancas
implementadas a partir dos relatérios de eventos o1 o2 03 O 4 05
2. Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver
algo que pode afetar negativamente o cuidado do o1 o2 o3 o4
paciente
3. Nos somos informados sobre os erros que 01 02 O3 O 4
acontecem nesta unidade
4. Os profissionais sentem-se & vontade para
questionar as decisbes ou acbes dos seus o o2 o3 o4
superiores
5. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir
erros evitando que eles acontecam novamente o1 o2 03 o4 os
6. Os profissionais tém receio de perguntar,
quando algo parece néo estar certo o1 o2 o3 o4 =

SECAO D: Frequéncia de eventos relatados
Na sua arealunidade de trabalho no hospital, quando ocorrem os erros seguintes, com que frequéncia eles sdo
notificados?

Nunca Raramente | As Vezes Quase Sempre
sempre
1. Quando ocorre um erro, mas ele é percebido e
corrigido antes de afetar o paciente, com que o o2 o3 o4 05
frequéncia ele é notificado?
2. Quando ocorre um erro, mas néo_ha risco de
dano ao paciente, com que frequéncia ele & o1 o2 o3 04 os
notificado?
3. Quando ocorre um erro, que poderia causar 01 o2 o3 04 05

danos ao paciente, mas n&o causa, com que
frequéncia ele é notificado?

SECAO E: Nota da seguranca do paciente

Por favor, avalie a seguranca do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital.

O O O O O
A B C D E
Excelente Muito boa Regular Ruim Muito Ruim
SECAO F: O seu hospital

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as seguintes afirmagdes sobre o seu hospital.

Discordo Discordo N&o Concordo | Concordo Concordo
Pense no seu hospital... totalmente nem Discordo totalmente
irabalho aue promove a sequranca do paciene |01 (02 |03 o4 |05
2. As unidades do hospital n&o estdo bem 01 02 O3 04 os
coordenadas entre si
3. O processo de cuidado € comprometido | 4 4 02 03 04 05
quando um paciente é transferido de uma unidade
para outra
4. Ha uma boa cooperac&o entre as unidades do 01 02 O3 04 05
hospital que precisam trabalhar em conjunto
§ E comum a perda de informacdes importantes 01 o2 O3 04 05

sobre o cuidado do paciente durante as
mudancas de plantéo ou de turno

6. Muitas vezes & desagradavel trabalhar com
profissionais de outras unidades do hospital =N o2 o3 o4 os

7. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de

informacodes entre as unidades do hospital o1 o2 o3 o4 os
8. As acdes da direcdo do hospital demonstram

que a seguranca do paciente é uma prioridade 01 o2 o3 04 03
principal

9. A direcdo do hospital sé parece interessada na

seguranca do paciente quando ocorre algum iy o2 o3 o4 os
evento adverso

10. As unidades do hospital trabalham bem em

conjunto para prestar o melhor cuidado aos iy o2 o3 o4 os
pacientes

11. Neste hospital, as mudancas de plantio ou de 01 02 O3 04 05

turno séo problematicas para os pacientes

SECAO G: Numero de eventos notificados

Nos ultimos 12 meses, quantas notificacdes de eventos vocé preencheu e apresentou?

[J a. Nenhuma notificacéo [J d. 6 a 10 notificacdes
O b. 1a 2 notificacdes [ e.11 a 20 notificacbes

[ c¢. 3 a 5 notificacbes O f. 21 notificacdes ou mais



APENDICE IV - Dimens0es por itens — Hospital Survey of Patient Safety Culture

Dimensao 1 — Trabalho em equipe dentro das unidades

Al | Nesta unidade as pessoas apoiam umas as outras
A3 | Quanto ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para conclui-lo devidamente
A4 | Nesta unidade as pessoas se tratam com respeito

A1l | Quando uma &rea/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as outras ajudam

Dimenséo 2 — Expectativas sobre meu supervisor/chefe e agcbes promotoras de seguranca do paciente

O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo com os procedimentos estabelecidos de

Bl X
seguranga do paciente

B2 O meu supervisor/chefe realmente leva em consideracéo as sugestdes dos profissionais para a melhoria da
seguranca do paciente

B3 Sempre que a pressdo aumenta, 0 meu supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso
signifique “pular etapas”. (Reversa)

B4 O meu supervisor/chefe ndo da atencdo suficiente aos problemas de seguranga do paciente que acontecem

repetidamente. (Reversa)

Dimenséo 3 — Aprendizado organizacional — Melhoria continua

A6 | Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca do paciente
A9 | Erros, enganos ou falhas tem levado a mudancas positivas por aqui
Al13 | Apds implementarmos mudangas para melhorar a seguranca do paciente, avaliamos a efetividade

Dimenséo 4 — Apoio da gestdo para a seguranca do paciente

F1 | Adire¢do do hospital propicia um clima de trabalho que promove a seguranca do paciente
F8 | As acles da direcdo do hospital demonstram que a seguranga do paciente € a principal prioridade
F9 A dire¢do do hospital s6 parece interessada na seguranca do paciente quando ocorre algum evento adverso

(Reversa)

Dimensao 5 — Percepcéo geral da seguranca do paciente

A10 | E apenas por acaso que erros, enganos ou falhas ndo acontecem por aqui (Reversa)

Al15 | A seguranca do paciente jamais é comprometida em fungdo de maior quantidade de trabalho a ser concluida.
Al7 | Nesta unidade temos problemas de seguranca do paciente (Reversa)

Al18 | Os nossos procedimento e sistemas sdo adequados para prevenir a ocorréncia de erros.

Dimensao 6 — Retorno da informacé&o e comunicagao sobre erro

C1 | N6s recebemos informagdo sobre mudancgas implementadas a partir de relatérios de eventos.
C2 | N6s somos informados sobre 0s erros que acontecem nesta unidade.
C3 | Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros para que eles ndo acontecam novamente.

Dimensao 7 — Abertura da comunicacgéo

C2 | Os profissionais tem liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar negativamente o cuidado do paciente.
C4 | Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisdes ou agdes de seus superiores.
C6 | Os profissionais tem receio de perguntar, quando algo parece ndo estar certo. (Reversa)

Dimenséo 8 — Frequéncia de relato de eventos

Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ele é percebido e corrigido antes de afetar o paciente com que

D1 - A

frequéncia ele é notificado?
D2 | Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ndo ha risco de dano ao paciente, com que frequéncia ele é relatado?
D3 Quando ocorre erro, engano ou falha, que poderia causar danos ao paciente, mas ndo causa, com que frequéncia

ele é relatado?

Dimensao 9 — Trabalho em equipe entre as unidades

F2 | As unidades do hospital estdo bem coordenadas entre si (Reversa)

F4 | Ha uma boa cooperagdo entre as unidades do hospital que precisa trabalhar em conjunto

F6 | Muitas vezes e desagradavel trabalhar com profissionais de outras unidades do hospital (Reversa)
F10 | As unidades do hospital trabalham em conjunto para prestar o melhor cuidado ao paciente

Continua...
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Dimenséo 10 — Adequagc&o dos profissionais

A2 | Temos profissionais suficiente para dar conta da carga de trabalho
A5 Nesta unidade, os profissionais trabalham mais horas do que seria 0 melhor para o cuidado com o paciente
(Reversa)
A7 | Utilizamos mais profissionais terceiros/temporarios do que seria desejavel para o cuidado do paciente (Reversa)
Al4 | Nés trabalhamos em situagao de crise, tentando fazer muito e muito rapido (Reversa)

Dimenséo 11 — Passagem de plantdo ou de turno/transferéncias

F3

O processo de cuidado é comprometido quanto um paciente é transferido de uma unidade para outra (Reversa)

F5

E comum a perda de informag@es importantes sobre o cuidado do paciente durante as mudancas de plantfo ou de
turno (Reversa)

F7

Com frequéncia ocorre, problemas na troca de informagdes entre as unidades do hospital (Reversa)

F11

Neste hospital, as mudancas de plantdo ou de turno séo problematicas para os pacientes (Reversa)

Dimensao 12 — Respostas ndo punitivas aos erros

A8 | Os profissionais consideram que seus erros, enganos ou falhas podem ser usados contra eles (Reversa)
Al2 | Quanto um evento e relatado, parece que o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema (Reversa)
Al6 Os profissionais se preocupam que seus erros, enganos ou falhas sejam registrados em suas filhas funcionais
(Reversa)
Fonte: Santiago, 2015




APENDICE V - Dominios por itens — Safety Attitudes Questionnaire — SAQ

Dominio 1 — Clima de trabalho em equipe

1.

As sugestdes do enfermeiro sdo bem recebidas nesta area

Nesta area, ¢ dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente (Reversa)

Nesta, as discordancias sdo resolvidas de modo apropriado

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

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

2.
3.
4.
5.
6.

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

Dominio 2 — Clima de seguranca

7. | Eu me sentiria seguro se fosse tratado aqui como paciente

8. | Erros sdo tratados de modo apropriado nesta area

9. | Eu conheco os meios adequados para encaminhar minhas questfes relacionadas a seguranc¢a do paciente nesta area
10. | Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho
11. | Nesta érea, é dificil discutir sobre erros (Reversa)
12. | Sou encorajado por meus colegas a informar qualquer preocupagdo que eu possa ter quanto a seguranca do paciente
13. | A cultura nesta &rea torna facil aprender com os erros dos outros

Dominio 3 — Satisfa¢do no trabalho

15. | Eu gosto do meu trabalho

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

18. | Eu me orgulho de trabalhar nesta area

19. | O moral nesta area € alto

Dominio 4 — Percepcédo do estresse

20. | Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado
21. | Eu sou menos eficiente no trabalho quanto estou cansado

22. | Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis
23. | O cansaco prejudica meu desempenho durante situa¢des de emergéncia

Dominio 5 — Percepc¢do da Geréncia da unidade

24. | A administracdo apoia meus esforcos diarios

25. | A administracdo ndo compromete conscientemente a seguranca do paciente

26. | A administracdo esta fazendo um bom trabalho

27. | Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa:

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

29. | Nesta area, o nimero e a qualificagdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o nimero de pacientes

Dominio 5 — Percepcéo da Geréncia do hospital

24.

A administracdo apoia meus esforgos diarios

25.

A administra¢do ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente

Continua...
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26. | A administracéo estd fazendo um bom trabalho

27. | Profissionais problematicos da equipe séo tratados de maneira construtiva por nossa:

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

Dominio 6 — Condicao de trabalho

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

31. | Toda informagao necessaria para decisdes diagndsticas e terapéuticas estdo disponivel rotineiramente para mim

32. | Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados

Questbes sem dominio préprio

14. | Minhas sugestdes sobre seguranca seriam postas em acéo se eu as expressasse a administracéo

33. | Eu vivencio boa colabora¢do com os enfermeiros nesta area

34. | Eu vivencio boa colaboracdo com a equipe médica nesta area

35. | Eu vivencio boa colabora¢do com os farmacéuticos nesta area

36. | Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns (Reversa)

Fonte: Santiago, 2015



APENDICE VI - Correlacdes Inter dominios e idade — SAQ short form

Idade % Dominio1 % Dominio 2 % Dominio 3 % Dominio4 %d5.1 % d5.2 % d6 Total

Idade Coef. de Correlacdo 1,000 0,020 0,015 0,065 -0,015 0,078 0,035 ,169™ 0,062

Sig. (2 extremidades) 0,723 0,792 0,254 0,794 0,170 0,536 0,003 0,276

N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

% dominio 1 Coef. de Correlagdo 0,020 1,000 ,715™ ,683™ 0,027 432" 4317 ,630™ ,829™

Sig. (2 extremidades) 0,723 0,000 0,000 0,630 0,000 0,000 0,000 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

% dominio 2 Coef. de Correlagdo 0,015 ,715™ 1,000 575" 0,049 ,406™ 416" ,489™ ,766™

Sig. (2 extremidades) 0,792 0,000 0,000 0,391 0,000 0,000 0,000 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

% dominio 3 Coef. de Correlagdo 0,065 683" 575" 1,000 0,079 ,369"™ 397 544" 744

Sig. (2 extremidades) 0,254 0,000 0,000 0,166 0,000 0,000 0,000 0,000

8 N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

% % dominio 4 Coef. de Correlacdo -0,015 0,027 0,049 0,079 1,000 0,108 1317 0,056 237"

f,,i Sig. (2 extremidades) 0,794 0,630 0,391 0,166 0,057 0,021 0,324 0,000

g N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

© %d5.1 Coef. de Correlagéo 0,078 432" ,406™ ;369" 0,108 1,000 ,800™ 564" 736"

Sig. (2 extremidades) 0,170 0,000 0,000 0,000 0,057 0,000 0,000 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

% d5.2 Coef. de Correlagdo 0,035 4317 A416™ 397 1317 ,800™ 1,000 562" ,750™

Sig. (2 extremidades) 0,536 0,000 0,000 0,000 0,021 0,000 0,000 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

% d6 Coef. de Correlacéo ,169™ ,630™ ,489™ 544" 0,056 564" 562" 1,000 ,755™

Sig. (2 extremidades) 0,003 0,000 0,000 0,000 0,324 0,000 0,000 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

total Coef. de Correlacéo 0,062 ,829™ ,766™ 744 2377 ,736™ ,750™ ,755™ 1,000
Sig. (2 extremidades) 0,276 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313 313 313

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Autoria propria



APENDICE VII - Correlag6es Inter dimensoes e idade - HSOPSC

Dim;ﬁgleho D2- D3 - D4 - Apoio da o g:rzrlcgggao D6 - Retorno
Idade d Expectativa Aprendizado gestdo para a . x
entro das - S segurangado  da informagéo
unidades sobre a chefia  organizacional seguranca paciente

ldade Coef. de Correlagdo 1,000 0,070 0,030 0,104 0,039 ,190™ 0,029
Sig. (2 extremidades) 0,219 0,603 0,066 0,494 0,001 0,608
N 313 313 313 313 313 313 313
D1 - Trabalho em Coef. de Correlagéo 0,070 1,000 278 435 ,283™ ,250™ 332
equipe dentro das Sig. (2 extremidades) 0,219 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
unidades N 313 313 313 313 313 313 313
D2 - Expectativa sobre Coef. de Correlagéo 0,030 278" 1,000 379 ,368™ 3117 ,388™
a chefia Sig. (2 extremidades) 0,603 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D3 - Aprendizado Coef. de Correlagéo 0,104 435" 379 1,000 ,376™ 337 464"
organizacional Sig. (2 extremidades) 0,066 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
o D4 - Apoio da gestdo  Coef. de Correlagdo 0,039 ,283™ ,368™ 376" 1,000 337 420"
E para a seguranca Sig. (2 extremidades) 0,494 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
g N 313 313 313 313 313 313 313
2 D5 - Percepgdo geral ~ Coef. de Correlagdo ,190™ ,250™ 3117 337 337 1,000 235"
:g da seguranca do Sig. (2 extremidades) 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
x paciente N 313 313 313 313 313 313 313
D6 - Retorno da Coef. de Correlagdo 0,029 332" ,388™ 464" 420 ,235" 1,000

informacéo Sig. (2 extremidades) 0,608 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D7 - Abertura da Coef. de Correlagdo 0,029 ,352™" 422" ,354™ ,284™" ,288™" 4347
comunicagdo Sig. (2 extremidades) 0,613 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D8 - Freq. de relato de  Coef. de Correlagéo 1147 222" ,300™ ,263™ 377 279" ,285™
eventos Sig. (2 extremidades) 0,045 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D9 - Trabalho em Coef. de Correlagdo ,115" 242" 3717 297" ,490™ ,364" ,248™
equipe entre as Sig. (2 extremidades) 0,042 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
unidades N 313 313 313 313 313 313 313

Continua...




...Continuacéo

D10 - Adequagdo de  Coef. de Correlagdo ,151* ,180™ ,315™ 0,079 ,140" 311 162"
profissionais Sig. (2 extremidades) 0,007 0,001 0,000 0,166 0,013 0,000 0,004

N 313 313 313 313 313 313 313

D11 - Passagem de Coef. de Correlagdo 0,056 ,209™ 337 ,233™ ,401™ 312" 178
plantéo ou Sig. (2 extremidades) 0,319 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
transferéncias N 313 313 313 313 313 313 313

D12 - Respostas nao Coef. de Correlagdo 0,108 0,072 ,193™ 0,078 0,052 ,307 0,001
punitivas aos erros Sig. (2 extremidades) 0,056 0,203 0,001 0,168 0,362 0,000 0,983

N 313 313 313 313 313 313 313

Total Coef. de Correlagdo ,148™ 557" ,681™ ,598™ ,651™ ,609™ ,580™"

Sig. (2 extremidades) 0,009 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313

D7 - Abertura D8 - Freq. de ng:(rqibigleho D10 - PassDatim de Respzitzas néo
da relato de Adequacdo de ~ L Total
comunicagdo eventos en.tre as profissionais planta9 ou punitivas aos
unidades transferéncias erros

Idade Coef. de Correlagdo 0,029 114" ,115* 151" 0,056 0,108 ,148™

Sig. (2 extremidades) 0,613 0,045 0,042 0,007 0,319 0,056 0,009

N 313 313 313 313 313 313 313

D1 - Trabalho em Coef. de Correlagdo ,352™ 2227 242" ,180™ ,209™ 0,072 557"
equipe dentro das Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,203 0,000
unidades N 313 313 313 313 313 313 313

S D2 - Expectativa sobre Coef. de Correlagéo 422" ,300™ 3717 ,315™ 337 1193 681
E a chefia Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
g N 313 313 313 313 313 313 313
@ D3 - Aprendizado Coef. de Correlacdo ,354™ ,263™ 297 0,079 ,233" 0,078 ,598™
S organizacional Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,166 0,000 0,168 0,000
x N 313 313 313 313 313 313 313
D4 - Apoio da gestdo  Coef. de Correlagéo ,284™" 377 ,490™ ,140" 4017 0,052 ,651"

para a seguranca Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,013 0,000 0,362 0,000

N 313 313 313 313 313 313 313

D5 - Percepcdo geral  Coef. de Correlagéo ,288™ 279 ,364™ 3117 312 ,307" ,609™

da seguranga do Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
paciente N 313 313 313 313 313 313 313

Continua...




... Concluséo

D6 - Retorno da Coef. de Correlagdo ,434™ ,285™ ,248™ ,162™ ,178™ 0,001 ,580™"
informacéo Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,004 0,002 0,983 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D7 - Abertura da Coef. de Correlagdo 1,000 ,276™ 261" ,140" 273" 147 ,595™*
comunicagéo Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,013 0,000 0,009 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D8 - Freq. de relato de  Coef. de Correlagdo ,276™ 1,000 278" ,126" ,190™ 0,000 ,550™"
eventos Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,026 0,001 0,995 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D9 - Trabalho em Coef. de Correlagdo 261" 278" 1,000 ,280™ ,458™ 243" ,655™
equipe entre as Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
unidades N 313 313 313 313 313 313 313
D10 - Adequagdo de  Coef. de Correlagéo ,140” ,126” ,280™ 1,000 ,259™ ,279™ ,456™
profissionais Sig. (2 extremidades) 0,013 0,026 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
D11 - Passagem de Coef. de Correlacio 273" ,190™ ,458™ ,259™ 1,000 227 587
plantdo ou Sig. (2 extremidades) 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
transferéncias N 313 313 313 313 313 313 313
D12 - Respostas ndo ~ Coef. de Correlagio 147 0,000 ,243™ ,279™ 227" 1,000 315"
punitivas aos erros Sig. (2 extremidades) 0,009 0,995 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313
Total Coef. de Correlacdo ,595™ ,550™" ,655™ ,456™ 587" ,315™ 1,000
Sig. (2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 313 313 313 313 313 313 313




APENDICE VIII — Dados demograficos versus dimensdes - HSOPSC

D1 - Trabalho em equipe dentro das D2 - Expectativa sobre a chefia D3 - Aprenplizado D4 - Apoio da gestdo para a
unidades organizacional seguranca
P 25 Med P 75 P 25 Med P 75 P 25 Med P75 P 25 Med P 75
Sexo Masculino 50,00 75,00 100,00 0,933 25,00 50,00 100,00 0,063 66,67 66,67 100,00 0,397 33,33 66,67 100,00 0,060
Feminino 50,00 75,00 100,00 50,00 75,00 100,00 66,67 100,00 100,00 33,33 66,67 100,00
Turno Dia 50,00 75,00 100,00 0,173 50,00 75,00 100,00 0,195 66,67 83,33 100,00 0,765 33,33 66,67 100,00 0,857
Noite 50,00 75,00 100,00 50,00 50,00 100,00 66,67 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
Tempo de formagdo ~ Menor de 1 ano 0,00 75,00 100,00 0,875 0,00 2500 5000 0,077 3333 5000 6667 0370 0,00 50,00 100,00 0,442
1 a5 anos 50,00 75,00 100,00 50,00 75,00 100,00 66,67 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
6 a 10 anos 50,00 75,00 100,00 37,50 50,00 100,00 66,67 100,00 100,00 33,33 66,67 100,00
11 a 15 anos 50,00 75,00 100,00 50,00 50,00 100,00 33,33 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
16 a 20 anos 50,00 75,00 100,00 50,00 62,50 75,00 66,67 100,00 100,00 33,33 66,67 100,00
Acimade 20 anos 50,00 50,00 50,00 0,00 75,00 75,00 66,67 66,67 66,67 0,00 3333 3333
Tempo de trabalho da Menor de 1 ano 50,00 75,00 100,00 0,471 50,00 75,00 100,00 0,564 50,00 100,00 100,00 0,996 33,33 66,67 100,00 0,220
instituicdo 1lab5anos 50,00 75,00 100,00 50,00 50,00 100,00 66,67 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
6 a 10 anos 50,00 75,00 100,00 50,00 62,50 100,00 66,67 66,67 100,00 33,33 83,33 100,00
11 a 15 anos 50,00 100,00 100,00 50,00 75,00 100,00 66,67 83,33 100,00 33,33 83,33 100,00
16 a 20 anos 50,00 75,00 100,00 50,00 75,00 100,00 66,67 66,67 100,00 0,00 0,00 66,67
Acima de 20 anos 75,00 75,00 75,00 100,00 100,00 100,00 66,67 66,67 66,67 66,67 66,67 66,67
Unidade assistencial  Internacéo 50,00 75,00a 100,00 <0,001* 50,00 75,00 100,00 0,205 66,67 66,67 100,00 0,071 33,33 66,67 100,00 0,129
UTI 25,00 50,00 b,d 100,00 25,00 50,00 100,00 33,33 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
CC 25,00 75,00b 75,00 25,00 50,00 100,00 66,67 100,00 100,00 66,67 66,67 100,00
PS 25,00 75,00ab,f 100,00 50,00 75,00 100,00 66,67 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
UTI NEO 75,00 100,00 a,e 100,00 50,00 87,50 100,00 66,67 100,00 100,00 33,33 66,67 100,00
Radiologia 100,00 100,00 b,c 100,00 62,50 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33 100,00 100,00
Maternidade 50,00 75,00ad 100,00 25,00 75,00 75,00 66,67 100,00 100,00 33,33 100,00 100,00
Carga horaria 12X36H 50,00 75,00 100,00 0,352 50,00 75,00 100,00 0,259 66,67 66,67 100,00 0,417 33,33 66,67 100,00 0,242
semanal 44H 50,00 100,00 100,00 50,00 100,00 100,00 66,67 100,00 100,00 66,67 100,00 100,00
Carga horaria diaria ~ 12H 50,00 75,00 100,00 0,267 50,00 75,00 100,00 0,269 66,67 66,67 100,00 0,388 33,33 66,67 100,00 0,178
24H 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 33,33 33,33 0,00 0,00 0,00
8H 50,00 75,00 100,00 25,00 50,00 100,00 66,67 66,67 100,00 0,00 66,67 100,00
Vinculos Um emprego 50,00 75,00 100,00 0,632 50,00 75,00 100,00 0,286 66,67 100,00 100,00 0,596 33,33 66,67 100,00 0,325
profissionais Dois empregos 50,00 75,00 100,00 25,00 50,00 100,00 33,33 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
Mais de dois 25,00 62,50 87,50 62,50 75,00 87,50 50,00 83,33 100,00 0,00 3333 8333
empregos
Formacgdo académica  Enfermeiro 50,00 75,00 100,00 0,237 50,00 75,00 100,00 0,027* 66,67 83,33 100,00 0,958 33,33 66,67 100,00 0,321
Técnico de 50,00 75,00 100,00 50,00 50,00 100,00 66,67 66,67 100,00 33,33 66,67 100,00
enfermagem

P 25 - Percentil 25; Med - Mediana; P 75 - Percentil 75*p<0,05; Teste de kruskal-wallis. Letras diferentes denotam diferenca estatistica.



Continua...

D5 - Percepgéo geral da seguranga do

D6 - Retorno da informagéo

D7 - Abertura da comunicagéo

D8 - Freg. de relato de eventos

paciente
P25 Med P 75 P 25 Med P75 P25 Med P75 P25 Med P75
Sexo Masculino 25,00 50,00 50,00 0,091 33,33 66,67 100,00 0,383 0,00 33,33 66,67 0,623 0,00 33,33 100,00 0,089
Feminino 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 33,33 66,67 100,00
Turno Dia 25,00 50,00 75,00 0,609 33,33 66,67 100,00 0,513 33,33 33,33 66,67 0,715 0,00 100,00 100,00 0,130
Noite 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 66,67 100,00
Tempo de formagéo Menor de 1 ano 25,00 25,00 25,00 0,059 0,00 66,67 100,00 0,645 0,00 3333 66,67 0,628 0,00 16,67 100,00 0,712
1a5anos 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 33,33 66,67 100,00
6 a 10 anos 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 100,00
11 a 15 anos 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 33,33 33,33 66,67 0,00 66,67 100,00
16 a 20 anos 25,00 50,00 75,00 66,67 83,33 100,00 0,00 33,33 33,33 33,33 100,00 100,00
Acima de 20 anos 75,00 75,00 100,00 33,33 33,33 66,67 33,33 33,33 33,33 0,00 33,33 66,67
Tempo de trabalho da Menor de 1 ano 25,00 50,00 75,00 0,058 33,33 66,67 100,00 0,980 33,33 66,67 66,67 0,278 33,33 100,00ab 100,00 0,015*
instituicéo 1 a5 anos 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 33,33ab 100,00
6 a 10 anos 50,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 16,67 33,33 66,67 50,00 100,00a 100,00
11 a 15 anos 50,00 62,50 75,00 33,33 50,00 100,00 0,00 16,67 33,33 66,67 100,00 ab 100,00
16 a 20 anos 50,00 75,00 75,00 66,67 66,67 100,00 33,33 33,33 33,33 33,33 100,00 a,b 100,00
Acima de 20 anos 50,00 50,00 50,00 66,67 66,67 66,67 66,67 66,67 66,67 0,00 000ab 0,00
Unidade assistencial Internacéo 25,00 50,00 75,00 0,075 66,67 66,67a 100,00 0,001* 0,00 33,33a 66,67 0,039* 33,33 66,67 100,00 0,720
uTI 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 b 100,00 0,00 33,33bc 66,67 0,00 100,00 100,00
cC 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67ab 100,00 33,33 3333abc 66,67 0,00 100,00 100,00
PS 25,00 25,00 75,00 33,33 33,33b,cd 66,67 33,33 3333abc 66,67 0,00 33,33 100,00
UTI NEO 25,00 50,00 75,00 66,67 66,67 ab 100,00 33,33 3333ab 66,67 66,67 83,33 100,00
Radiologia 62,50 75,00 87,50 83,33 100,00 a 100,00 66,67 66,67 b 100,00 50,00 100,00 100,00
Maternidade 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67ab,c 66,67 0,00 3333abc 66,67 33,33 100,00 100,00
Carga horaria semanal 12X36H 25,00 50,00 75,00 0,523 33,33 66,67 100,00 0,236 0,00 33,33 66,67 0,075 0,00 66,67 100,00 0,434
44H 50,00 50,00 75,00 66,67 100,00 100,00 33,33 100,00 100,00 33,33 100,00 100,00
Carga horaria diaria 12H 25,00 50,00 75,00 0,472 33,33 66,67 100,00 0,296 0,00 33,33 66,67 0400 0,00 66,67 100,00 0,296
24H 25,00 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8H 25,00 50,00 50,00 66,67 66,67 100,00 33,33 33,33 3333 0,00 33,33 100,00
Vinculos profissionais Um emprego 25,00 50,00 75,00 0,967 33,33 66,67 100,00 0,180 0,00 33,33 66,67 0,210 33,33 66,67 100,00 0,219
Dois empregos 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 33,33 100,00
Mais de dois 25,00 37,50 75,00 16,67 33,33 50,00 16,67 33,33 3333 0,00 50,00 100,00
empregos
Formagcéo académica Enfermeiro 25,00 50,00 50,00 0,004* 33,33 66,67 100,00 0,863 33,33 33,33 66,67 0,725 0,00 66,67 100,00 0,623
Técnico de 25,00 50,00 75,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 33,33 66,67 100,00
enfermagem

P 25 - Percentil 25; Med - Mediana; P 75 - Percentil 75*p<0,05; Teste de kruskal-wallis. Letras diferentes denotam diferenca estatistica.



Conclusao

D9 - Trabalho em equipe entre as

D10 - Adequagéo de

D11 - Passagem de plantdo ou

D12 - Respostas ndo punitivas aos

Total

unidades profissionais transferéncias erros
P 25 Med P 75 P25 Med P75 P25  Med P75 P 25 Med P75 P25 Med P75
Sexo Masculino 25,00 50,00 75,00 0,497 2500 2500 50,00 0213 2500 5000 7500 0,841 0,00 0,00 33,33 0,890 38,10 47,62 66,67 0,225
Feminino 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 25,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 40,48 52,38 66,67
Turno Dia 25,00 50,00 75,00 0,115 2500 2500 50,00 00862 2500 50,00 7500 0,703 0,00 0,00 3333 0,925 3810 52,38 66,67 0,583
Noite 25,00 50,00 75,00 0,00 25,00 50,00 25,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 40,48 50,00 64,29
Tempo de Menordelano 0,00 25,00 50,00 0,293 000 1250 2500 0212 0,00 1250 2500 0,232 0,00 0,00 000 0,182 11,90 3571 40,48 0,229
formagéao 1ab5anos 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 0,00 25,00 75,00 0,00 0,00 33,33 38,10 52,38 66,67
6 a 10 anos 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 25,00 50,00 75,00 0,00 33,33 33,33 40,48 52,38 69,05
11 a 15 anos 25,00 50,00 75,00 0,00 25,00 50,00 0,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 40,48 50,00 66,67
16 a 20 anos 25,00 50,00 75,00 25,00 37,50 50,00 25,00 25,00 75,00 0,00 0,00 66,67 42,86 52,38 66,67
Acima de 20 0,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 75,00 0,00 33,33 66,67 47,62 47,62 59,52
anos
Tempo de trabalho  Menor de 1ano 25,00 50,00 87,50 0,109 25,00 2500 50,00 0,195 1250 50,00 7500 0,374 0,00 33,33 3333 0261 39,29 59,52 73,81 0,161
da instituicéo 1 a5 anos 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 0,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 38,10 47,62 64,29
6 a 10 anos 25,00 50,00 75,00 0,00 25,00 50,00 25,00 50,00 50,00 0,00 0,00 33,33 44,05 53,57 69,05
11 a 15 anos 50,00 75,00 75,00 25,00 37,50 75,00 25,00 50,00 75,00 0,00 16,67 66,67 47,62 58,33 71,43
16 a 20 anos 0,00 50,00 50,00 50,00 50,00 75,00 0,00 0,00 75,00 33,33 33,33 66,67 52,38 54,76 59,52
Acima de 20 50,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 75,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 52,38 52,38 52,38
anos
Unidade Internacéo 25,00 50,00 75,00 0,600 2500 2500 50,00 0421 000 2500 7500 0,716 0,00 0,00 3333 0,252 40,48 50,00 66,67 0,076
assistencial uTl 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 0,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 35,71 47,62 61,90
cC 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 25,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 40,48 50,00 66,67
PS 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 25,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 38,10 54,76 66,67
UTI NEO 0,00 50,00 75,00 25,00 37,50 50,00 25,00 25,00 75,00 0,00 0,00 33,33 45,24 57,14 69,05
Radiologia 37,50 62,50 100,00 37,50 50,00 50,00 25,00 50,00 100,00 0,00 16,67 33,33 61,90 67,86 89,29
Maternidade 25,00 50,00 75,00 0,00 25,00 50,00 0,00 2500 75,00 0,00 33,33 66,67 38,10 47,62 71,43
Carga horaria 12X36H 25,00 50,00 75,00 0,670 2500 2500 50,00 0532 2500 5000 7500 0,094 0,00 0,00 3333 0,892 40,48 50,00 66,67 0,097
semanal 44H 50,00 50,00 75,00 0,00 50,00 100,00 50,00 75,00 100,00 0,00 0,00 66,67 59,52 66,67 85,71
Carga horaria 12H 25,00 50,00 75,00 0546 2500 2500 50,00 0549 2500 5000 7500 0,950 0,00 0,00 3333 0504 4048 52,38 66,67 0,222
diaria 24H 50,00 50,00 50,00 25,00 25,00 25,00 50,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 16,67 16,67 16,67
8H 25,00 50,00 50,00 25,00 50,00 50,00 25,00 25,00 75,00 0,00 0,00 33,33 30,95 47,62 59,52
Vinculos Um emprego 25,00 50,00a 75,00 0,05* 2500 2500 5000 0924 2500 50,00 7500 0819 0,00 0,00a 33,33 0,023* 40,48 52,38 66,67 0,319
profissionais Dois empregos 25,00 3750b 75,00 25,00 25,00 50,00 25,00 37,50 75,00 0,00 0,00b 33,33 35,71 48,81 64,29
Mais de dois 25,00 75,00a,b 100,00 25,00 25,00 37,50 37,50 50,00 62,50 33,33 33,33c,a 50,00 42,86 46,43 57,14
empregos
Formagéo Enfermeiro 25,00 50,00 75,00 0,842 2500 2500 50,00 0412 2500 5000 7500 0992 0,00 16,67 33,33 0496 38,10 52,38 69,05 0,699
académica Técnico de 25,00 50,00 75,00 25,00 25,00 50,00 25,00 50,00 75,00 0,00 0,00 33,33 40,48 50,00 66,67
enfermagem

P 25 - Percentil 25; Med - Mediana; P 75 - Percentil 75*p<0,05; Teste de kruskal-wallis. Letras diferentes denotam diferenca estatistica.



APENDICE IX — Dados demogréficos versus dimensoes - SAQ

D1 - Clima de trabalho em equipe

D2 - Clima de seguranca

D3 - Satisfacdo no trabalho

D4 - Percepcao do estresse

P25 Med P75 P25 Med P75 P25 Med P75 P25 Med P75
Sexo Masculino 55,56 66,67 83,33 0,548 53,13 6250 75,00 0,969 65,00 75,00 95,00 0484 50,00 75,00 87,50 0,382
Feminino 52,78 72,22 83,33 50,00 65,63 75,00 65,00 80,00 95,00 50,00 68,75 87,50
Turno Dia 52,78 72,22 8333 0,953 50,00 6563 7500 0,239 6500 8000 9500 0932 50,00 7500 8750 0,147
Noite 52,78 69,44 83,33 50,00 62,50 75,00 65,00 80,00 95,00 50,00 6250 81,25
Tempo de formagéo Menor de 1 ano 50,00 52,78a 69,44 0,024* 50,00 53,13 71,88 0,103 50,00 60,00 9500 0,825 50,00 59,38 87,50 0,828
1ab5anos 55,56 72,22a 83,33 50,00 6563 75,00 6500 80,00 95,00 50,00 75,00 87,50
6 a 10 anos 61,11 72,22a 88,289 53,13 6563 78,13 70,00 80,00 95,00 43,75 68,75 87,50
11 a 15 anos 41,67 6l11l1ab 8333 43,75 6563 7813 65,00 80,00 100,00 56,25 68,75 100,00
16 a 20 anos 44,44  69,44a 80,56 43,75 56,25 68,75 50,00 77,50 100,00 50,00 68,75 81,25
Acima de 20 anos 44,44 50,00ab 61,11 43,75 50,00 59,38 50,00 7500 95,00 50,00 75,00 81,25
Tempo de trabalho da instituicio Menor de 1 ano 54,17 70,83 87,50 0,133 50,00 64,06 7813 0,098 6250 8500 9500 0412 4375 5625 7500 0,301
1ab5anos 52,78 69,44 83,33 50,00 6563 71,88 65,00 80,00 95,00 50,00 75,00 87,50
6 a 10 anos 56,94 72,22 88,89 50,00 70,31 8281 65,00 82,50 100,00 50,00 75,00 87,50
11 a15 anos 50,00 63,89 80,56 62,50 68,75 75,00 75,00 85,00 100,00 50,00 65,63 100,00
16 a 20 anos 16,67 44,44 52,78 25,00 34,38 50,00 20,00 40,00 100,00 2500 81,25 87,50
Acima de 20 anos 86,11 86,11 86,11 68,75 68,75 68,75 40,00 40,00 40,00 81,25 81,25 81,25
Unidade assistencial Internacéo 55,56 75,00b,c 83,33 0,006* 50,00 6250a 75,00 0,006* 6500 8000a 9500 0,022* 50,00 6875 8750 0,552
uTI 50,00 63,88a 77,78 46,88 6250a 71,88 55,00 70,00b 95,00 50,00 75,00 81,25
cc 61,11 72,22ac 83,33 53,13 71,87ac 75,00 7500 80,00a 95,00 43,75 68,75 81,25
PS 50,00 58,33a 75,00 43,75 5937a 65,63 70,00 85,00a 100,00 56,25 75,00 87,50
UTINEO 66,67 72,22b,c 88,89 56,25 70,31b,c 84,38 75,00 87,50a 100,00 43,75 62,50 75,00
Radiologia 75,00 83,33b,c 83,33 67,19 84,37b 8594 82,50 85,00ab 92,50 53,13 81,25 87,50
Maternidade 63,89 8055b,c 91,67 56,25 68,75a.c 78,13 65,00 9500a 100,00 43,75 7500 87,50
Carga horaria semanal 12X36H 52,78 69,44 83,33 0,020 50,00 6563 7500 0,014* 6500 80,00 9500 0,017* 50,00 6875 8750 0,117
44H 86,11 91,67 97,22 78,13 87,50 90,63 100,00 100,00 100,00 75,00 87,50 100,00
Carga horaria diaria 12H 52,78 69,44 8333 0,248 50,00 6563 7500 0270 6500 80,00 9500 0,397 50,00 6875 8750 0,080
24H 25,00 25,00 25,00 31,25 31,25 31,25 70,00 70,00 70,00 100,00 100,00 100,00
8H 52,78 77,78 86,11 53,13 6563 78,13 70,00 90,00 100,00 68,75 81,25 100,00
Vinculos profissionais Um emprego 55,56 72,22 8333 0467 50,00 6563 7500 0,190 6500 80,00 9500 0445 50,00 6875 8750 0,286
Dois empregos 50,00 66,67 83,33 50,00 6250 71,88 65,00 80,00 95,00 50,00 68,75 87,50
Mais de dois empregos 52,78 66,67 81,94 42,19 53,13 71,88 4250 65,00 85,00 78,13 81,25 90,63
Formagéo académica Enfermeiro 55,56 69,44 8333 0978 5313 6563 7500 0515 6500 80,00 10000 0,884 50,00 7500 93,75 0,049*
Técnico de enfermagem 52,78 72,22 83,33 50,00 65,63 75,00 65,00 80,00 95,00 50,00 68,75 87,50

P 25 - Percentil 25; Med - Mediana; P 75 - Percentil 75*p<0,05; Teste de kruskal-wallis. Letras diferentes denotam diferenca estatistica.



Conclusao...

D5.1 - Percepcéo da gerencia da

D5.2 - Percepcdo da gerencia

D6 — Condicoes de trabalho

. . Total
unidade do hospital
P25 Med P75 P25 Med P75 P25 Med P75 P25 Med P75
Sexo Masculino 4167 5417 6667 0258 4583 5417 6667 0378 5000 6667 8333 0860 5610 6280 73,78 0,662
Feminino 4583 5833 70,83 4583 5833 70,83 5000 66,67 8333 5488 67,07 75,61
Turno Dia 4583 5833 70,83 0,690 4583 5833 7083 0305 5000 6667 8333 0710 5610 6677 7500 0,631
Noite 4167 5833 70,83 4583 5833 66,67 5000 66,67 83,33 5305 66,46 75,00
Tempo de formagéo Menorde1ano 50,00 5208 5417 0,816 50,00 50,00 50,00 0530 50,00 5833 8333 0470 5000 5549 70,12 0,360
1a5anos 4583 5833 66,67 50,00 58,33 70,83 5000 66,67 83,33 56,10 66,46 73,78
6 a 10 anos 4583 5833 75,00 4583 5833 70,83 5000 66,67 8750 5732 6829 7591
11 a15 anos 41,67 5833 7500 4583 5833 66,67 4167 7500 100,00 50,00 6524 78,66
16 a 20 anos 41,67 5208 7500 4583 50,00 70,83 3333 50,00 75,00 50,00 61,59 73,17
Acimade 20anos 50,00 50,00 54,17 4583 50,00 5417 5833 8333 8333 50,00 57,32 61,59
Tempo detrabalhoda  Menordelano 50,00 5833 70,83 0,724 50,00 54,17 66,67 0952 5417 7500 91,67 0130 56,71 67,07 77,13 0453
instituicao 1a5anos 41,67 5833 66,67 4583 5833 70,83 5000 66,67 8333 5488 6585 73,78
6 a 10 anos 50,00 5625 75,00 47,92 5833 72,92 5417 66,67 9583 5701 69,51 7927
11 a15anos 50,00 66,67 75,00 50,00 64,58 70,83 50,00 66,67 100,00 50,00 69,21 81,10
16 a 20 anos 000 50,00 75,00 000 66,67 70,83 2500 7500 100,00 1524 6098 61,59
Acimade 20 anos 5833 58,33 58,33 50,00 50,00 50,00 41,67 4167 4167 64,02 64,02 64,02
Unidade assistencial ~ Internagdo 4167 5833 7500 0,462 50,00 5833 70,83 0260 50,00 7500a 91,67 0047* 5427 6890a 77,44 0,030%
UTI Adulto 4583 5417 66,67 41,67 5417 62,50 5000 5833b 75,00 5122 62,20b 70,73
cc 4583 5417 70,83 50,00 58,33 70,83 5833 6667ab 8333 59,15 67,07ab 76,22
PS 41,67 50,00 66,67 41,67 50,00 66,67 50,00 5833ab 75,00 52,44 59,15ab 71,95
UTI NEO 50,00 6458 75,00 50,00 58,33 79,17 58,33 70,83a 100,00 62,80 68,60a,c 74,39
Radiologia 54,17 5625 6458 60,42 62,50 66,67 54,17 5833ab 8333 68,29 73,17ac 75,00
Maternidade 54,17 5833 66,67 50,00 58,33 70,83 50,00 66,66ab 100,00 54,88 73,78a 79,27
Carga horaria semanal ~ 12X36H 4583 5833 70,83 0,058 4583 5833 70,83 0299 50,00 66,67 8333 0,030* 5488 6646 74,39 0,010%
44H 5833 87,50 100,00 50,00 70,83 87,50 8333 100,00 100,00 7866 8841 92,68
Carga horaria diaria 12H 4583 5833 70,83 0,197 4583 5833 7083 0627 5000 6667 8333 0256 5549 6646 7500 0,264
24H 41,67 4167 4167 4583 4583 4583 2500 2500 25,00 4451 4451 4451
8H 5833 66,67 75,00 4583 5417 75,00 4167 5000 8333 5305 71,95 82,32
Vinculos profissionais ~ Um emprego 4583 5833 70,83 0,801 4583 5833 7083 0842 5000 66,67 8333 0170 5549 67,07 7561 0,890
Dois empregos 41,67 5417 75,00 4583 5417 7083 5000 70,83 91,67 51,22 66,16 73,78
gﬂn?;?edgeogo's 5417 6250 70,83 4792 52,08 6042 7917 8750 9583 5823 62,80 72,56
Formagéo académica  Enfermeiro 5000 6250 7500 0017* 4583 5833 7500 0,267 5000 66,67 9167 0777 5610 67,07 7927 0,195
Tecnico de 41,67 5417 70,83 4583 5833 70,83 5000 66,67 8333 5488 66,46 73,78
enfermagem

P 25 - Percentil 25; Med - Mediana; P 75 - Percentil 75*p<0,05; Teste de kruskal-wallis. Letras diferentes denotam diferenca estatistica.



ANEXO I - SAQ - shor form

Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta drea de cuidado

Area clinica ou drea de assisténcia ac paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo: ‘
Departamento: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiéncias nesta area l
* Use somente lapis nimero 2 7 Tapis numero 2 ]  Preenchimento correto  Preenchimento incorreto | Néo se aplica

» Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar [ ] IR | Cancordo totalmente

Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou area especifica Concordo parciaiments
Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

Discordo parcialmente
Discordo totalmente

Discordo totalmente | Discordoemparte | Neutro  |C do em parte |C do iotaimente, N0 se aplica |

1. As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta drea (@
2. Nesta area, é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente [
3. Nesta area, as discordancias sao resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas o que € melhor para o paciente}
4. Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes

5. E facil para os profissionais que atuam nesta drea fazerem perguntas quando existe algo que eles ndo entendem

6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui frabalham juntos como uma equipe bem coordenada

7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente

8. Erros sdo tratados de maneira apropriada nesta drea

9. Eu conheco os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do paciente nesta drea

10. Eu recebo retomo apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta &rea, ¢é dificil discutir sobre erros

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupacgdo que eu possa ter quanto & seguranga do paciente

13. A cultura nesta érea torna fécil aprender com os erros dos outros

14. Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em acZ0 se eu as expressasse a administraco

15. Eu gosto do meu trabalho

16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia

17. Este é um bom lugar para trabalhar

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta drea

19. O moral nesta area é alto

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

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a)

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

23. O cansaco prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia {ex: reanimagao cardiorespiratéria, convulsoes)
24. A administragdo apdia meus esforgos didrios: Adm unid @ 5 @ 20 Adm hosp -
25, A administragdo ndao compromete conscientemente a seguranga do paciente: Adm unid 2 ) Adm hosp
26. A administracZo esta fazendo um bom trabalho: Adm unid = O
27. Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa:  Adm unid =
28. Receho informagdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabatho do (a): Adm unid ¢
29. Nesta area, 0 nimero e a qualificacio dos profissionais s8o suficientes para lidar com o nimero de pacientes
30. Este hospital faz um bom trabatho no treinamento de novos membros da equipe

31. Toda informacdio necesséria para decisSes diagnésticas e lerapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim
32. Estagidrios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados

| 33. Eu vivencio boa colaboragdo com os(as) enfermeiros (as) nesta drea

| 34. Euvivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos nesta drea

35. Eu vivencio boa colaboracdo com os farmacauticos nesta drea

36. Falhas na comunicagéo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns

INFORMAGOES

Vocé ja havia preenchido este instrumento anteriormente? ' Sim (0 Nao {7 Nao sabe Data (més/ano)

Cargo: {(marque somente um)
) Médico da equipe responsével () Psicdlogo () Técnico em nutricio/ radiologia laboratdrio
(> Médico residente > Farmacéutico (a) _J Fonosudidlogo
() Chefe de enfermagem () Fisioterapeuta 0 Admini ivo (awdliar itorio/ aria/ recepcionista) ‘
() Enfermeiro (a) ) Assistente social ) Suporte ambiental (pessoal da limpeza) ;
) Auxiliar de enfermagem / Técnico de enfermagem (" Nutricionista _J Qutro:
Género: ) homem (O mulher Atuacio principal: () adulto ) pediatria () ambos

Tempo na especialidade: () menosde6meses () 6atimeses () 1a2anos ()3a4anos (O S5af0anos (0 11a20anos ( 21anos oumais

Obrigado por responder este instrumento. seu tempo e sua participacdo sdo muito importantes.

POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA
eleolelslolelalolalals els) D200
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Pesquisa sobre Seguranc¢a do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Instrucdes

Esta pesquisa solicita sua opinido sobre seguranca do paciente, erros associados ao cuidado de saide e notificagio
de eventos em sau hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida,

Se ndo guiser responder uma gquestio, ou Se uma pergunta ndo se aplicar a vocd, pode deixa-la em branco.

Um “Evento” & definido como qualquer tipo de erro, engana, fatha, incidente,
acidante ou desvio, indepandente s& resulfou ou N&e am dano a0 packanta.

"Sequranca do paciente” & definida como evitar & prevenic danas ou eventos
adversos aas pacientes, resillantes dos processos de cuidados o saude
prestados.

SECAQ A Sua dreaiunidade de trabalho
Nesta pesquisa, pense em sua "unidade” como a drea de trabalho, departamento ou drea clinica do hospital onde
vocé passa a maior parte do seu tempo de trabalho ou na gual presta a maior parte dos seus servigos clinicos.

Qual & a sua principal Area ou unidade neste hospital? Selecione UMA resposta.

O a. Diversas unidades do hospital/Menhuma unidade especifica | O h. Psiguiatria’saide mental

O b. Clinica {ndo cirdrgica) O i. Reabilitacdo

O e. Cirurgia O j. Farmacia

O d Obstetricia O k. Laboratdria

O e. Pediatria O I. Radiclogia

O 1. Selor de Emergancia O m. Anestesiologia

O g. Unidade de lerapia intensiva (qualgquer tipa) O n. Outra, por favor, especifique:

Por favor, indique a sua concordineia ou discordincia com relagdo s seguintes afirmagdes sobre a sua drealunidade
de trabalho.

Discorda Discordo Nao Concordo | Concordo Concordo

Pense na sua drealunidade de trabalho no tetalmerle nem Discards totalmente
hospital...

1. MNesta unidade, as pessoas apbiam umas as | O 4 o2 O3 O 4 o5
outras

2. Temos pessoal suficiente para dar conta da | 7 1 o2 O3 O4 a5
carga de trabalho

3. Quando ha muilo trabalho a ser feilo | O 4 02 O3 0 4 o5

rapidamente, trabalhamos juntos am eguipe para
concluido devidamente

4. Mesta unidade, as pessoas se tratam com | [ 4 0oz O3 O 4 o5
respeito
8. Os profissionais desta unidade frabalham mais | O 1 02 O3 O4 os

horas do que sera o melhor para o cuidado do
pacierle




SECAD A: Sua drealunidade de trabalho (continuagio)

Digcordo Digcordo Mao Concordo | Concorda Concorda
Pense na sua arealunidade de trabalho no | totaimente nem Discordo totalmente
hespital...
6. Estamos ativamente farends coisas para
melhorar a seguranca do paciente 1 02 O3 04 os
7.0tlizamos mais  profissionais  temporarios
Nerceirizados do que seria desejdvel para o | O 1 02 O3 04 os
cuidado do paciente
8. Os profissionais consideram Que SBus ermos
pedam ser usados contra eles 0 1 02 O3 04 05
9. Erros 18m levado a mudancas positivas por
.y 0 1 o2 O3 04 os
10. E apenas por Acaso, que Bffos mais graves 1 0o O3 04 o5
ndo acontecem por aqui
11. Quando uma drea desta unidade fica [ - , 02 03 04 o5
sobrecarregada, os outros profissionais desta
unidade ajudam.
12. Quanda um evento & nolificado, parece gue o
foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema 01 02 03 04 03
13. Apds  implementarmos  mudancas  para
melhorar a seguranga do paciente, avaliamos a 01 02 03 04 os
afetividade
14. Nds frabalhamos em “siluacdo de crise”,
tentando fazer muito @ muito rapida 0 1 02 03 04 05
15. A seguwranca do paciente jamais & [ 02 03 04 o5
comprometida em fungdo de maior quantidade de
trabalho a ser concluida
16. Os profissionais se preacupam que seus emos | - 02 03 04 o5
sejam registrados em suas fichas funcionais
17. Mesta unidade temos problemas  de
seguranga do paciente 01 02 03 04 os
18. 0= nossos procedimentos e sistemas sdo
adequados para prevenir a ocorréncia de aerros 01 02 03 04 os

SECAQ B O sey supervisorichele

Por favor, indique a sua concordancia ou discordincia com relagdo &s seguintes afirmagbes sobre o seu
supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente.

Discordo Discordo N30 Concorda ‘Concordo
Pense na sua arealunidade de trabalho no totalmente Cancordo totalmente
hospital ... nem

Diseorda

1. O meu supervisorichele elogia quanda vé um
trabalho realizado ds acordo com os | O 1 02 o3 04 os
procedimentos estabelecidos de seguranca do
paciente
2. O meu supervisarchele realmente leva em
considaracao as sugestoes dos profissionais para | O 1 02 m mE os
a melhoria da seguranca do paciente
3. Sempre que a pressao  aumenta, meu
supsrvisorichefe quer que trabalhemos mais | 1 0z o3 04 os
rApida, mesmo que Bso signifique “pular etapas”
4. O meu supervisorchefe naoc da alencao
suficiente aos problemas de seguranca  do 01 02 o3 04 os
paciente que aconlecem repelidamente




SECAD C: Comunicacio

Com que frequéncia as situagoes abaixo ocorrem na sua area/unidade de trabalha?

Munca Rarameante As Veras Quasea EGI'I‘IFITE'
Pense na sua aresa’unidade de trabalho no Sampréa
hospital ...
1. Nds recabamos infﬂrmal:al} sobre mudaﬁl;aﬁ-
2.0s prUﬁSSiDnﬂiS tém liberdade para dizer ao wer
algo que pode afetar negativaments o cuidade do | 1 0z o3 o4 oS
paciente
3. Nds somos informados sobre os amos quie
aconiscam nesta unidade - 1 . 2 . 3 o 4 o 5
4. Os FII'CIIISSIGI"IEIS santem-sa a vontade para
questionar as decisbes ou agdes dos seus | O 1 02 O3 04 os
sUpariares
5. Mesta unidade, disculimos meios de prﬂ'l'E‘I'IiI'
arros evitanda e ales aﬂbﬁly“.ﬂﬁ‘l novarmanta - 1 U 2 U 3 - 4 - 5
6. Os profissionais 18m receio de  perguntar,
quants alge parece ndo estar sero 01 02 O3 04 =

SECAQ D: Freguancia de eventos relatados
Ma sua area/unidade de trabalho no hospital, quando ocorrem of erros seguintes, com gue freguéncia eles sio
notificados ?

Munca Raramente | As Vezes Quasa Sempre
sampre

1. Quando ocorre um arro, mas ek ¢ percebido o

corrigido antes de afetar o pacienta, com que
frequéncia ale & notificado’?

01 o2 O3 O4 Oos

2. Quando ocomme um arro, mas

ndo ha fsco do
dano _ao paciente, com que frequéneia ele &
notificado?

01 02 O3 O 4 Oos5

3. Quando ocorme um emo, que poderia causar
danos ao paciente. mas ndo causa, com que = o2 o3 04 oS
frequéneia ale & notificada?

SECAD E: Mota da sequranca do paciente
Por favor, avalie a seguranga do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital.

A B c ] E
Excelenta Muita boa Regular Ruim Muites Ruirm
Por favor, indique a sua concordincia ou discordincia com as seguintes afirmagdes sobre o seu hospital.
Discordo Discordo Mao Concordo | Concordo Concordo
Pansa no sau hospital... totalmeanta niarm Discordo totalments
1. A diregao oo hospital propicia um chima de
frabalho que promove a saguranca do pacienta 01 0 2 03 0 4 05
2. As unidades do hospital ndo estdo bem 01 0oz o3 O 4 o5
coordenadas entre si
3. O processo de cuidado ¢ comprometido | 4 4 02 03 O 4 aos
quando um paciente & transferido de uma unidade
para oufra
4. Ha uma boa cooperagio entre as unidades do 01 02 03 04 0os
hospital que precisam trabalhar em conjunto




SECAD F: O seu hospital (continuagio)

Discordo Discordo Mao Concordo | Concordo Concordo
Pansa no sau hospital... totalmenta nirm Discordo totalments
5 E comum a perda de informagoes importanies
sobre o cuidado do paciente durante as | O 1 02 o3 04 o5
mudﬂl'll:.'ﬂﬁ de |:I|i:'|nlm au da turno
8. Mullas vezes & Oesagradavel Irabalhar com
profissionais de outras unidades do hospital 01 02 3 04 05
7. Com fl"Equﬁl'lf.iH. OCOrmEm ﬂ"mmﬁ‘l% na traca de
informagdes entre as unidades do hosgital o1 02 03 0 4 05
B. As agoes da direcao do hospital demanstram
que a seguranca do paciente & uma prioridade | = 1 02 o3 04 os
principal
9. A diregao do hospital 56 parece interessada na
Seguranca da pal:jﬂl'ﬁ.ﬂ I:]IJE.I'Im OCOrTe EI|QIJI"I'I O 1 m 2 a 3 a 4 a 5
avenio adverso
10. As unidades do hospital trabalham bem em
conjunto para prestar o melhor cuidado aos | O 1 02 03 04 os5
pacientes
11. Meste hospital, as mudangas de plantio ou de
turno 530 problematicas para os pacientes 01 02 03 04 05

SECAD G. Ni N if

Nos dltimos 12 meses, quantas notificagdes de eventos vocé preencheu e apresentou?

O a. Menhuma notificacio O d. 6 a 10 notificacbes
O b. 1a2notificagtes O e.11 a 20 notificagtes
O e. 3 a 5notificagies O 1. 21 notificacies ou mais

As informacgdes a seguir contribuirdo para a andlise dos resultados da pesquisa.
1. Ha guanto tempo vocé trabalha neste hospital?

O a. Menas da 1 ano Od 11 a 15 anos
O b.1a5anos [0 & 16 a 20 anos
O c 6a10anos O 1. 21 anos ou mais

2. Ha guanto tempo vocé trabalha na sua atual arealunidade do hospital?

O a. Menas da 1 ano O d 11 a15 anos
O b.1a5anos O e. 16 a 20 anos
O e a0 anos O 1. 21 anos ou mais

3. Nermalmente, guantas horas por semana voce trabalha neste hospital?

O a. Menos de 20 horas por semana [0 d. 60 a 78 horas por semana
[0 b.20 a 39 horas por semana [0 e. 80 a 99 horas por semana

[ c.40 a 59 horas por semana [ 1. 100 horas por semana ou mais




Qual é o seu cargoffungdo neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua posicao pessoal.
a. Médico da Corpo Clinico/Médico Assistente

b. Médico Residenta! Médico em Treinamenio

. Enfermairo

d. Técnico de Enfermagem

e. Auxiliar de Enfermagem

i. Farmacéulico/Bioguimico/BidlogoBiomédico

g. Odontdlogo

h. Mutricionista

i. Fisicterapeuta, Terapeuta Respiratdrio, Terapeuta Ocupadonal ou Fonoaudidlogo
j. Psictloge

k. Assistente Social

I. Téenico {por exempla, ECG, Labaratdrio, Radiologia, Farmacia)

. Administracda/Direcdo

. Auxiliar AdministrativeSecretdna

OO0O0Oo0ooooooooooaQ #=

o. Outro, espacifique

5. No seu cargo/fungio, em geral vocé tem interagdo ou contato direto com os pacientes?
O  a. SIM, em geral tenho interacio ou contato direto com os pacientes.

O b NAOD, em geral MAD tenho interacio ou contato direto com os pacientes.

6. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profissio atual? anos

7. Qual o seu grau de instrugio:

O a. Primeiro grau (Ensino Basico) Ineompleta O e. Ensino Superiar Incompleta

O b. Primeifo grau (Ensing Basicn) Camplelo [ 1. Ensino Superiar Completo

O &. Segundo grau (Ensing Média) Incompleto O g. Pés-graduacdo (Mivel Especializacio)

O 4. Segundo grau (Ensina Médio) Completo O h. Pés-graduaco (Nivel Mestrado ou Doutorada)
8. Qual a sua idade? anos

9. Indigue o seu sexo:

O a. Feminino O b. Masculing
SECAD I: Seus comeantarios

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualguer comentirio sobre seguranca de pacients, erro ou relato de
eventos no seu hospital. (Por faver, utilize o varsa)

Obrigado por vocé completar este questionario e participar desta pesquisa.
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De acordo com o projeto encaminhado as informaces foram retiradas do documento “informagdes basicas
do projeto”™

Resumio:

A seguranca do paciente surge de um cendrio de somatdrio de eventos adversos com consequéncias
diretas ao paciente. Um a cada dez pacientes nos EUA tem um evento adverso durante a intemagdo, assim
como uma em cada duas cirungias tem uma falha no processo de medicagdo. Ao estender a analise para o
mundo temos anualmente uma media de 421 milhdes de internagdes e dessas estio relacionados 42,7
milhdes de eventos 1-3. Atuar sobre a incidéncia desses eventos & trabalhar a qualidade hospitalar, mas
para isso & Necessanc uma equipe assistencial capacitada que saiba reconhecer & atuar sobre a cooméncia
desses eventos. Meste intuito este estudo se justifica pelo potencial de definear um método de capacitago
por meia do reconhecments do perfil educacional com métodos qualitatives & comparar os efeitos diretos na
prevaléncia de

indicadores assistenciais relacionadas as seis metas de seguranga do paciente. Trata-se de um estudo
analitico experimenta | antes e apds corn abordagem quali-quantitativa descritiva, que usara dados primarios
coletados no decormer da pesquisa atraves de instrumento validado e dados secundarios O local do estudo
sera um hospital privado kocalizado no distrito federal de nivel
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tercidrio. A populacdo sera constituida pelos 130 enfermeiros assistenciais do hospital. A amostra sera semi-
probabilistica & o calculo amostral foi calculade considerando erro amostral de 5%, sendo assim uma
amostra de B8 enfermeiros. O estudo s2 dara em quatro etapas. Os dados serdo transcritos dos formadarios
& organizados no computador atraves do programa de planilhas Microsoft Excel®. O agrupamento sera feito
conforme o andamento da coleta, para cada etapa sera alimentado as planilhas com os dados referentes,
assim como o perfil profissional encontrado. Os dades gualitativos serdo analisades por agrupamento de
expressoes chaves, proposto por Lefreve.

Hipotese:

A capacitagdo profissional pode interferir na medida dos indicadores hospitalares relacionades as metas
internacionais de seguranca do paciente.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo analiico experimental antes & apos com abordagem gualiguantitativa descritiva, que
usara dados primarios coletados no decorrer da pesquisa através de instrumento validade e dados
secundarnios. O local do estudo sera um hospital privade localizado no distrito federal de nivel tercianio, o
mesmo possul capacidade para 280 leitos apresenta um corpo dinico composts por medicos terceiros
contratades, 130 enfermeiros assistenciais e aprodmadamente 1500 técnicos de enfermagem. A populagSo
sera constituida pedos 130 enfermeinos do hospital. A amostra sera semi-probabilistica e o ealeulo amostral
foi caleulado considerando emo de 5%, sendo uma amostra de 88 enfermeinss. A alocagdo dos participantes
sera feita através de listagem por ordem alfabética da populagdo onde serSo atribuidos nimeros
sequenciais, depositados em recipients e soreados os sujeitos da amostra. O estudo se dara em 5 etapasA
primeira sera o recrutamento através de divulgacdo com carazes e visitas nos setores, a selegdo dos
participantes serd por meio da aplicagdo dos oritérios de inclusdo e exdusdo j3 descritos, nesta etapa serd
feite um sorteio dentre todos os selecionados para participar de um grupo focal A segunda etapa consistra
no recolhimento e -:untal:-iliza-;iu dos indicadores assistenciais associados a eventos adversos, serao
considerados todos os eventos associados as metas intemacionais de seguranga do paciente descritos pela
Joint Comision International. Para a coleta destes indicadores sera utilizado a ferramenta de gestio de

DCOMMEncias
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disponivel no hospital selecionado A terceira etapa serd a realizagio de grupo focal com o grupo pequenc
de participantes sorieados dentre todos os enfermeires assistenciais, no maximo 10 | respeitando a margem
de saturagdo e garantindo a possibdidade de fala a todos os participantes. no inicio o mediador apresentara
o detalhamento de todo o estudo e suas etapas e durante a condugdo serd utilizado brainstorming para
gerar temas iniciais de discussao seguido de perguntas noreadoras predelineadas pelo pesgquisador
1.0 que & seguranga do pacients pra vocé & coma vocs se identifica na mesma?

2.0 que =30 a5 metas intemacionais de seguranca do paciente?

3.0 que & um evento adverso e como isso impacta no paciente?

4.0 que wore pode dizer sobre remamentos abordando a tematica de seguranga do paciente?

A partir dessas perguntas surgirac respostas abertas que serao agrupadas por expressdes chaves. Todo o
grupo focal serd gravado com dispositivo de gravagdo de dudio para posterior transcrigdo & agrupamento
dos relatos, o terma mais citado serd utlizado para Elaha'ag.a'u de treinamento institucional personalizado. A
quarta etapa sera realizada com toda amostra selecionada para apresentar a pesquisa & suas etapas. Mum
primeiro momento sera feita uma descriglo sociodemografica dos participantes atraves de gquestionario
semiestruturado, avaliando: tempo de formagdo; tempo de servigo na instituigio: unidade em gue trabalha:
carga horaria semanal e diaria; quanfidade de vinculos profissionais: idade; sexo {masculino e feminina):
formagde académica e quantos treinamentos ja realizaram na instituigde sobre a tematical ANEXO 1). Ainda
nesta etapa antes da participagSo do treinamento havera aplicagdo de um pré-teste [Questionario de
Afitudes Seguras) ja traduzide e validade no Brasil{ANEXD |l \A quinta etapa é a realzacdo de treinamento
sobre 3 tematica, a intervengdo, considerando os pontos levantados no grups focal, o reinaments sera para
a equipe de

enfermagem formecide na propria 'nsﬁh.lil;-il:u pelos enfermeiros do setor administrative de seguranca do
paciente. O acompanhamento sera feito pelo pesquisador e por um cbservador nao participante Apos seis
meses da capacitagdo sera reaplicado © mesmo instrumento como um pés-teste com os enfermeiros
avaliados anteriormente. buscando refratar o perfil de conhecimentos. pos-treinamento. seguida da recoleta
dos indicadores garantindo duas medidas comparativa.

Critério de Inclusio:

Profissionais enfermeiros que trabalham na ins.tin.lig,in independente do tempo de servigo & frabalhar
diretamente na assisténcia.
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Critério de Exclusao:

Funcionarios que estiverem de licenga, férias ou atestades no periodo de coleta e enfermeiros que
desempenham papel assistencial/burocratico.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaris:

« Avaliar impacto da capacitacio profissional nos indicadores de eventos adversos em uma instituig3o
hospitalar privada

Objetive Secundario:

= Caracterizar sociodemograficamente os profissionais que trabakham do Hospital Privado.

» Determinar a prevaléncia de eventos adversos, em dois momentos, nos pacientes intemos em wm hospital
privado no disfrito federal.

» Descrever o grau de conhecimento dos enfermeiros sobre a dassificagaoe, avaliagso e tratamento de
lesdes por press3o.

= Aplicar pré & pos-teste para avaliagio de conhecimentos especifcos com os

profissionais enfermeires de um hospital privado.

» Aplicar a intervencio educativa com os profissionais de salde

= Analiar o impacto da intervengio

educativa na mcidéncia de eventos adversos

« Realizar grupe focal com enfermeiros para determinar expresstes-chave norteadoras

« Avaliar a cultura e clima de seguranca de paciente dos profissionais de enfermagem de um hospital
privado

« Analisar a cultura e clima de seguranca do paciente de acordo com os dades sociedemograficos e
caracterizagio profissional

» Correlacionar os dominios/dimensdes de cultura & clima de seguranga do paciente

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco de confundimento e constrangimento prefissional, controlades pelo ancnimato durante o
preenchimento dos questionarios e participagao do grupo focal e treinamento. Qutro risco que pode existir
sefia o vazamento de dados tanto dos profissionais quanto da instituigo, quanto a isso o pesquisador s2
compromete & assegurar o sigile absoluto sobre quaisquer informagdes.
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Beneficios:

Reconhecimento de areas assistenciais com fragilidades para seguranga do paciente. Aumento da
qualidade na assisténcia hospitalar ao paciente.

Aproximacan dos profissionais assistenciais com a area da segwanga do paciente gerando confianga para
trabalhe em equips.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisador encaminhou emenda ac projete para conhecimento e avaliagde deste CEP a modificagdo dos
objetivos da pesquisa em relagdo ao projeto original ja aprovado e avaliado com Mimero do Parecer
2638 B45.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Atendem a Resolugdo CNS 466/2012.

Recomendagoes:

Em atendiments a Resolugdo CHS n® 456/2012, devera ser encaminhado as CEP o relatorio final da
pesquisa & a publicagio de seus resultados, para acompanhamento, bem como comunicada qualquer
intercomréncia ou a sua interrupgao.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos/HSM/DF, de acordo com as
ah'hui;:&es definidas na Res.l:-lu-;.il:- CMS 4562012 e na Moma Operacional N° 00172012 do CNS, manifesta
-z pela apl'nuag.a'u da emenda encaminhada.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decuments Arquivo Postagem Autor Situagso

Informagdes Basicas|FB_INFORMAGOES_BASICAS_131860 2000372019 Aceitn

| do Projeto & E1.pdf 14-46:50

Ourtros emenda_cep pdf 20032018 [Lucas Barbosa de Aceifn
144327 iar

Ourtres 5A0Q_Taduzide. pdf 280472018 [Lucas Barbosa de Aceitn
13:68:02 1ar

TCLE f Termos de |TCLE_Termo_de_Consentimento_Livre | 28/04/2018 |Lucas Barbosa de Aceito

Assentmento [ _e_Esdarecido pdf 13:57:08 |Aguiar

Justificativa de

Auséncia
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Projeto Detalhado [ | Projeto_Seguranca_do_paciente_Versa | 280452018 | Lucas Barbosa de Aceito

Brochwra oPB pdf 13:56:12 |Aguar

Inwestigador

Onrtros Declaracao_de_confidenciabidade. pdf 28042018 |Lucas Barbosa de Aceito
13:54:58 1ar

Parecer Anterior Parecer PB.pdf 06032018 |Lucas Barbosa de Aceitn
09:48:21 1ar

Folha de Rosto folha_de rosto_Plataforma pdf D6M3201E8 |Lucas Barbosa de Aceitn
03:40:47 |Aguwar

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMEP:

MNao

BRASILIA. 21 de Margo de 2010

Assinado por:

Maria lzabel Rodrigues Gouvéa

{Coordenador{al}
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ANEXO IV — Carta De Autorizacdo Ao Hospital

HOSPITAL

SANTA MARTA

Eu, Marina Franco Oliveira de Faria informo que estou ciente do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliagdo do impacto de capacitagdo profissional nos indicadores de eventos
adversos em uma instituicdo hospitalar privada”, a ser coordenado por Lucas Barbosa de Aguiar,
sob orientaco de Silvana Schwerz Funghetto.

Neste sentido autorizo a realizagdo dos trabalhos relacionados a este projeto, neste
setor (Gerencia De Seguranca Do Paciente), considerando que estara de acordo com as normas
desta instituicio e do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo N @ 466 de
12/12/2012. O Inicio da pesquisa s6 se dara com a aprovagéo ética do CEP/HSM. Ciéncia da
diretoria Técnica ISMEP e diretoria técnica HSM.

Taguatinga, 15 de fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo

Gestgr do Setor  Dr. José Henrique Leal Araitjo
nj CRM-DF 4563

Coordenador Técnico
ISMEP

\%rdena r Médico ISMEP
\

Assinatura e carimbo

O Hospital Santa Marta esté4 de acordo com a realizagdo da pesquisa “Avaliagdo do
impacto de capacitagdo profissional nos indicadores de eventos adversos em uma instituicdo
hospitalar privada”, de responsabilidade do pesquisador Lucas Barbosa de Aguiar, para Tese de
dissertacdo de mestrado, apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. O Projeto de Pesquisa Ocorrerd com os enfermeiros assistenciais e Geréncia De
Seguranca Do Paciente e envolve o uso de questiondrios e coleta de dados secunddrios. Tem
duracdo de um ano, com previs3o de inicio para abril de 2018. Fica o Pesquisador e Gestor da
area cientes que qualquer publicagdo deve ter autorizagdo e ciéncia da diretoria técnica do

Hospital Santa Marta e do Instituto Santa Marta de Ensino e Pesquisa.

Taguatinga, 15 de fevereiro de 2018
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ANEXO V - Declaracao de confidencialidade do pesquisador

DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Lucas Barbosa de Aguiar, aluno de mestrado da universidade de Brasilia,
pesquisador na 4rea da saide, venho por meio deste garantir e certificar que me
comprometo em manter sob sigilo todas as informagdes coletadas durante a realizagéo da
pesquisa: “Avaliagdo do impacto de capacita¢io profissional nos indicadores de
eventos adversos em uma institui¢io hospitalar privada” e que apenas o pesquisador
principal teré acesso ao banco de dados, de modo que toda informagéo seja guardada
apenas para a condugio da pesquisa e apds um periodo de 5 anos serdo destruidas.

Assinatura do pesquisador

Taguatinga, 26 de abril de 2018



ANEXO VI — Carta de submisséo do artigo
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