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RESUMO

Introducéo: a natureza do trabalho em salde possui caracteristicas de uma atividade
complexa, desenvolvida com base em forte pressdo temporal e emocional em um ambiente
permeado por fatores de risco de acidente. Durante muitos anos o erro humano foi visto como
a situacao causadora desses acidentes, contudo, sabe-se que os agravos devem ser analisados
em diferentes dimensBes. Nesse contexto, para se compreenderem esses riscos, é necessario
realizar uma avaliacdo das atitudes de seguranca e as percepcdes dos profissionais sobre os
riscos de acidente utilizando uma perspectiva mais abrangente sob o fendmeno. Objetivo:
analisar a atitude de seguranca e a percepc¢do dos riscos dos profissionais de saude frente aos
riscos de acidente de trabalho em um hospital de ensino. Métodos: estudo do tipo método
misto sequencial explanatorio, realizado em duas fases. As unidades de coleta foram a
Maternidade e Clinica Médica, definidas com base na analise documental dos registros dos
comunicados de acidentes de trabalho. Os critérios de inclusdo do estudo 1: profissionais da
salde das unidades; acima de 18 anos; atuantes na assisténcia e assentiram em participar da
pesquisa. Os de exclusdo do estudo 1: profissionais de licenca, férias, afastados ou nao,
compareceram ao trabalho no periodo da coleta. Os critérios de inclusdo do estudo 2:
profissionais que aceitaram participar e tivessem preenchido os questionarios do estudo 1 e os
de exclusédo: os profissionais de licenca, férias, afastados e que ndo aceitaram participar do
primeiro estudo. A coleta de dados ocorreu no ano de 2020, durante a pandemia da Covi-19.
Os instrumentos utilizados na primeira fase do estudo foram o questionario sociodemografico
e 0 SAQ-Short form. Para a analise, utilizou-se a analise da estatistica descritiva em termo de
frequéncia simples e a férmula do instrumento SAQ. No segundo estudo, utilizou-se um
roteiro de entrevista semiestruturada, que foi analisada pelo método de analise de contetdo. A
pesquisa foi realizada apés a aprovacdo pelo Comité de Etica sob o parecer CAAE n.°
27774820.3.0000.0030. Resultados: participaram do primeiro estudo 211 profissionais. O
escore geral da atitude de seguranca variou entre 48,4 a 75,8, sendo o dominio satisfacdo no
trabalho (75,8) e percepcdo de estresse (75,4) os Unicos escores positivos, demonstrando
atitudes negativas de seguranca. O escore mais baixo foi o0 dominio Percepcao da geréncia do
hospital e da unidade (48,4/49,4). Foram entrevistados treze profissionais. A partir da anélise
dos incidentes clinicos, proposto por Vincent et al., (1998), criaram-se 3 categorias e suas
subcategorias. Os profissionais reconhecem 0s riscos para a ocorréncia de acidentes de
trabalho e possuem solucBes para gerenciar. No entanto, hd uma cultura e um clima de
seguranca que demonstra fragilidades na instituicdo, causando atitudes inseguras. Concluséo:
a atitude de seguranca nas duas unidades esta baixa, demonstrando grandes fragilidades.
Contudo, os profissionais reconhecem os riscos, possuem o conhecimento sobre o acidente de
trabalho e sobre a¢Ges de gerenciamento que poderiam minimiza-los.

Palavras-chave: clima de seguranca; atitude do Pessoal de Saude; acidentes de trabalho;
gestao de risco.



ABSTRACT

Introduction: the nature of health work has characteristics of a complex activity, developed
based on strong temporal and emotional pressure in an environment permeated by accident
risk factors. For many years, human error was seen as the situation that caused these
accidents, however, it is known that injuries must be analyzed in different dimensions. In this
context, in order to understand these risks, it is necessary to carry out an assessment of safety
attitudes and the perceptions of professionals about accident risks using a broader
perspective on the phenomenon. Objective: to analyze the security attitude and perception of
risk of health professionals regarding the risks of accidents at work in a teaching hospital.
Methods: study of the explanatory sequential mixed method type, carried out in two phases.
The collection units were the Maternity and Medical Clinic, defined based on the documental
analysis of the records of reports of work accidents. Inclusion criteria for study 1: health
professionals at the units; over 18 years old; active in the assistance and agreed to
participate in the research. Those excluded from study 1: professionals on leave, on vacation,
on leave or not, attended work during the collection period. Inclusion criteria for study 2:
professionals who agreed to participate and had completed the questionnaires in study 1 and
exclusion criteria: professionals on leave, vacation, on leave and who did not accept to
participate in the first study. Data collection took place in 2020, during the Covi-19
pandemic. The instruments used in the first phase of the study were the sociodemographic
questionnaire and the SAQ-Short form. For the analysis, we used the analysis of descriptive
statistics in terms of simple frequency and the formula of the SAQ instrument. In the second
study, a semi-structured interview script was used, which was analyzed using the content
analysis method. The research was carried out after approval by the Ethics Committee under
CAAE opinion No. 27774820.3.0000.0030. Results: 211 professionals participated in the first
study. The overall safety attitude score ranged from 48.4 to 75.8, with the domain job
satisfaction (75.8) and perceived stress (75.4) being the only positive scores, demonstrating
negative safety attitudes. The lowest score was the domain Perception of hospital and unit
management (48.4/49.4). Thirteen professionals were interviewed. From the analysis of
clinical incidents, proposed by Vincent et al. (1998), 3 categories and their subcategories
were created. Professionals recognize the risks for the occurrence of work accidents and have
solutions to manage. However, there is a culture and a climate of safety that demonstrate
weaknesses in the institution, causing insecure attitudes Conclusion: the safety attitude in
both units is low, showing major weaknesses. However, professionals recognize the risks,
have knowledge about the accident at work and about management actions that could
minimize them.

Keyword: Safety climate; Attitude of Health Personnel; Accidents, Occupational; Safety
Management.



RESUMEN

Introduccion: la naturaleza del trabajo en salud tiene caracteristicas de una actividad
compleja, desarrollada a partir de una fuerte presion temporal y emocional en un ambiente
permeado por factores de riesgo de accidentes. Durante muchos afios se vio al error humano
como la situacion que provocaba estos accidentes, sin embargo, se sabe que las lesiones deben
ser analizadas en diferentes dimensiones. En este contexto, para comprender estos riesgos, es
necesario realizar una evaluacion de las actitudes de seguridad y las percepciones de los
profesionales sobre los riesgos de accidentes utilizando una perspectiva mas amplia sobre el
fendmeno. Objetivo: analizar la actitud de seguridad y percepcion de los riegos de los
profesionales de la salud frente a los riesgos de accidentes de trabajo en un hospital escuela.
Metodos: estudio del tipo de método mixto secuencial explicativo, realizado en dos fases. Las
unidades de recoleccion fueron la Maternidad y Clinica Médica, definidas a partir del analisis
documental de los registros de partes de accidentes de trabajo. Criterios de inclusion para el
estudio 1: profesionales de salud de las unidades; mayores de 18 afios; activo en la asistencia
y acepto6 participar en la investigacion. Excluidos del estudio 1: profesionales en excedencia,
en vacaciones, en excedencia o0 no, asistieron al trabajo durante el periodo de cobro. Criterios
de inclusién para el estudio 2: profesionales que aceptaron participar y cumplimentaron los
cuestionarios del estudio 1 y criterios de exclusion: profesionales en excedencia, vacaciones,
en excedencia y que no aceptaron participar en el primer estudio. La recoleccion de datos tuvo
lugar en 2020, durante la pandemia de Covi-19. Los instrumentos utilizados en la primera fase
del estudio fueron el cuestionario sociodemogréafico y el formulario SAQ-Short. Para el
analisis se utilizé el analisis de estadistica descriptiva en términos de frecuencia simple y la
formula del instrumento SAQ. En el segundo estudio, se utiliz6 un guidén de entrevista
semiestructurada, que se analizd mediante el método de andlisis de contenido. La
investigacion fue realizada después de la aprobacion del Comité de Etica bajo el parecer del
CAAE n° 27774820.3.0000.0030. Resultados: 211 profesionales participaron en el primer
estudio. La puntuacién general de actitud de seguridad vario de 48,4 a 75,8, siendo el dominio
satisfaccion laboral (75,8) y estrés percibido (75,4) las Gnicas puntuaciones positivas, lo que
demuestra actitudes de seguridad negativas. La puntuacion mas baja fue el dominio
Percepcion de la gestion del hospital y de la unidad (48,4/49,4). Trece profesionales fueron
entrevistados. A partir del andlisis de incidentes clinicos, propuesto por Vincent y
colaboradores (1998), se crearon 3 categorias y sus subcategorias. Los profesionales
reconocen los riesgos para la ocurrencia de accidentes de trabajo y tienen soluciones para
gestionar. Sin embargo, existe una cultura y un clima de seguridad que demuestra debilidades
en la institucion, provocando actitudes inseguras. Conclusién: la actitud de seguridad en
ambas unidades es baja, mostrando importantes debilidades. Sin embargo, los profesionales
reconocen los riesgos, tienen conocimiento sobre el accidente de trabajo y sobre las acciones
de gestién que podrian minimizarlos.

Palabras Clave: Clima de seguridad; actitud del Personal de Salud; accidentes de trabajo;
gestion de riesgos.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os profissionais percebem os fatores de risco para a ocorréncia
dos acidentes de trabalho nas unidades, e possuem o conhecimento sobre acfes de
gerenciamento que poderiam minimiza-los, entretanto, o clima de seguranca instaurado na
instituicdo esta baixo, refletindo em atitudes inseguras dos profissionais e sendo refor¢ado nos
processos de trabalhos e nas estratégias de seguranca institucionais, sendo o reflexo de uma
cultura de seguranca fragil.

Foram identificados valores equivalentes nos dominios do questionario de atitude de
segurancga, nas duas unidades, sendo o dominio “Percep¢do da geréncia do hospital” e
“Percepcao da geréncia da unidade” os escores mais baixos e 0 dominio “Satisfagdo no
trabalho” e “Percepc¢éo do estresse” 0s Unicos escores positivos.

Os principais fatores de risco identificados para a ocorréncia de acidente de trabalho
foram os relacionados com o ambiente, os fatores individuais no manejo dos equipamentos de
protecao, relacionados a tarefa, a comunicagéo e aos riscos organizacionais e de gestdo. Como
forma de gerenciar os riscos foi citado o rearranjo do dimensionamento dos recursos
humanos, estabelecimento de rotina e de protocolos de procedimentos, utilizacdo de
equipamento de protecéo e treinamento como forma de capacitagéo.

Destaca-se que o cenario da coleta dos dados ocorreu durante a pandemia da Covid-
19, periodo de mudancas e adaptacdes tanto para os profissionais quanto para a instituicéo e
o0s administradores.

Portanto, a situacdo da seguranca instaurada na instituicéo reflete a necessidade de se
criar uma estratégia para o gerenciamento dos riscos de acidentes existentes, que podem ser
preveniveis, considerando a realidade de cada unidade e de toda a instituicdo, em que todos
possam contribuir, € um passo importante de mudanca para uma cultura de seguranca
prevencionista. Além disso, propor acfes de capacitacdo aos gestores para que possam
planejar acfes voltadas a seguranca no ambiente de trabalho e, assim, demonstrar a
preocupacdo e comprometimento da geréncia com a seguranca dos profissionais para
reestabelecer a comunicagdo e a confianga dos profissionais para que se modifiquem 0s

comportamentos inseguros individuais e organizacionais.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA — SAQ SHORT
FORM - VERSAO PORTUGUES
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Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta drea de cuidado

i
}

| hudlnlﬂwﬁ—hmmndaaommwpasumdorpﬂhdeuubmpo:

Departamento: Por favor, pi ha este instrumento b ol nas suas experiéncias nesta area
* Use te Idpis nimero 2 —— Vi nimoro 2 ] correto  Preenchimento incoreto | Néo se aplica
= Apague muito bem gualg posta que vocé desejar mudar [ X w® Concordo totalimente

| Di 4 1 | Die

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

Discordo parcialimente

_Neutro

_;m\ Concords afe arte Concor - Aiose__ Discordo totaimente

l

E & 3
INFORMACOES

1. As sugestoes do (a) enfermeiro (a) s3o bem recebidas nesta area

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

3. Nesta drea, as discordancias sdo resolvidas de modo apropriado (ex: n3o quem esta certo, mas o que é 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 f; perg quando existe alge que eles ndo entendem

6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) dagui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada

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

8. Erras sao tratados de maneira apropriada nesta area

9. Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questd lacionadas a seg ¢a do paciente nesta area

10. Eu recebo retomo apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta érea, € dificil discutir sobre erros

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupacdo que eu possa ter quanto 2 seguranca do paciente

13. A cultura nesta area toma facil aprender com os efros dos outros

14. Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em a¢do se eu as expressasse a administracdo

15. Eu gosto do meu trabalho

18. Trabalhar aqui € 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 drea é alto

20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu d penho é prejudicado

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

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

23. O cansaco prejudica meu desempenho durante situagdes de géncia (ex: imagao cardiorespiraléria, convulsdes)

24. A administragdo apéia meus esforgos didrios:

25. A administracZo ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente:
26. A administracéo esta fazendo um bom trabalho:

27. Pmﬁssimaspobleméhwsdaeqmpesiotstsdosdenmmmmnsﬁuhvapmmss& Adm unid
28. Recebo informagdes adeq| e oport sobre eventos que podem afetar meu frabalho do (a): Adm unid & DM EC
29. Nestaama,onumemeaqualdicaqaodosproﬁss«onalssaosuﬁaentespavalidaroomonunmodepaaenm

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

31. Toda informacéo necesséria para decisGes diagnésticas e terapéuticas estz disponivel rotineiramente para mim
32. Estagidrios da minha profissdc sdo adequadamente supervisionados

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

34. Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos nesta drea

35. Eu vivencio boa colaboragdo com os farmacéuticos nesta area

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

| Vocé ja havia pi ido este i ? (. Sim ' Nao ' Nao sabe Data (| )
! Cargo: (marque somente um)
i () Médico da equipe responsavel __ Psicélogo > Técnico em nutriciio/ radiologia /lab Gri
| Médico residente _ Farmacéutico (a) — Fonoaudidlogo |
| © Chefe de enfermagem ) Fisioterapeuta ) Administrativo (auxiliar escritériof i ionista) |
{ Enfermeiro (a) _ Assistente social = p i ! (p | da i )
! ) Auxiliar de gem { Técnico de _ Nutricioni: — Outro:
Género: h @ Atuacdo principal: () adulto < pediatria " ambos
| Tempo na especialidade: —  menosde6meses ' 6atimeses  1a2anos " 3a4anocs 5a10anos ( 11a20anos (  21anos oumais |
Obrigado por responder este il to. scu po e sua participagio sio muito importantes.

POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA

Nalolals OO0

Fonte: Carvalho, Cassiani, 2012.
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"Resumio:

Introdugdo: Os acidentes de trabalhe representam uma fonte de preccupagde para govemnos e
organizagdes. Muitos estudos identificaram que no ambiente hospitalar os profissionais da sadde estao
expostos 3 Varios rscos OCUPAcionais sendo os rscos bioldgicos os mais presentes. O emo do profissional
durante muitos anos foi colocado como a situagao causadora dos agraves que sofreram e teve uma grande
influéncia no planejamento dos programas de prevengac como nas praticas assistenciars. Mas sabe-se que
o5 agravos devem ser analisados em varios contextos, deve-se levar em conta ndo somente o fator humano
& as dimensdes técnicas. Objetves: Analisar a atitude & a percepgan dos profissionais de salde frente aos
riseos de acidente ocupacional em um hospital de ensino. Metodolegia: Trata-se de uma pesquisa
exploratoria, descritiva, com abordagem mista. A populagdo sera constituida por profissionais da saldde que
atuam na instituig3o, cerca de 200 profissionais de sadde. Coma técnica de coleta, sera utilizado 3 analise

documental retrospectiva, entrevista e aplicagdo de questionarios. Para analise dos dados quanfitativos,

bem coma da analise documental sera utizado a estatistica descritva em termo de frequéncia simples, para
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Os profissionais de salde reconhecem os fatores de riscos de acidente presentes no seu ambients de
trabalho & gue a sua atitude diante desses riscos estio diretamente relacionadeos aos fatores
organizacionais, ambientais e do trabalhe em equipe”

"Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa exploratdna, descritiva, com abordagem mista. & pesquisa sera realizada em um
hospital plblico de ensino do Distrite Federal. A populag3o sera constituida por profissionais da sadde que
atuam na instituicio. A amostra sera constituida pelos profissionais de salde lotados nas unidades as quais

apresentaram maior & menor quantitative de registros de acidente de trabalho nio periodo de 2014 a 2018,

cerca de 200 profissionais de salde [...].

0 estudo sera desenvolvido em trés fases. A primeira fase sera a analise documental retrospectiva dos
comunicados de acidentes de trabalho de ano de 2014 a 2010 e do livro de registros do primeiro
atendimento apos o acidente ocupacional. A finalidade sera identficar a frequéncia & as caracteristicas
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identificar o perfl & a3 afitude dos profissionais em relag,a'-:r aos fatores organizacionais, fatores do ambients
de trabalho = equipe [Safety Afitudes Questionnaire/Short form - SAQ), raduzide, adaptado = validado para
o portugués por Sarana; Almeida (20068). O segundo & o questionrio de Exposicio ocupacional a material
biokigico: Conhecimentos, atitudes e pratica do pessoal de saude validado por Muniz (2013). Na terceira
fase, sera realizada entrevista semiestruturada com os participantes da segunda fase do estudo, com a
finalidade de apreender a pemepg.a'-:r di profissional frente ao risco de acidente ocupacional. As entrevistas
serao gravadas para facilitar a transcricao posterior. A analise dos dados ocorrera apos a coleta das
infermagdes. Para analise dos dados quantitatives, bem como da analise documental sera utilizado a
estatistica descritiva em termo de frequéncia simples, para isso sera utilizado o software SPSS. Para os
dados qualitatives, serac categorizados segundo a frequéncia de ocoméncia [..]."

*Criterio de Indusso;

Como critério de inclus3o, serdo selecionados os servidores pertencentes ao quadro efetive da instituigao,

com vincule estatutario e celetista e os residentes que atuam nas unidades selecionadas, homens e
mulheres, com pelo menos trés meses na instituigao, com idade acima de 18 anos.
Critério de Exclusao:
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Comao criténios de exclusdo, os profissionais de salde que estiverem de licenca, afastamento, férias no
periodo da coleta de dados, que exercam atribuigdes administrativas ou cargo de chefia, que possuem
menos de trés meses na nstituigio e que nao possua vinculo com a instituigdo™

Objetive da Pesquisa;

“Objetivo Primario:

Analisar a attude e a percepdo dos profissionais de salde frente aos riscos de acidente ocupacional em
um hospital de ensing,

Objetive Secundario:

« Caracterizar o perfil dos profissionais de salde participantes da pesquisa; Descrever os acidentes de
trabalhe ocomides no ano de 2014 a 2019,

= Apreender a p-emepgiu dos profissionais de saude frente aos riscos de acidente ocupacional no ambiente
hospitalar;

« |dentificar a atitude dos profissionais de saude frente aos riscos de acidente ocupacional presente no
ambiente hospitalar®.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Os riscos presentes na pesquisa poderao estar relacionados a um desconforto no preenchimento dos
questionarios e para responder algumas pergunias, pois o participante podera achar que tem um carater
avaliativo. Este risco sera minimizado pela preservacio do anonimato dos participantes, a pesquisadora ira
fomecer todos os esdarecimentos que o participante vier a apresentar & deixara claro que o estudo n3o tem
carater avaliative & sim uma colaboracdo para compreens3o de determinada situagao e que podera gerar
dados importantes para a melhona do setor.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sera a confribuigdo para a mudanga de atitude dos profissionais de saide
envolvidos, fornecer informagdes para implementar medidas preventivas, orientar o planejamento de
programas educativos, mehorar 3 qualidade do servigo e estimular a reflexdo e o debate de todos os
envolvidos. Pretende-se ainda que a divulgagdo dos resultados desta pesquisa estimule a cultura de
seguranga nos hospitais, visando a qualidade do atendimento & a salde dos trabalhadores™.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo £ analisados para emissao deste parecer:

i- Informages Basicas do Projeto - "PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1443005 pdf",
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versao nao editavel “cronograma.pdf, postado em 03/03/2020.

4- Plandha de Orgamento Detalhado: Previs3o de gastos no valor de R$ 6.625,90, incluindo material de
conswmo e permanente. Mo PB consta que o projeto tera financiamento proprio, conforme documentos em
vers30 nao editavel “Orcamentodapesquisa.pd?, postado em 03032020,

B- Curriculos Lattes do orientador, "CurmiculeDiana pdf” & do pesquisador responsavel "CumiculoRenata. pdf™,
postades em 03/0372020.

§- TERMO DE CESSAC DE USD DE IMAGEM E/OU SOM DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS. Foi anexado o documento em vers3o ndo editivel “Termo de cess3o termocessacsom.pdf.
postado em 03032020

7- Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciade Mo, 3.824 254 com o
documents em versao nio editavel "RESPOSTASapendencias. pdf™, postado em 03/0372020.

B- Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1443005 pdf",
postado em 007042020,
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nao editavel "-RESPOSTASaSPEN1 pdf, postado em 01/04/2020.
11- Cis instrumentos a serem aplicados na pesquisa foram anexados na Plataforma Brasil com o documento
“instrumentos. pdi, postado em 0G04/2020.
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Recomendagoes:

N30 se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Analise das respostas 3s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado Mo, 2,984 254 & 3,048 373

1. Quanio ao TCLE:

O TCLE consta no documento do projeto de pesquisa. Solicita-se remové-lo do documento e deixa-lo
somente anexado 3 Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Foi retirado o Terma de Consentiments Livre & Esclarecide do projeto de pesquisa. Consta
somente em separado na Plataforma Brasil.

ANALISE: O TCLE foi removide do projeto de pesguisa conforme soficitado. PE NDENCIA ATENDIDA

2. Quanto aos critérios de exchusao, foi colocado que: "Como critérios de exclus3o, os profissionais de saude
que estiversm de licenga, afastamento, férias no periode da coleta de dados. que exergam atribuigdes
administrativas ou cargo de chefia e que n3c aceitarem participar formalmente do estude”. Solicita-se rever
05 critérios de exclus3o. Para o participante de pesquisa ser excluido, ele devera ter sido primeiramente
incluide. Adequar os critérios de exclus3o tanto no projeto de pesquisa quanto no da plataforma.
RESPOSTA: Foram revistos os criterios de exclusao tanto no projeto de pesquisa quanto na Plataforma
Brasil. Esta na pagina 4, paragrafo 2, linha 5.

Texto original

“Como critérios de exclusio, os profissionais de salde que estverem de licenga. afastamento, férias no
periodo da coleta de dados, que exergam atribuigbes administrativas ou carge de chefia e que nao
aceitarem participar formalmente do estudo”

Texto modificado

"Como critérios de exclusio, os profissionais de salde que estverem de licenga. afastamento, férias no
periodo da coleta de dados, que exergam atrbuigdes administrativas ou cargo de chefia, que possuem
menos de trés meses na instituigdo, que nao aceitarem participar formalmente do estedo & que nao possua
vinculo com a instituigao”.
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ANALISE: Os critérios de exclus3o da pesquisa foram alterados, porém o trecho *...que nio aceitarem

Continaglo do Parecr, 2071462

participar formalmente do estudo..” ainda permanece, Ressalta-se que este oritério nao & considerado ser
de exchusao, uma vez que para exclur um participante da pesquisa, ele primeiraments precisa ser incluido
e, portanto, ter concordado em participar da pesquisa. Embora os critérios de exclus3o devam ser revistos,
considera-se a PENDENCIA ATENDIDA.

RESPOSTA: Texto ongnal

Texto na pagina 4, parigrafo 2. licha 5.

“Como critérios de exclusdo, os profissionais de sadde que estverem de licenca, afastamento, férias no
periodo da coleta de dades, que exercam atrbuicdes administrativas ou cargo de chefia, que possuem
menos de trés meses na instituigdo, que ndo aceitarem participar formalmente do estudo & que n3o possua
vinculo com a instituigao™

Texto modificado

Texto na pigina 4, pardgrafo 2. linha 5 .

“Como critérios de exclusdo, os profissionais de salde que estiverem de licenca. afastamento, férias no
periodo da coleta de dados, que exergam atrbuicdes administrativas ou cargo de chefia, que possuem
menos de trés meses na instituigo e que ndo possua vinculo com a instituigdo™.

ANALISE: A recomendaco foi atendida prontamente. PENDENCIA ATENDIDA

3. Com relagdo aos riscos, foi colocado que: “Os riscos presentes na pesquisa sio minimos, no entanto,
podera gerar um desconforto no preenchimento dos questionarios e para responder algumas perguntas,

pois 0 parficipante podera achar que tem um carater avaliativo..” Solicita-se remover a palavra "minimos”
tanto do projeto detalhado come do PE da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: A palavra "minime”, que esta na pagina 5, paragrafo 1°, na 1° linha, foi removida tanto do
projeto detalhado como do PE da Plataforma.

Texto orignal

"0s riscos presentes na pesquisa s30 minimes, no entanto, podera gerar um desconforto no preenchimento
dos questionarios e para responder algumas pergunias, pois o participante podera achar que tem um
carater avaliativo...”.

Texto modificado

"0s riscos presentes na pesquisa poderao estar relacionades a um desconforto no preenchimento dos
questionarios e para responder algumas perguntas, pois o participante podera achar que fem um carater
avaliativa...”.

ANALISE: A palavra “minimos” foi removida do trecho referente aos riscos no projeto detalhado
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Caantiniecie dn Paseoed: 3071 40
bem coma no PE da Plataforma Brasd conforme solicitado. PENDENC 14 ATENDIDHA

4 Quanty 3o Orgamento:

Solicita-se recalcular o valor do projeto, em vista que alguns itens foram multiplicados de forma eménea,
dando valores equivocados no wvalor total (guantidade de produto X valor unitanio).

RESPOSTA: Foi recalculado o orcamento, adequando o valor total da quantidade de produto X valor
unitanio, atualizando tanto na Plataforma Brasd como nos docementos anexados. Movo documents anexado
com o nome de “Orcamentodapesquisa. pd™.

AMALISE: O valor do orcamento da pesquisa foi recaleulado e atualizado no PB da Plataforma Brasil bem
como no documents anexado “Orcamentodapesquisa pdf. PENDENCIA ATENDHDA

5. Quante 30 Cronograma:c

Solicita-se atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para pericdo posterior 3 aprovagdo pele
CEF. Ressalia-se que cabe a0 pesquisador responsavel aguardar a decis3o de aprovagao etica, antes de
iniciar a pesquisa (Res. CHNS 488/2012, item ¥1.2.a).

RESPOSTA: O cronograma foi atualizado prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior 3 aprovacso
pelo CEP. Respeitando a decisSo de aprovagdo ética, antes de inicar a pesquisa (Res. CNS 4882012, item
¥1.2.a). O cronograma foi atualizado na Plataforma Brasil & anexado com o

nome “cronograma. pd .

AMALISE- O cronograma da pesquisa foi atualizado no PB da Plataforma Brasid & no documento anexado
“cronograma.pdf”, com inicio prevists para junho/2020. PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se inchuir os cumiculos do pesquisador responsave] e professor onentador,

RESPOSTA: Foram incluidos os cumiculos do pesquisador responsavel & do professor orientador, com
respectvaments esses nomes ~CumiculoRenata pdf e "CurniculoDiana pdf™.

AMALISE: Os curriculos da pesquisadora e da orentadora foram anexados a Plataforma Brasil.
PEMDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

M50 ha dbices éticos pam a realizagio do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolucio CNS 488/2012, itens X.1.- 3.b. & X1 2.d. & Resolugio CNS 510/2015, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis dever3o apresentar relatorios parcial semestral e final do
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el Lo <oy Pradowosd . 3971 4850

projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacao do profocolo de pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaio relacionados:

Tipo Docurments Arguivo Postagem Aartor Situagao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D6/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1443005 pdf 16:12405
Cwrtros mstrurmentos. pdf 06/02/2020 | Renata Valero Acsito
16:11:38 | Barbosa Franco

Progeto Detalhado ! | Projetoversacfnalcomite pdf 060412020 | Renata Valero Aceito

Brochura 1611208 |Barbosa Franco

Inwestigador

Owtros RESPOGTASaSPEM 1. pdf 01104f2020 | Renata Valero Aceito
20:31:56 | Barbosa Franco

Cwitros TEMMOCE 5520500, Do 03M032020 | Renata Valero Aueito
20:5247 |Barbosa Franco

Unriros Cumculeliana pat U200 | Renata Valero Acelo
18:1101 | Barbosa Franco

Owitros CumiculeRenata pdf 03/032020 | Renata Valero Aceito
18:09:47 | Barbosa Franco

Cronograma cronograma.pdit 02/03/2020 | Renata Valero Acsito
18:50:08 | Barbosa Franco

Orgamento Orcamentodapesquisa.pdf 031032020 | Renata Valero Aceito
18:30:02 | Barbosa Franco

TCLE / Temos de  |fcke pdf 07012020 | Renata Valero Aceito

Aszentimento / 12:5547 |Barbosa Franco

Justificativa de

AursEncia

Folha de Rosio Folhadenosto_ pdf v 2020 | Renata Valero Acsito
11:50:54 | Barbosa Franco

Declaracao de Temodecopartcpantehub. doc 02020 | Renata Valero Acsito

Instituigao e 10:4740 |Barbosa Franco

 Infraestnyura

De-:i:ngm de Temodeconcordancianstiucionalhubd | 070172020 | Renata Valero Acsito

Instituican e oL 10:2222 | Barbosa Franco

nirzesinirs

De-:i:ngm de mstituicaocoparticipante pdf v 2020 | Renata Valero Acsito

Instituican e 102718 | Barbosa Franco

InTaestruera

Declaracao de CARTAALTORIZAca0. pdf 07012020 | Renata Valero Aceito

Instituican e 10:2641 |Barbosa Franco

InTaestruera

Declaracao de TERMODECOMCORDANCIAIMSTITUIS 16/M2/20128 |Renata Valero Aceito

In51i1'.|'n;.§u 2 AOPROPOMENTE.doc 08:14:08 |Barbosa Franco

InTaestruera
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CaanfinLncie g Parecs 3071 40
Declaragao de TERMODERESPOMSABILIDADE doc 16/112/2012 |Renata Valero Aceito
visadores 08:05:50 | Barbosa Franco
Declaracao de cartaencaminhpropeto. docx 161220128 |Renata Valemn Aceitn
uisadores 08:03:54 |Barbosa Franco
Declaracao de apresentacan pdf 111122018 | Renata Valero FAuosite
uisadores 08:03:54 |Barbosa Franco
Declaracao de termodeconcordanciafs. pdf 111122012 | Renata Valemn Aceitn
Instituicao e 0&:08:25 |Barbosa Franco
Declaracao de termoderesponsablidade. pd 111122012 | Renata Valemn Aceitn
Pesquisadores 08:02-28 |Barbosa Franco
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONMEP:
Mao

BRASILIA, 15 de Abril de 2020

Assinado por:
Marie Togashi
{Coordenador{al}
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario sociodemografico

1- Data de nascimento: _ / /

2- Sexo: () Masculino () Feminino () Outros

3- Estado Civil:

( )Solteiro () Casado () Unido consensual () Divorciado () Viuvo ( ) Outros

4- Qual sua escolaridade?

() Ensino fundamental () Ensino médio () Ensino superior () Especializacéo
() Outros:

5- Tempo de servicgo na instituigdo:

( )até1ano ( )de1labanos ( )de5a10anos () de 10 a 20 anos

( ) outros:

6- Setor que trabalha na instituicéo.

7- Cargo na instituicao

( ) Médico () Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem () Nutricionista
( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Farmacéutico () Residente () Outros:

8- Carga horéria
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() 20 horas () 30 horas ( ) 36 horas ( ) 40 horas () 60 horas

9- Vinculo na instituicéo

( ) Celetista () Estatutario () Residente

10- Possui duplo vinculo?

( ) Sim, qual cargo? : ( ) Néo

11- Turno de trabalho?

() Diurno () Matutino ( ) Vespertino () Noturno
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APENDICE B - INSTRUCOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DOS
INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Caro (a) participante,

Segue algumas instrucdes para facilitar o preenchimento dos questionarios:

e E composto por dois questionarios:

- O primeiro é s6 escrever a letra X na alternativa da sua escolha;

- O segundo é composto por alternativas que aparecem no canto direito: (A) Discordo
totalmente (B ) Discordo parcialmente (C) Indiferente (D) Concordo parcialmente (E)
Concordo totalmente (X) N&o aplicavel.

Preencha os itens conforme sua escolha.

e Sera disponibilizado lapis para o preenchimento do formulario, assim, se quiser alterar

qualquer alternativa ficara mais facil. Por seguranca, todo o material sera higienizado.

¢ Nao ha tempo limite para o preenchimento dos questionarios, mas podera demorar

aproximadamente 20 minutos.

e No item 19 - o termo “O moral” significa motivagao.

e Os itens 24 a 29 deverdo ser respondidos nas duas colunas disponiveis, uma é conforme a
administragdo da unidade e a outra conforme a administragéo do hospital.

e O (A) Convido para participar da entrevista que serd marcada conforme sua

disponibilidade.

Obrigada pela participagéo!!!
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pds Graduacdo em Enfermagem — PPGENf Pagina 1 de 2
h..‘ Faculdade de Ciéncias da Saude — FS

Universidade de Brasilia— UnB
Termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “As
atitudes de seguranga e os riscos de acidentes ocupacionais em um hospital de ensino” sob a
responsabilidade das pesquisadoras Prof Dr. Diana Lucia Moura Pinho e a mestranda de
enfermagem Renata Valero Barbosa Franco. O projeto é para a defesa de dissertacdo de
mestrado pela universidade de Brasilia - UnB. O objetivo desta pesquisa é realizar uma
analise da atitude e da percepcdo dos profissionais de salde frente ao risco de acidente
ocupacional presentes em um hospital de ensino.

A pesquisa tem o intuito de identificar a atitude dos profissionais de saide com a
teméatica de cultura de seguranca. O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacgfes que
permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dard por meio do preenchimento de questionario e entrevista,
com duracdo de aproximadamente 30 minutos. A aplicacdo dos instrumentos sera realizada
conforme o horério e local determinado pelo participante.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo 0s constrangimentos ao
responder algumas perguntas. Este risco serd minimizado pela preservacdo do anonimato dos
participantes e o fornecimento de todos os esclarecimento que o(a)Senhor (a) vier a
apresentar. Caso aceite participar, o(a) Senhor(a) estara contribuindo para o fornecimento de
informacdes para implementar medidas preventivas, orientar o planejamento de programas
educativos, melhorar a qualidade do servico e estimular a reflexdo e o debate entre todos 0s
envolvidos. Podera também estimular a cultura de seguranca nos hospitais, visando a
qualidade do atendimento e a saude dos trabalhadores.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo €
voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa(tais como, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsdvel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.
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Pagina 2 de 2

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Saude (FS)
da Universidade de Brasilia — UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Todos os dados da sua participacdo
neste estudo serdo documentados e mantidos confidencialmente, ficando todas as suas
informacdes pessoais e/ou de identificacdo em sigilo com os pesquisadores, podendo os dados
ndo identificados ser publicados em revistas ou congressos cientificos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, podera ligar a qualquer
momento, podendo realizar ligagcOes a cobrar, para a pesquisadora Renata Valero Barbosa
Franco no telefone: (61) 99292- 8142 ou (61) 3307- 2110, disponivel inclusive para ligacdo a
cobrar. Estara disponivel também o correio eletrénico: renatavalero@hotmail.com .

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, e rubrique as paginas junto com o pesquisador, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura Nome / assinatura
Participante da pesquisa Responsavel Pesquisador Responsavel
Brasilia, de de

Rubrica
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APENDICE D - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1- Vocé poderia me descrever 0s riscos que existem no seu setor?

2- Vocé poderia me dizer como vocé se mantém segura na realizacdo das suas atividades
cotidianas?

3- Para vocé, o que caracteriza acidente de trabalho e notificacdo de acidente de trabalho?
4- Quantos acidentes vocé ja sofreu envolveu, se lembra como foi?

5- Quando alguém se acidenta, sabe quais sdo as condutas a serem providenciadas?

6- Vocé conhece algum colega que sofre algum acidente de trabalho?

7- Para vocé, quais os fatores que mais contribuem para os acidentes de trabalho?

8- Vocé poderia me descrever formas de se prevenir os acidentes de trabalho no seu setor?

113



114

APENDICE E - TERMO DE CESSAO DE USO DA VOZ PARA FINS CIENTIFICOS
E ACADEMICOS

Universidade de Brasilia— UnB

Pds-Graduacdo em Enfermagem- PPGEnNf Pagina 1 de 2

Faculdade de Ciéncias da Saude- FS

TERMO DE CESSAQO DE USO DA VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS

Por meio deste termo, eu

CPF , participante do estudo “As atitudes de seguranga e os riscos

de acidentes ocupacionais em um hospital de ensino”, de forma livre e esclarecida, cedo o
direito de uso da voz adquiridos durante a realizacdo das entrevistas a que fui submetido ou
durante a participacdo em estudo/pesquisa anterior, e autoriza a pesquisadora, Renata Valero
Barbosa Franco, CPF 020.389.521-59, do Departamento de Pds Graduagdo em Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias da Saude- FS, responsavel pelo trabalho a:

(@) utilizar e veicular a gravacdo da voz obtida durante as entrevistas ou durante sua
participacdo em estudo/pesquisa anterior para o desenvolvimento do projeto de Mestrado em
Enfermagem pelo programa de Pds- graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia,
para fim de obtencdo de grau académico (e/ou divulgacdo cientifica), sem qualquer limitacéo
de namero de insercdes e reproducbes, desde que essencial para os objetivos do estudo,
garantida a ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das
informacgdes).

(b) veicular a gravacdo da voz acima referida na verséo final do trabalho académico, que sera
obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositorio) da Universidade
de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar a gravacdo da voz na producdo de quaisquer materiais académicos, inclusive aulas
e apresentacOes em congressos e eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) ou impresso
(pbsteres ou painéis);

(d) utilizar a gravagdo da voz para a publicacdo de artigos cientificos em meio impresso e/ou

eletrénico para fins de divulgagdo, sem limitacdo de numero de insercbes e reproducoes;



115

(e) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando cortes e
correcdes necessarias, assim como de gravacdes, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as
exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela
utilizac&o da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela gravacdo da voz, e que esta ciente que
pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, salvo
0s materiais cientificos ja publicados.

E vedado a pesquisadora utilizar a voz para fins comerciais ou com objetivos diversos
da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos termos da legislacdo brasileira. A
pesquisadora declara que o presente estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos
vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e a pesquisadora assinam o
presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador

responsavel e outra com o participante.

Brasilia, de 2020.

Renata Valero Barbosa Franco CPF: 020.389.521-59

Participante da pesquisa: CPF:

Rubrica Pagina 2 de 2
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APENDICE F - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMINIO NA UNIDADE DA
CLINICA MEDICA

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMINIO NA UNIDADE DA CLINICA MEDICA,
BRASILIA (2020)

Questdes DT DP N CP CT

N % N % N % N % N %
Clima de trabalho
1-As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta area. 1 0,9 4 13,0 9 8,3 40 37,0 41 38,0
2-(R) Nesta area é dificil falar abertamente se eu percebo um problema 36 33,3 22 20,4 7 6,5 26 24,1 16 14,8
com o cuidado ao paciente.
3-Nesta area, as discordancias sdo resolvidas de modo apropriado. 6 5,6 12 111 18 16,7 45 41,7 25 23,1
4-Eu tenho apoio que necessito de outros membros da equipe para 3 2,8 9 8,3 5 4,6 48 44,4 41 38,0
cuidar dos pacientes.
5-E fécil para os profissionais que atuam nesta area fazerem perguntas 3 2,8 11 10,2 8 7,4 27 25,0 57 52,8

quando existe algo que eles ndo entendem.

6-Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como 10 9,3 20 18,5 16 14,8 47 43,5 14 13,0
uma equipe bem coordenada.

Clima de seguranga
7-Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente 17 15,7 13 12,0 20 18,5 39 36,1 18 16,7

8-Erros sdo tratados de modo apropriado nesta area. 13 12,0 12 111 18 16,7 33 30,6 30 27,8



9-Eu conheco 0s meios adequados para encaminhar as questBes
relacionadas a seguranca do paciente nesta area.

10-Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho.
11-(R) Nesta area, ¢ dificil discutir sobre erros.

12-Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer
preocupagao que eu possa ter quanto a seguranca do paciente.

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

Satisfacdo 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 é alto.

Percepcéo do estresse

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

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

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

23. O cansaco prejudica meu desempenho durante situacfes de
emergéncia.

Percepcdo geréncia do hospital/ unidade

14. Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em acao se eu as
expressasse a administracao

24. Unidade- A administracao apoia meus esfor¢os diarios.
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24. Hospital. A administragdo apoia meus esforgos diarios.

25. Unidade- A administracdo ndo compromete conscientemente a
seguranca do paciente.

25. Hospital- A administracéo ndo compromete conscientemente a
seguranga do paciente.
26. Unidade- A administracdo esta fazendo um bom trabalho.

26. Hospital- A administracdo esta fazendo um bom trabalho.

27. Unidade- Profissionais probleméticos da equipe séo tratados de
maneira construtiva.

27. Hospital- Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de
maneira construtiva.

28. Unidade- Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre eventos
que podem afetar meu trabalho do (a).

28. Hospital-Recebo informacBes adequadas e oportunas sobre eventos
que podem afetar meu trabalho do (a).

29. Nesta area, o nimero e a qualificacdo dos profissionais séo
suficientes para lidar com o nimero de pacientes.

Condicdes de trabalho

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

31. Toda informag&o necessaria para decisdes diagndsticas e
terapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim.

32. Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados.

Sem dominio

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

34.Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos nesta area.
35.Eu vivencio boa colaboracdo com os farmacéuticos nesta area.

36. (R) Falhas na comunicacgdo que levam a atrasos no atendimento séo
comuns.
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Fonte: dados da pesquisa (2021).
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APENDICE G - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMINIO NA UNIDADE DA

MATERNIDADE

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO INSTRUMENTO SAQ POR DOMINIO NA UNIDADE DA MATERNIDADE,

BRASILIA (2020)

Questdes DP CP CT

N % N % N % N % N %
Clima de trabalho
1-As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta érea. 1 1,0 11 10,7 15 14,6 45 43,7 29 28,2
2-(R) Nesta area é dificil falar abertamente se eu percebo um 10 9,9 34 31,7 6 59 22 21,8 27 26,7
problema com o cuidado ao paciente.
3-Nesta area, as discordancias sdo resolvidas de modo apropriado. 5 4,9 20 19,4 10 9,7 38 36,9 30 29,1
4-Eu tenho apoio que necessito de outros membros da equipe para 2 1,9 9 8,7 6 58 39 37,9 45 43,7
cuidar dos pacientes.
5-E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem 1 1,0 11 10,7 5 4,9 35 34,0 49 47,6
perguntas quando existe algo que eles ndo entendem.
6-Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos 5 4,9 19 18,4 9 8,7 41 39,8 27 26,2
como uma equipe bem coordenada.
Clima de seguranga
7-Eu me sentiria seguro () se fosse tratado (a) aqui como paciente. 5 4,9 5 4,9 7 6,8 32 31,1 50 48,5
8-Erros sdo tratados de modo apropriado nesta area. 5 4,9 17 16,5 12 11,7 38 36,9 28 27,2



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

10-Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho.
11-(R) Nesta area, é dificil discutir sobre erros.

12-Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer
preocupagao que eu possa ter quanto a seguranca do paciente.

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

Satisfac¢éo 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 &rea ¢é alto.

Percepcédo do estresse

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

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

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

23. O cansaco prejudica meu desempenho durante situaces de
emergéncia.

Percepcéo geréncia do hospital/ unidade

14. Minhas sugestBes sobre seguranca seriam postas em acao se eu
as expressasse a administracao

24. Unidade- A administracdo apoia meus esforcos diarios.
24. Hospital. A administracdo apoia meus esfor¢os diarios.
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25. Unidade- A administracéo ndo compromete conscientemente a
seguranga do paciente.

25. Hospital- A administracdo ndo compromete conscientemente a
seguranga do paciente.

26. Unidade- A administracdo esta fazendo um bom trabalho.
26. Hospital- A administracdo esta fazendo um bom trabalho.

27. Unidade- Profissionais problematicos da equipe séo tratados de
maneira construtiva.
27. Hospital- Profissionais probleméticos da equipe séo tratados de
maneira construtiva.

28. Unidade- Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre
eventos que podem afetar meu trabalho do (a).

28. Hospital-Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre
eventos que podem afetar meu trabalho do (a).

29. Nesta area, o nimero e a qualificacdo dos profissionais séo
suficientes para lidar com o nimero de pacientes.

Condicdes de trabalho

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

31. Toda informag&o necessaria para decisdes diagndsticas e
terapéuticas estéa disponivel rotineiramente para mim.

32. Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente
supervisionados.

Sem dominio

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

34.Eu vivencio boa colaboracdo com a equipe de médicos nesta
area.

35.Eu vivencio boa colaboracdo com os farmacéuticos nesta area.
36. (R) Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no atendimento
séo comuns.*
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Fonte: dados da pesquisa, 2021
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