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RESUMO

Introducdo: Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude definiu como prioridade o
desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidéncias cientificas com melhores
praticas voltadas a seguranca do paciente. No Brasil, em Julho de 2013, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria instituiu a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC
36, que vigora em nivel nacional e que contribuira para que as instituicdes de saude
priorizem estratégias de fortalecimento para o gerenciamento de riscos e
consolidagéo de uma cultura de seguranga. Para melhorar a seguranca do paciente,
€ imprescindivel implementar uma politica institucional de cultura de seguranca,
embora seja um dos mais dificeis passos para uma instituicdo. Inicialmente, para
gue essa mudanca ocorra, € essencial o levantamento dos fatores organizacionais
qgue impedem a formacéo desta cultura. Objetivos: Avaliar as atitudes e cultura de
seguranca do paciente na perspectiva do enfermeiro e identificar os fatores que
influenciam na seguranca do pacientes. Metodologia: estudo transversal, realizado
com enfermeiros que atuam em um hospital de assisténcia terciaria, sendo
referéncia para tratamento oncolégico. Os dados foram coletados entre os meses de
abril e maio de 2015 através da aplicacdo do Questionario de Atitudes de Seguranca
- SAQ (Safety Attitudes Questionnaire — Short Form). Resultados: dos seis
dominios do SAQ, apenas o dominio Satisfacdo no Trabalho apresentou média
maior que 75 (78,39), sendo considerada avaliacdo positiva no local de trabalho.
Quanto ao Clima de Seguranca 89% dos profissionais concordam que erros sao
tratados de forma apropriada. O menor escore obtido foi no dominio Percep¢éo da
Geréncia, que pode indicar que a visao dos profissionais de enfermagem para a
promocdo da seguranca do paciente ndo é percebida pela gestdo hospitalar.
Conclusao: Cinco das seis dimensdes avaliadas apresentaram escores abaixo do
esperado principalmente quanto a percep¢édo da geréncia e condi¢cdes de trabalho.
Desafios com a colaboracdo e a comunicacdo entre os profissionais merecem ser
trabalhados para que juntos possam melhorar a cultura de seguranca e

consequentemente a qualidade dos servigcos de saude prestados aos pacientes.

Descritores: Qualidade da assisténcia a saude; Seguranca do paciente; Avaliacéo

de servicos de saude; Enfermagem, Cultura Organizacional.



ABSTRACT

Introduction: In 2004, the World Health Organization defined as priority the
development of research based on scientific evidence with best practices for the
patient’s safety. In Brazil, in July 2013, the National Sanitary Agency (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA) established the Directory Resolution RDC
36, which encompasses the whole country, and which will contribute for the
prioritization, by the healthcare institutions, of strengthening strategies for the risk
management and the consolidation of a safety culture. To improve the safety of the
patient, it is necessary to implement a safety culture as an institutional policy,
although this is one of the most difficult steps for an institution to take. Initially, for
that change to occur, a survey of the organizational factors that hinders the formation
of this culture is crucial. Objectives: To assess the attitudes and safety culture of the
patient in the Nurse’s perspective, and to identify the factors that influence in the
safety of the patients. Methodology: This is a transversal study, done with Nurses
who work at a tertiary assistance hospital, which is reference for oncologic treatment.
The data was collected between April and May, 2015, through the application of the
Safety Attitudes Questionnaire — Short Form). Results: Out of the six SAQ domains,
only the Satisfaction with the Job domain presented a mean higher than 75 (78.39),
being considered a positive evaluation of the work place. As for the Safety Climate,
89% of the professionals agreed that errors are treated in an appropriate way. The
lower score was for the domain Perception of Management, which can indicate that
the vision of the Nursing professionals for the promotion of the patient’s safety isn’t
perceived by the hospital management. Conclusion: Five out of the six dimensions
evaluated presented scores lower than expected, mainly in regard to the Perception
of Management and the Workplace Conditions. The challenges with collaboration
and communication between professionals need to be improved in order that all
together might improve the safety culture and, consequently, the overall quality of the

services provided to the patients.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Safety; Health Services Evaluation;

Nursing; Organizational Culture.
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1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFIVATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Apos 6 anos de formada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal
do Espirito Santo, trabalhei em um grande hospital filantrépico da regido
metropolitana de Vitéria-ES por 4 anos, onde atuei no setor de Qualidade
contribuindo para a melhoria dos processos de trabalho e certificagdo hospitalar. Um
dos servicos desempenhados era a participacdo no grupo de analise de riscos e
eventos adversos (EA) em todo o ambiente da referida instituicdo. Tal atividade
impulsionou-me a buscar evidéncias cientificas que ratificassem a importancia de
estudos que contribuissem para a mudanca da realidade que almejavamos

melhorar.

Sendo assim, ingressei no Mestrado Profissional em Enfermagem, no intuito de
verticalizar meus conhecimentos na area do gerenciamento com foco na qualidade
dos servicos de saude, buscando um aprimoramento dos conhecimentos acerca da
qualidade nos servigos prestados pelos profissionais em enfermagem tendo como
meta um exercicio profissional de exceléncia, valorizando a confianca depositada
nesses profissionais garantindo-lhes a seguranca na assisténcia a saude. Assim,
dediquei-me por estudar a Seguranca do Paciente, por acreditar na magnitude da
contribuicdo que pesquisas voltadas ao tema podem proporcionar aos cidadaos

usuarios dos servicos de saude.

A temética da seguranca do paciente vem sendo discutida recentemente no campo
cientifico, mais especificamente a partir da publicagdo, em 1999, do relatério “To err
is Human: Building a safer health care system”, do Institute of Medicine, dos Estados
Unidos da América. Este documento mostra dados sobre mortalidade relacionada a
erros advindos do cuidado a saude, que poderiam ser evitados (KOHN, 2000).
Assim, falar sobre seguranca do paciente significa pensar na reducédo de risco de

danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um “minimo
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aceitavel”’, de modo a proporcionar um atendimento seguro e eficaz para todas as
pessoas (WHO, 2009).

Em 2004, a OMS, por meio do programa da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, langou as diretrizes e estratégias para incentivar e divulgar, em diferentes
paises, praticas que garantissem a seguranca do paciente e definiu como prioridade
o desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidéncias cientificas com melhores
praticas voltadas para a seguranca do paciente, bem como iniciativas de pesquisas

de maior impacto nos problemas de seguranca.

No Brasil, uma forte contribuicdo nesse sentido ocorreu em julho de 2013, quando a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu a Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC 36. Tal Resolucao determina que os servigos de saude deveriam
desenvolver um Plano de Seguranca do Paciente (PSP), tendo como principios
norteadores: a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude, a disseminacao da cultura de seguranca, a articulacao e a integracédo dos
processos de gestao de risco e a garantia das boas préaticas de funcionamento do
servico de saude.

Neste sentido, pesquisar a cultura de seguranca do paciente em uma instituicdo de
saude nos proporciona a possibilidade de conhecer os fatores que contribuem ou
interferem no processo de cuidar em enfermagem. Principalmente sob a ética do
enfermeiro, que frequentemente estd envolvido na gestdo de processos
assistenciais e na assisténcia direta, podendo desta forma contribuir com sua
opinido sobre o que efetivamente funciona e o que pode ser melhorado, na busca
pela exceléncia do cuidado aos usuarios (DIAS, 2014).

O Cddigo de ética dos profissionais da enfermagem, através da Resolu¢cdo COFEN
311/2007, artigos 12 e 38, define como sendo responsabilidade do enfermeiro
assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia e responsabilizar-se por falta
cometida em suas atividades profissionais, independente de ter sido praticada
individualmente ou em equipe (BRASIL, 2007). Desta forma, a enfermagem deve
oferecer cuidado seguro, livre de qualquer dano durante seus cuidados, identificando



16

no sistema de saude as possiveis falhas, tornando-se uma busca continua de

solugdes que visem a um cuidado efetivo e com seguranca (DIAS, 2014).

Nesse contexto, este estudo se revela importante para a geracdo de um diagnostico
e andlise do estado atual da cultura de seguranca do paciente. Além disso, 0s
resultados aqui obtidos podem servir de base para novas pesquisas e
principalmente para a sensibilizacdo dos profissionais atuantes sobre a seguranca

do paciente.

Assim, este estudo pretende responder a seguinte questdo de pesquisa: qual a

percepcao do enfermeiro sobre a seguranca do paciente nessa instituicao?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 QUALIDADE E SERVICOS DE SAUDE

Embora seja possivel afirmar que ha interesse crescente pela qualidade na area da
saude, vale a pena considerar a opinido de autores classicos sobre a qualidade na
industria, pois foi na area industrial que a gestdo da qualidade se tornou mais
desenvolvida e fecunda, inspirando boa parte das iniciativas existentes hoje nos
servicos de saude. Segundo Juran, um servico ou produto sera de qualidade quando
for “adequado a utilizagao pretendida”, ou seja, se servir para o0 que estava previsto.
Essa definicdo implica que, antes de oferecer um servigco ou produto, existe uma
consideracao implicita ou explicita sobre as necessidades e expectativas a que ele
pretende atender. A mesma ideia basica esta presente nas definicbes de Deming ao
afirmar que “depende do sujeito que julgara o produto ou servigo”, e de Ishikawa,
quando diz que é a “satisfacdo dos requisitos dos consumidores desse produto ou
servigo” (ANVISA, 2013).

Feldman (2005) destaca que enquanto o debate sobre a qualidade dos servi¢cos
hospitalares estende-se desde o inicio do século XX em paises como os Estados
Unidos e a Inglaterra, no Brasil, datam dos anos 1990 as primeiras iniciativas

voltadas para a qualidade do cuidado.

Assim, 0s servicos de saude iniciaram o engajamento no movimento pela qualidade
ja existente em outras areas de atuacdo. Avedis Donabedian, médico arménio
radicado nos Estados Unidos, foi o pioneiro no setor saude, sendo o primeiro autor
gue se dedicou de maneira sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em
saude. Este autor observou da teoria de sistemas a nocdo de indicadores de
estrutura, processo e resultado, adaptando-os ao atendimento hospitalar,
abordagens que se tornaram um classico nos estudos de qualidade em saude
(D'INNOCENZO, 2006).
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No final do século passado, este mesmo autor estabeleceu como sete os atributos
dos cuidados de saude que definem a sua qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade (D’INNOCENZO, 2006). Esses
atributos ajudaram a compreender melhor o conceito de qualidade em saude. No
inicio deste século, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América
(EUA) passou a incorporar “seguranga do paciente” como um dos seis atributos da
qualidade, com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado,
a eficiéncia e a equidade. O IOM define qualidade do cuidado como o grau com que
0s servicos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de
populacdes, aumentem a chance de produzir os resultados desejados e sé&o

consistentes com o conhecimento profissional atual (BRASIL, 2013).

Quadro 1 — As defini¢cdes dos atributos da qualidade.

ATRIBUTOS DEFINICAO
Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como

Seguranca
objetivo ajudéa-los.

Efetividade Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se
beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se
beneficiardo (evita subutilizacéo e sobreutilizacdo, respectivamente).

Cuidado Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores

individuais dos pacientes e que assegura que os Vvalores do paciente
centrado no

paciente orientem todas as decisGes clinicas. Respeito as necessidades de

informacao de cada paciente.

Oportunidade Reducdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto

para quem recebe como para quem presta o cuidado.

C A Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de
Eficiéncia
equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

: Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de caracteristicas
Equidade

pessoais, como género, etnia, localizacdo geografica e condicdo

socioecondmica.

FONTE: ANVISA, 2013.

A qualidade da assisténcia em saude & um elemento diferenciador no processo de

atender as expectativas dos diversos usuarios, devendo ser avaliada por um
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conjunto de fatores que envolvem elementos individuais e coletivos no
estabelecimento de conformidades ou adequacdes pré-estabelecidas por um grupo
social, e ndo exclusivamente em termos técnicos ou da pratica especifica da
assisténcia (BRASIL, 2002).

O tema seguranca do paciente, desde a década de 2000, entra para a agenda de
pesquisadores de todo o0 mundo e passa a ser internacionalmente reconhecida como
uma dimenséao fundamental da qualidade em saude. Os EUA e varios outros paises
com configuragcbes de sistemas de saude distintos, dos quais se destacam
Inglaterra, Irlanda, Austrdlia, Canada, Espanha, Franca, Nova Zelandia e Suécia,
protagonizam iniciativas como a criacdo de institutos, associacdoes e organizacdes

voltadas a questdo da seguranca do paciente (CASSIANI, 2005).

Em 2011, o Estudo Ibero-Americano de Eventos Adversos realizado em cinco paises
da América latina, observou 11.379 pacientes internados em 58 hospitais,
estimando-se uma prevaléncia pontual na ocorréncia de EA em torno de 10,5%,
sendo quase 60% considerados evitaveis. Esta alta prevaléncia sugere que a
seguranca do paciente pode representar uma importante questao de saude publica

nos hospitais participantes (BMJ, 2011).

Tronchin e colaboradores (2009) corroboram com a afirmacgéo de que a qualidade
nos servicos de saude deve permear as politicas e as metas organizacionais,
direcionadas para o assistir balizado nos pressupostos da seguranca e da satisfacéao

dos usuérios e dos trabalhadores de salde.

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

Para a OMS, seguranca do paciente corresponde a redu¢do ao minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (ANVISA, 2013).
Mendes (2013) destaca que, com o intuito de homogeneizar definicdbes dos
principais conceitos presentes na literatura sobre seguranga do paciente, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio do “Patient Safety Program”,
desenvolveu a Classificacéo Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS). Sendo

assim, a seguranca do paciente pode ser definida sucintamente como o ato de
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evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesbdes originadas no

processo de atendimento médico-hospitalar.

Rigobello (2012) afirma que nas ultimas décadas a preocupacdo com a seguranca
do paciente tornou-se assunto prioritario na area da saude. Embora o cuidado em
saude traga enormes beneficios a todos os envolvidos, a ocorréncia de erros é
possivel, e os pacientes podem sofrer graves consequéncias.

O importante é ressaltar que o desenvolvimento contemporédneo da area de
seguranca do paciente permitiu um novo olhar sobre o cuidado de saude, na medida
em que foi influenciado por disciplinas de outros campos do conhecimento que se
voltaram para estudar o erro humano, os acidentes e sua prevencao. Desta forma,
representa uma importante contribuicdo para a melhoria do cuidado de saude
(Quadro 2).

Quadro 2— Contribuicdes da seguranca do paciente para a qualidade do cuidado de

saude.

Mostra com clareza como o cuidado de salude pode ser danoso para 0s

pacientes.

Chama atencéo para o impacto do erro e as consequéncias do dano.

Aborda diretamente a questédo do erro no cuidado de saude, sua

natureza e suas causas.

Amplia a aten¢éo nas questdes colocadas pela ergonomia e pela

psicologia.

Utiliza uma ampla variedade de modelos de seguranca e qualidade da

industria, principalmente aquelas de alto risco.

Introduz novas ferramentas e técnicas para a melhoria do cuidado de

saude.

FONTE: ANVISA, 2013.

Paralelamente, a complexidade dos servicos de saude e a incorporacdo de
tecnologias elaboradas tém sido atribuidas a riscos adicionais na prestacdo do

cuidado. Entretanto, estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e
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danos nesses servicos, por meio do seguimento de protocolos especificos,
associadas as barreiras de seguranca nos sistemas e a educagdo permanente
(OLIVEIRA, 2014).

Instituicdes hospitalares tém incorporado tal ponto de vista com o objetivo de
oferecer assisténcia de exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacdo aos
usuarios. Busca-se instituir a seguranca nas organizacfes de saude enquanto
processo cultural, promovendo maior consciéncia dos profissionais quanto a cultura
de seguranca, compromisso ético no gerenciamento de risco com consequente
aquisicdo de seguranca para si e para os usuarios atendidos, suprindo a lacuna

existente no aspecto da seguranca do paciente (CLARO, 2011).

Roque (2012) enfatiza que tal lacuna pode ser constatada no processo assistencial,
em que merece destague a ocorréncia crescente de EA, ou seja, de danos nao
intencionais que resultam em incapacidade temporaria ou permanente e/ou
prolongamento do tempo de permanéncia na instituichio ou morte, como

consequéncia de um cuidado de saude prestado.

No Brasil, seguindo os mesmos objetivos da OMS por iniciativa da Organizacéo
Pan-Americana de Saude, foi estabelecida a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP), cujo papel fundamental é disseminar e
sedimentar a cultura de seguranca do paciente. Em trabalho conjunto com o
Conselho Regional de Enfermagem do estado de Sédo Paulo (COREN-SP) elaborou
os 10 passos para a seguranca do paciente contemplando os principais aspectos da
pratica assistencial de enfermagem, passiveis de implementacdo em diversos

ambientes de cuidado, dirigidos para uma assisténcia segura (COREN-SP, 2010).

Por ser o profissional enfermeiro um elo entre o sistema e o paciente, ele se
encontra em posi¢ao Unica para a promocao da seguranca do paciente, desde que
se aproprie de seu valor e poder, exercido em prol do paciente e familia. Como uma
das maiores forcas de trabalho em saude, a enfermagem deve assumir uma posi¢cao

de lideranca na busca de acdes que modifiquem este panorama (COREN-SP, 2010).

Em julho de 2013, a (ANVISA) instituiu a RDC 36 determinando que os servi¢os de
saude desenvolvessem um Plano de Segurangca do Paciente (PSP), tendo como
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principios norteadores a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude, a disseminacdo da cultura de seguranca, a articulagéo e a
integracdo dos processos de gestdo de risco e a garantia das boas préticas de
funcionamento do servico de saude. Esta legislacdo que vigora em nivel nacional
contribuira para que as instituicdes de saude priorizem estratégias de fortalecimento
para o gerenciamento de riscos e consolidacdo de uma cultura de seguranca.

Para melhorar a seguranca do paciente, € imprescindivel implementar uma politica
institucional de cultura de seguranca, embora seja um dos mais dificeis passos para
uma instituicdo. Inicialmente, para que essa mudanca ocorra, € essencial o
levantamento dos fatores organizacionais que a impedem. Nesse sentido, o clima de
seguranca da organizacdo fornece informacdes importantes sobre o estado de
seguranca de um determinado grupo de trabalho ou da organizacdo como um todo
(CARVALHO, 2012).

2.3 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE COMO INTEGRANTE DA
CULTURA ORGANIZACIONAL

Destacam-se na literatura quatro elementos importantes numa cultura de seguranca:
a seguranca psicoldgica (ou seja, quando 0os membros se sentem seguros para
assumir riscos interpessoais); a orientacdo para o aprendizado (quando os membros
enfatizam o aprendizado advindo da experiéncia e dos outros profissionais,
especialmente quando ocorrem erros); a orientacdo sistémica (os membros
reconhecem que as pessoas e 0S processos estdo conectados através de sistemas
gue devem ser a prova de erros e que dependem de uma gestdo cuidadosa dos
riscos); e as liderancas clinicas e nao clinicas para a seguranga, que possibilitam os
outros trés elementos citados anteriormente. Para estabelecer uma forte cultura de
seguranca e de aprendizado é necessario um envolvimento profundo com a cultura
singular de uma determinada organizacao e de suas subunidades. Os lideres devem
avaliar cuidadosamente a cultura atual, especialmente 0s pressupostos tacitos que

orientam o comportamento das pessoas. SO entdo poderdo discutir o tipo de cultura
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que seria preferivel para seus membros e como avancar nessa direcdo a partir do
estado atual. E fundamental travar conversas sobre a vis&o, a missdo e o0s objetivos
de uma organizacdo para desenvolver o senso de que todos estdo seguindo na
mesma direcdo (SINGER, 2013).

Segundo Singer (2013), as vidas dos pacientes dependem da capacidade dos
lideres do cuidado de saude de fazer com que os profissionais clinicos trabalhem
juntos de forma efetiva e de gerir os sistemas cada vez mais complexos nos quais o
cuidado de saude é prestado. Para atingir esses objetivos, os lideres devem
compreender e transformar a cultura organizacional — o sistema de valores, atitudes
€ normas comuns numa organizacdo. Em uma de suas pesquisas, a autora destaca
principios para orientar os esfor¢cos no sentido da mudanca. Um deles € contemplar

a cultura.

Para que um organismo funcione adequadamente, € necessario que os diversos
orgaos que o compdem trabalhem em sintonia. Dessa forma, o formato especial e
anico de cada organizacdo é adquirido por meio da associacdo do conjunto de
politicas administrativas e fatores individuais. Esses fatores influenciam as acfes e a
maneira como 0s profissionais agem e interagem dentro da organizacdo e,
consequentemente, colaboram com a formacéo da cultura e do clima organizacional
(CARVALHO, 2011).

Alguns pesquisadores consideram a cultura de seguranga uma particularidade da
cultura organizacional. Para estes pesquisadores, a cultura de seguranca existe na
organizacdo quando a cultura organizacional prioriza a seguranca do trabalho ou
possui aspectos que a impactam. Entre estes pesquisadores, estdo Glendon e
Stanton (2000) e Silva e Lima (2004), para quem a cultura de seguranca tem origem
na cultura organizacional e definicdo semelhante a esta, ou seja, cultura de
seguranca € um conjunto de crencas, valores e normas partilhados pelos membros
de uma organizacdo que constituem o0s pressupostos basicos para a seguranca do
trabalho. Guldenmund (2000) define cultura de seguranca como 0s aspectos da
cultura organizacional relativa a seguranca do trabalho que impactam as atitudes e o

comportamento dos membros da organizacao.
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A cultura de seguranca em hospitais tem sido considerada um indicador estrutural
bésico que facilita as iniciativas para reduzir os riscos e eventos adversos nesse
ambito (AHRQ, 2013), e que segundo Mendes (2013) tém indices alarmantes
também em hospitais brasileiros. A importancia de medir esse aspecto da psicologia
das organizacdes de saude é evidenciada no prestigioso documento de consenso
“Safe Practices for Better Health Care: A Consensus Report — 2010 Update” (THE
NATIONAL QUALITY FORUM, 2010), em que o National Quality Forum (Estados
Unidos) recomenda a avaliacéo sistematica da cultura de seguranca, feedback aos

profissionais de saude e aplicagdo de intervenc¢des visando a sua melhoria.

A necessidade do fortalecimento de uma cultura de seguranca no nivel
organizacional é apontada como medida fundamental ao processo de melhoria da

seguranca do paciente no contexto hospitalar (KOHN, 2000).

Reason (2004) enfatiza a necessidade de uma cultura de seguranca justa nas
organizacdes de saude, onde ndo haja punicdo para 0S erros, mas sim para
condutas impréprias; que seja uma cultura voltada para o relato dos erros em um
ambiente seguro, que estimule as pessoas a conversarem sobre as falhas ocorridas,
analisar as situacfes as quais as precederam, identificando os pontos frageis do

sistema para que esses sejam reparados.

Organizacbes com uma cultura de segurangca positiva caracterizam-se por
comunicacdo aberta e fundada na confianca mutua, gerenciamento de risco, por
percepcbes compartilhadas sobre a importancia da seguranca e de aprendizagem
organizacional e pela confianca na eficacia de medidas preventivas (GONCALVES,
2011).

A comunicacdo do erro € um dever ético das profissbes que envolvem o ser
humano. Assumir o erro com responsabilidade supde condicdes éticas nas relacdes
entre as pessoas arroladas, pois 0 reconhecimento e a comunicacdo da falha
representam a autonomia do profissional para agir de forma responsavel e prudente.
Porém, quando o erro € omitido, atesta-se que a cultura punitiva ainda é vigente
(COLlI, 2010).

No Brasil, a Portaria MS/GM n° 529/2013 institui o Programa de Seguranca do

Paciente que possui 0 objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em
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saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional. Esta determina
a criagdo de nucleos de seguranca pelas instituicbes de salude e ressalta a
importancia da pesquisa sobre o tema em questdo dedicando um espaco para
transcrever o conceito de cultura de seguranca do paciente da OMS, conforme

apresentado a seqguir:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela
sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares; Cultura que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais; Cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificagéo e a resolugéo dos problemas relacionados
a seguranga; Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes,
promove o aprendizado organizacional; Cultura que proporciona
recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencéo efetiva
da segurancga (Portaria MS/GM n° 529).

InstituicGes que ja reconheceram a importancia da cultura de seguranca para a
reducdo de eventos adversos, como nas areas de aviacdo e energia nuclear,
afrmam que um componente importante para 0 sucesso € a priorizacao
incondicional das questdes de seguranca. Esse comprometimento envolve desde a
execucdo das acles preventivas até o tratamento dos eventos depois de seu
acontecimento (CARVALHO, 2011).



3 OBJETIVOS

e Descrever as atitudes e cultura de seguranca na perspectiva do enfermeiro;

e Avaliar os fatores que influenciam a seguranca dos pacientes.

26
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. De acordo com Gil
(2010), pesquisas exploratérias sdo aquelas cujos objetivos se concentram em
conhecer melhor o objeto a ser investigado. Segundo o autor, pode-se dizer que
estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a

descoberta de intuicdes.

A abordagem quantitativa procura descrever os significados dos objetos e atos,
tendo como foco principal a estruturacdo e a pontualidade, realizando analises com
a utilizagdo de técnicas dedutivas e chegando a resultados generalizaveis (GIL,
2010). E, ainda segundo Minayo (2010), o estudo quantitativo tem como objetivo
trazer dados, indicadores e tendéncias observaveis, devendo ser utilizado para

compreender grande quantidade de dados.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo hospitalar, localizada na regiédo
metropolitana de Vitéria-ES, que possui natureza filantrépica, tendo como missao a
promocdo da saude por meio de educacéo, prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, oferecendo a sociedade o acesso a uma medicina de alta tecnologia,
qualidade e resolutividade. No ano de 2014, ultrapassou em quase 20% 0 minimo
exigido em legislacdo nacional para o caréater filantropico (60%), dedicando 79,19%

dos seus atendimentos aos pacientes do SUS.

Esta instituicdo foi fundada em 1970, com a vocacgéo natural de prestar atendimento

oncologico, manteve sua tradicdo e hoje é considerada centro de referéncia
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atendendo pacientes de todo o Espirito Santo, sul da Bahia, leste de Minas Gerais e
norte do Rio de Janeiro. Sendo considerada entre os maiores do estado do Espirito
Santo, tanto em estrutura como em equipamentos, servigos e tratamentos. Possui
total de 265 leitos, cerca de 1,4 mil empregados e 417 médicos efetivos (atuante e
eventual), e diversas especialidades, bem como varios programas sociais. No que
tange a dimensdo do ensino, a instituicdo possui um programa de educagdo em
saude, mantendo programas de estagio académico e residéncia médica,
contribuindo para o desenvolvimento profissional e pesquisas em ambiente

hospitalar.

Vale destacar que o hospital participante possui um Plano de Seguranca do
Paciente, com ampla participacédo e envolvimento dos enfermeiros, cumprindo os

critérios normativos da legislacdo vigente.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi constituida por 83 enfermeiros que atuam nessa instituig&o.
Foram adotados como critério de exclusdo os profissionais que exerciam cargos
administrativos em setores de assisténcia indireta ou diretoria, estivesse afastada de
suas atividades por motivo de férias, licenca médica ou afastamento do servico,

durante o periodo de realizacao da pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa possuem vinculo trabalhista em regime da
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT). A jornada diaria de trabalho e o turno
podem variar e se apresentar como sendo de 6 ou 8 horas diarias, ou em turnos de

12 horas de trabalho por 36 de descanso.

Diferentemente de outros estudos que investigaram o clima de seguranca entre
diversos profissionais, pertencentes ou ndo da mesma instituicdo, neste estudo
optou-se por abordar apenas enfermeiros, devido ao papel de lideranca que esse
profissional exerce dentro das equipes de saude, e que é baseada em relacdes

orientadas para comportamentos que sao refletidos na organizacgéo do trabalho.
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4.4 INSTRUMENTO E COLETA DOS DADOS

Para a realizacdo desta pesquisa, optamos pela aplicacdo do Questionario de
Atitudes de Seguranca — Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (ANEXO 1),
desenvolvido nos Estados Unidos por Eric Thomas, Jhon B. Sexton e Robert L.
Helmereiche, pesquisadores da Universidade do Texas, que se basearam em outras
duas escalas: Intensive Care Unit Managent Attitudes Questionnaires e o Flight
Managent Attitudes Questionnaire, sendo esta ultima utilizada h& mais de 20 anos
pelas empresas de aviacdo para mensurar a percepcdo de seguranca das
tripulacbes de voos. A versao utilizada foi traduzida e adaptada para a realidade
brasileira por Carvalho e Cassiani (2012). A validacdo do SAQ para uso hospitalar
também foi realizada em paises como: Espanha, Suica, india, Alemanha, Bélgica,
Turquia, Noruega, Suécia e China, entre outros, constatando-se que tal instrumento
estd sendo utilizado mundialmente para avaliar a cultura de seguranca dos
trabalhadores nas organizacdes (BARATTO, 2015).

Este instrumento € composto por duas partes: a primeira contém 41 questdes
envolvendo a percepcdo sobre seguranca do paciente. A segunda parte visa a
coletar dados do profissional: cargo exercido, género, atuacao principal e tempo de
atuacdo. Assim este instrumento mensura a percepcado dos profissionais de saude
por meio de seis dominios: 1 - Clima de Trabalho em Equipe: considerado como a
qualidade do relacionamento e a colaboracdo entre os membros de uma equipe
(tens 1 a 6); 2 - Clima de Seguranca: percepcdo dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para seguranca do paciente (itens 7 a 13); 3 -
Satisfacdo no Trabalho: visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); 4 -
Percepcédo do Estresse: reconhecimento de quanto os fatores estressores podem
influenciar na execucédo do trabalho (itens 20 a 23); 5 - Percepcdo da Geréncia:
aprovacao das acdes da geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que o
profissional atua quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29) e 6 - Condicdes de
Trabalho: percepcao da qualidade do ambiente de trabalho (itens 30 a 33).

O escore final do instrumento varia de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior

percepcao de atitudes de seguranca pelos profissionais de saude e 100, a melhor
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percepcdo. Sdo considerados valores positivos quando o total do escore € igual a
75. Quanto a pontuacado, foi assim ordenada: A- discorda totalmente vale 0, B-
discorda parcialmente vale 25, C- neutro vale 50, D- concorda parcialmente vale 75,

E- concorda totalmente vale 100, e 0 X — n&o se aplica, que vale 0.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2015.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISES DOS DADOS

Apbés a coleta, os dados foram codificados e revisados pela pesquisadora e
posteriormente digitados no programa Excel 2010. Realizou-se estatistica descritiva
e para associacao entre as variaveis género, tempo na especialidade e atuacao

principal, e aplicou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis.

A analise descritiva do questionario foi realizada pelas médias, medianas e desvio
padrdo das respostas aos itens (1 a 5) apds a inversao dos itens reversos e pelo
calculo das respostas dos profissionais aos 41 itens. Esse calculo foi realizado para
cada dominio com base na formula (m-1) x 25, onde m é a média dos itens do
dominio em questdo, variando no intervalo [0,100]. Valores maiores que 75
significam uma forte concordancia dos profissionais quanto as questbes de

seguranca do paciente naquela instituicao.

Os dados foram analisados através do Social Package Statistical Science (SPSS),
versao 20.0. Os dados descritivos estdo sendo apresentados na forma de tabelas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Conforme Resolucio n° 466/2012, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude/UFES, recebendo o CAAE n°
34345514.5.0000.5060 (ANEXO 1I). Os participantes do estudo foram informados

sobre os objetivos da pesquisa, tiveram garantia de que sua identidade seria
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mantida em sigilo e que apenas as informagOes fornecidas serdo utilizadas e
divulgadas para fins de pesquisa. ApOs o0s esclarecimentos, os que manifestarem
aguiescéncia assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao término
da pesquisa, os resultados serdo devolvidos a instituicdo envolvida e divulgados

publicamente nos meios académicos, cumprindo o papel social da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PROPOSTA DE ARTIGO

(Conforme normas da Revista Cogitare Enfermagem da UFPR)
A CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DO

ENFERMEIRO

RESUMO: Estudo transversal com objetivo de descrever as atitudes e cultura de seguranca
na perspectiva do enfermeiro. Participaram 83 enfermeiros, que responderam ao questionario
“SafetyAttitudesQuestionnaire — Short Form 2006” (SAQ), traduzido para a lingua
portuguesa, a coleta de dados foi entre abril e maio de 2015 em um hospital localizado em
Vitéria-ES, Brasil. O escore médio total foi de 66, variando de 54,8 para Percepcdo da
geréncia a 78,3 para Satisfacdo no trabalho. Uma percepcao positiva da cultura de seguranga
foi evidenciada por escores >75 pontos na média apenas para Satisfacdo do trabalho. A
maioria dos participantes (89%) concordam que 0s erros séo tratados de forma apropriada.
Concluiu-se que cinco dos seis dominios avaliados tiveram escores negativos, apontando a
necessidade de planejamento e desenvolvimento de estratégias voltadas para uma cultura mais
efetiva de seguranga dos pacientes.

DESCRITORES: Qualidade da assisténcia a salde; Seguranca do paciente; Avaliacdo de

servigos de saude; Enfermagem; Cultura organizacional.
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INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), seguranca do paciente corresponde a reducéo
ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. A
Classificacao Internacional de Seguranca do Paciente define ‘seguranca do paciente’, como o
ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo
de atendimento médico-hospitalar’. Busca-se instituir a seguranca nas organizacdes de salde
enquanto processo cultural, promovendo maior consciéncia dos profissionais quanto a cultura
de seguranca, a0 compromisso ético no gerenciamento de risco e com a consequente
aquisicdo de seguranca para si e para 0s usuarios atendidos, suprindo a lacuna existente no
aspecto da seguranca do paciente®.

No Brasil, seguindo os mesmos objetivos da OMS, por iniciativa da Organizacdo Pan-
Americana de Saude, foi estabelecida a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), cujo papel fundamental € disseminar e sedimentar a cultura de
seguranca do paciente®. Em julho de 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) instituiu a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36, determinando que 0s
servicos de saude desenvolvessem um Plano de Segurancga do Paciente, tendo como principios
norteadores a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, a
disseminacéo da cultura de seguranca, a articulacdo e integracdo dos processos de gestdo de
risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servico de satide .

Para melhorar a seguranca do paciente, é imprescindivel implementar uma politica
institucional de cultura de seguranca, embora esse seja um dos mais dificeis passos para uma
instituicdo. Inicialmente, para que essa mudanca ocorra, é essencial o levantamento dos
fatores organizacionais que impedem a formacgéo de uma cultura de seguranca. Nesse sentido,
o clima de seguranca da organizacdo fornece informacdes importantes sobre o estado de

seguranca de um determinado grupo de trabalho ou da organizagdo como um todo®. A
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cultura de seguranca em hospitais tem sido considerada um indicador estrutural basico que
facilita as iniciativas para reduzir os riscos e 0s eventos adversos nesse ambito®, e que tém
indices alarmantes também em hospitais brasileiros. Estudo Ibero-Americano de eventos
adversos realizado em 5 paises da America Latina, observou 11.379 pacientes internados em
58 hospitais, estimando-se uma prevaléncia pontual na ocorréncia de eventos adversos em
torno de 10,5%, sendo quase 60% considerados evitaveis. Essa alta prevaléncia sugere que a
seguranca do paciente pode representar uma importante questio de sadde pablica®™.
Considerando que o profissional enfermeiro desenvolve a interlocucdo entre o sistema e o
paciente, e encontra-se em posicdo de destaque, esse profissional deve buscar acdes que
promovam a seguranca do paciente®. O estudo se justifica dada a atual discussdo mundial
sobre seguranca do paciente, sendo necessario conhecer e compreender os fatores que
influenciam em uma cultura organizacional. Diante do exposto, objetivou-se descrever a
cultura de seguranca do paciente na perspectiva do enfermeiro.

METODO

Estudo transversal, realizado em um hospital terciario, de carater filantropico, no municipio
de Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Possui o total de 265 leitos e atendimento em diversas
especialidades. A populacdo do estudo foram os enfermeiros dessa instituicdo, sendo os
critérios de exclusdo:exercer cargos administrativos em setores de assisténcia indireta, estar
afastado por motivo de férias, licenca médica ou durante o periodo da pesquisa. Aplicando-
seesses critérios, obteve-se 83 enfermeiros, os quais foram abordados durante a jornada de
trabalho, em local especifico destinado para a pesquisa, ap6s ser divulgado internamente pela
instituicao.

Para coleta de dados foi utilizado o Questionario de Atitudes de Seguranca (Safety Atitudes
Questionaire - SAQ) validado e adaptado culturalmente para a realidade dos hospitais

brasileiros®. Esse instrumento é composto por duas partes: a primeira contém 41 questdes
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envolvendo a percepcédo sobre seguranca do paciente. A segunda parte visa a coletar dados do
profissional: cargo exercido, género, atuacdo principal e tempo de atuacdo. Assim, esse
instrumento mensura a percep¢do dos profissionais de satde por meio de seis dominios: 1 -
Clima de Trabalho em Equipe: considerado como a qualidade do relacionamento e a
colaboracéo entre os membros de uma equipe (itens 1 a 6); 2 - Clima de Seguranca: percepcéo
dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional para seguranca do paciente
(itens 7 a 13); 3 -Satisfacdo no Trabalho: visao positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); 4
- Percepcdo do Estresse: reconhecimento de quanto os fatores estressores podem influenciar
na execucao do trabalho (itens 20 a 23); 5 - Percepcao da Geréncia: aprovacao das acfes da
geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que o profissional atua, quanto do hospital
como um todo (itens 24 a 29); e 6 - CondicGes de Trabalho: percepcdo da qualidade do
ambiente de trabalho (itens 30 a 33).

O escore final do instrumento varia de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior percepcdo de
atitudes de seguranca pelos profissionais de saide e 100 a melhor percepcdo. Sao
considerados valores positivos quando o total do escore é igual a 75. Quanto a pontuacdo, foi
assim ordenada: A- discorda totalmente vale 0, B- discorda parcialmente vale 25, C- neutro
vale 50, D- concorda parcialmente vale 75, E- concorda totalmente vale 100, e X — néo se
aplica, com valor 0.

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2015. Realizou-se estatistica descritiva e,
aplicou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis para associacdo entre as variaveis
género, tempo na especialidade e atuacdo principal, por meio do programa Social
PackageStatistical Science(SPSS), versao 20.0

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Saude/UFES em 25/03/2015 sob n° 34345514.5.0000.5060.
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RESULTADOS

Dos 83 participantes do estudo, verificou-se que 76% eram do género feminino, 33%
apresentaram tempo de atuacdo maior ou igual a 5 anos na unidade, 74% trabalhavam em area
de atencédo ao adulto, seguidos de 24% em atencdo ao adulto e crianca. Além disso, 95% néo
haviam preenchido o instrumento anteriormente.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as médias, medianas e desvio padrdo para cada dominio do

instrumento.

Tabela 1 — Analise descritiva dos dominios do Questionario de Atitude de Seguranca (SAQ).

Vitéria, ES, Brasil, 2015

Dominios Média DeSV'NO Mediana
Padréo
Clima de Trabalho em Equipe 70,1 14,5 70,8
Clima de Seguranca 70,7 15 71,4
Satisfacdo no Trabalho 78,3 17,9 80
Percepcdo do Estresse 69,4 23,7 75
Percepcdo da Geréncia 54,8 18,6 52
Condicg6es de Trabalho 67,7 25,2 75
Sem Dominio 64,9 16,1 68,7
SAQ Geral 66 10,4 65,8

Pode-se observar na Tabela 1 que, dos seis dominios do SAQ, apenas Satisfacdo no trabalho
apresentou média maior que 75 (78,39), sendo considerada avaliacdo positiva no local de
trabalho. Os demais dominios apresentaram avaliacdo abaixo do esperado para a cultura de
seguranca. O dominio Percepcdo de Geréncia do Hospital obteve o menor resultado (54,85).

Nas Tabelas 2, 3 e 4 sdo apresentadasas distribuigdes das respostas dos profissionais por item

da escala, agrupados por dominios correspondentes.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos profissionais enfermeiros por item nos dominios

Clima de Trabalho em Equipe e Clima de Seguranca. Vitoria, ES, Brasil, 2015

Dominios Respostas

Discordo* Neutro Concordo* NA**
N(%o) N(%o) N(%o) N(%0)

Clima de trabalho em equipe

As sugestdes do(a) enfermeiro(a) sdo bem

recebidas nesta area. 13(15) 10(12) 60(72) 0

Nesta area, € dificil falar abertamente se eu
percebo um problema com o cuidado ao  26(19) 5(6) 50(60) 2(2)
paciente (R***).

Nesta area, as discordancias sdo resolvidas

de modo apropriado. 15(17)  12(14)  54(65)  2(2)

Eu tenho o apoio que necessito de outros
membros da equipe para cuidar dos  9(10) 7(8) 67(80) 0
pacientes.

E facil para os profissionais que atuam
nesta area fazerem perguntas quando  11(12) 6(7) 65(78) 1(1)
existe algo que eles ndo entendem.

Os(as) médicos(as) e enfermeiros(as)
daqui trabalham juntos como uma equipe  14(16) 6(7) 63(75) 0
bem coordenada.

Clima de S Discordo* Neutro Concordo* NA**
ima de Seguranca N(%) N(%) N(%) N(%)
Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado(a)

aqui como paciente.

Erros sdo tratados de forma apropriada
nesta area.

8(9)  13(15) 57(68)  5(6)

10(12)  5(6)  64(89)  4(4)

Eu conheco os meios adequados para
encaminhar as questdes relacionadas a 7(8) 3(3) 71(85) 2(2)
seguranca do paciente.

Eu recebo retorno apropriado sobre meu
desempenho.

Nesta area, € dificil discutir sobre erros
(R***).

Sou encorajado(a) por meus colegas a
informar qualquer preocupagdo que eu 10(12) 10(12) 62(74) 1(1)
possa ter quanto a seguranca do paciente.

31(37)  11(13)  39(46)  2(2)

31(37)  12(14)  39(46)  1(1)

A cultura nesta area torna facil aprender

com 0s erros dos outros. 13(15)  7(8) 60(72)  3(3)

*Parcial ou totalmente; ** Nao se aplica; *** itens reversos
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Os itens de Clima de trabalho em equipe demonstram que 80% relatam ter o apoio dos outros
membros da equipe, 78% fazem perguntas e 75% trabalham em equipe. Quanto ao Clima de
seguranca, 89% concordam que os erros sdo tratados de forma apropriada, e 85% sabem

conduzir as questdes de seguranca.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos profissionais enfermeiros por item nos dominios

Percepcdo da Geréncia e do Estresse. Vitdria, ES, Brasil, 2015

Dominios Respostas
Percepcao da geréncia da Discordo* Neutro Concordo* NA**
unidade/hospital N(%) N(%) N(%) N(%)

Minhas sugestdes sobre seguranca seriam
postas em acdo Se eu as expressasse a  21(25) 24(28) 33(39) 5(6)
administracao.

A administracdo apoia meus esforcos diarios
(unidade).

A administracdo apoia meus esforgos diarios
(hospital).

A administragdo ndo  compromete
conscientemente a seguranca do paciente  33(39) 18(21)  30(36) 2(2)
(unidade).

A administragdo ndo  compromete
conscientemente a seguranca do paciente  28(33) 20(24)  34(40) 1(1)
(hospital).

A administracdo esta fazendo um bom
trabalho (unidade).

A administracdo esta fazendo um bom
trabalho (hospital).

22(26) 22(26)  38(45)  1(1)

22(26) 25(30)  34(40)  2(2)

19(22) 18(21)  46(55) 0

16(19) 18(21)  49(59) 0

Profissionais problematicos da equipe sao
tratados de maneira construtiva por nossa 34(40) 12(14) 37(44) 0
administracdo hospitalar (unidade).

Profissionais problematicos da equipe séo

tratados de maneira construtiva por nossa 30(36) 17(20) 34(40) 2(2)
administracdo hospitalar (hospital).

Recebo informacdes adequadas e oportunas

sobre eventos que podem afetar meu 24(28) 11(13)  46(55) 2(2)
trabalho da administracdo da (unidade).

Recebo informacdes adequadas e oportunas
sobre eventos que podem afetar meu 19(22) 16(19)  48(57) 0
trabalho da administracdo do (hospital).
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Nesta area, o numero e a qualificacdo dos
profissionais sdo suficientes para lidar como  40(48) 8(9) 34(40) 1(2)
numero de pacientes.

Percepcao do estresse Discordo* Neutro Concordo* NA**
N(%) N(©@) N(®) N(%)

Quando minha carga de trabalho é excessiva,

meu desempenho € prejudicado. 6(7) 3G) 73(87) 1)

Eu sou menos eficiente no trabalho quando

estou cansado(a).

Eu tenho_mal(zr probabllldade_ de cometer 2327)  11(13)  48(57) 1(1)
erros em situacdes tensas e hostis.

O cansaco prejudica meu desempenho
durante situagbes de emergéncia (ex.. 29(34) 11(13) 40(48) 3(3)
reanimacao cardiorrespiratoria, convulsoes).

*Parcial ou totalmente; ** Nao se aplica

15(18)  6(7)  62(74) 0

Em relagdo a Percepcdo da geréncia, Tabela 3, a maioria concordou que a administracdo da
unidade esta fazendo um bom trabalho. Quanto a Percepcdo do estresse, 87% concordam que

a carga de trabalho excessiva prejudica o desempenho.

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos profissionais enfermeiros por item nos dominios

Satisfacdo no trabalho, Condi¢es de trabalho e itens isolados. Vitoria, ES, Brasil, 2015

Dominios Respostas

e Discordo* Neutro Concordo* NA**
Satisfacéo do trabalho N(%) N(%) N(%) N(%)
Eu gosto do meu trabalho. 4(4) 5(6) 74(89) 0

Trabalhar aqui € como fazer parte de uma 10(12)  13(15) 60(72) 0
grande familia.

Este € um bom lugar para trabalhar. 6(7) 11(13) 66(79) 0

Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 4(4) 7(8) 72(86) 0

O moral nesta area € alto. 15(18) 10(12) 53(63) 5(6)
- Discordo* Neutro Concordo* NA**

Condigdes de trabalho N(%) N(%) N(%) N(%)

Este hospital faz um bom trabalho no
treinamento de novos membros da equipe. 26(31) 5(6) 51(61) 1)
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Toda informacdo necessaria para decisfes
diagndsticas e terapéuticas estd disponivel 17(20)  10(12) 56(67) 0

rotineiramente para mim.
Estagiarios da minha profissdo sdo
adequadamente supervisionados. 14(16) - 15(18) 47(56) )

ltens isolados Discordo* Neutro Concordo* NA**

N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
Eu vivencio boa colaboracdo com o0s(as)
enfermeiros(as) nesta area.

Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe
medica nesta area.

Eu vivencio boa colaboracdo com
farmacéuticos nesta area.

R*** Falhas na comunicacdo que levam a
atrasos no atendimento sdo comuns.

5(6) 8(9)  70(84) 0
11(13) 15(18) 56(67)  1(1)
7(8)  12(14)  63(75)  1(1)

57(68)  5(6)  19(22)  2(2)

*Parcial ou totalmente; **Ndo se aplica; *** itens reversos

Na Tabela 4, 89%dos profissionais afirmou que gosta de seu trabalho e 86% se orgulha de
trabalhar em suas areas, indicando escores positivos.

Na avaliacdo da associacdo entre os dominios e as varidveis da caracterizacdo dos
enfermeiros, verificou-se que foi significativa a associacdo entre SAQ geral e principal area
de atuacdo (p = 0,02), e entre os dominios Clima organizacional e Tempo de especialidade (p
= 0,05) e Principal area de atuacdo (p = 0,01). Por fim, também houve associacdo entre

Percepcdo de gerencia e Tempo na especialidade (p = 0,04).

DISCUSSAO

Nota-se que a caracterizacdo dos participantes esta em concordancia com os dados
apresentados pelo COREN-ES, onde a equipe de enfermagem é predominantemente feminina,
sendo composta por 88% de mulheres®. Em relacio ao tempo de atuacdo, 58% afirmou ter
menos de 10 anos de atuacdo na unidade. Resultados semelhantes foram encontrados em

outro estudo, no qual 82,3% dos participantes possuiam de 1 a 10 anos de trabalho na
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instituicdo ®. A atuacéo principal se deu na atencdo ao adulto (74%) obtendo valor acima que
outra pesquisa nacional®.

Outros estudos,no Brasil, assemelham a este e também, apresentaram valores inferiores ao
escore minimo recomendado de 75 na maioria das dimensées®!. Pesquisarealizada na
regido sul brasileira, com 75 participantes?, corrobora com o resultado de escore positivo
somente na dimensédo Satisfacdo do trabalho, no entanto,contrapde-se a outra pesquisa no Sul
do Brasil“® que em todas as dimensdes n&o atingiu o escore.

Em relagdoao dominio Trabalho em equipe assemelha ao de outro estudo® realizado em sete
hospitais no estado do RS, evidenciando a existéncia de liberdade ao falar sobre algo que
possa afetar negativamente o paciente. Um aspecto importante dentro da instituicdo € a
cooperacdo, envolvimento e interacdo entre os diferentes profissionais envolvidos no processo
de cuidar, oportunizando visdo global de cada situacdo™®. Além disso, as respostas apontam
que existe respeito entre os profissionais entrevistados, assemelhando-se a estudos brasileiros
que obtiveram médias parecidas™®). Estudo realizado em 31 instituicdes*” obteve escores
de 86,7% nessa categoria, evidenciando que uma equipe bem relacionada e coordenada
propicia uma assisténcia seguracom menores chances de danos ao paciente, visando melhorar
o trabalho em equipe como um todo.

A percepcdo dos profissionais deste estudo, sobre o clima de seguranca do paciente encontra-
se abaixo do esperado corroborando com resultados obtidos emestudo semelhante realizado
em seis hospitais da regido sul do Brasil® e outro também realizado na mesma regi&o
geografica, com 185 participantes™. O fato de 46% concordarem que é dificil discutir sobre
0s erros se contrapde ao fato de que a maioria dos participantes afirma sentir-se segura sendo
tratada como paciente na instituicdo em que atua, dado que se encontra em concordancia com

outros estudos®&19),
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A geréncia constitui um importante instrumento da politica institucional, incorporando um
caréater articulador e interativo, sendo assim, 0 apoio da gestdo para a seguranca do paciente €
uma dimensdo no ambito da organizacdo hospitalar®, e pode indicar que a visdo dos
profissionais de enfermagem para a promog¢éo da seguranca do paciente ndo é percebida pela
gestdo hospitalar, o que foi evidenciado pelo baixo escore obtido nesta pesquisa. A variagdo
das respostas neste dominio, reflete a divergéncia de opinides dos profissionais no que diz
respeito a qualidade do trabalho por ela executado. Sabe-se que uma das dimensdes do
processo de cuidado em enfermagem é a dimensdo educativa, na qual o enfermeiro é
responsavel por ensinar os demais membros da equipe. Porém, para proporcionar a seguranca
dentro do ambiente hospitalar, o enfermeiro necessita também de receber qualificacGes dentro
dessa area. De acordo com a OMS®, ¢ necessario treinar sempre sobre os diversos temas e
treinar exaustivamente sobre a seguranca do paciente e qualidade do atendimento.

A Percepcdo do estresse entre os participantes evidencia o entendimento de fatores que
comprometem a cultura de seguranca. Sabe-se que muitos profissionais estdo predispostos a
cometer erros pela carga de trabalho excessiva, e tendem a trabalhar descuidados, cometendo
erros*?. Além disso, a sobrecarga de trabalho provoca também a insatisfacéo do profissional
em relacdo a gestdo hospitalar™, fato comprovado neste estudo, em que a percepcio da
geréncia € avaliada de forma negativa. A enfermagem possui uma ferramenta gerencial para
realizar a adequacdo do quantitativo de recursos humanos, respaldada pela legislacdo do
COFEN 293/2004. Porém, a grande maioria das instituicdes de salde brasileiras ndo atinge
esse dimensionamento, gerando insuficiéncia de recursos humanos nos hospitais e riscos para
a seguranca do paciente®?.

Dessa forma, nessa dimensdo, observou-se a grande capacidade do profissional de
enfermagem em perceber o0 qudo negativo pode ser o estresse em seu ambiente de trabalho.

Essa percepgéo vinda do enfermeiro esta relacionada com seu papel de lideranca, visualizando
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a sobrecarga de trabalho, a fadiga e o estresse como fatores que podem influenciar nas
atitudes que podem gerar o erro e comprometer a seguranca do paciente®®.

O dominio Satisfacdo do trabalho foi 0 Unico que apresentou valor positivo para a cultura de
seguranca, resultado semelhante ao encontrado em outro estudo nacional® que também
aponta a satisfacdo do profissional, o dialogo e o suporte a equipe por parte dos gestores como
fatores essenciais para a seguranca do paciente. A satisfacdo profissional contribui para a
maior participacdo do profissional em seu ambiente de trabalho, tendo em vista que estando
mais satisfeitas no trabalho, as pessoas passam a adotar atitudes mais positivas consigo e com
os demais colaboradores®®. Destaca-se o fato de haver uma ligacdo entre a satisfacdo no
trabalho positiva com o aumento no desempenho e na qualidade na seguranca do paciente e
consequentemente apoio a criagdo de uma cultura de seguranca®®.

Destaca-se neste estudo a colaboragdo entreos enfermeiros da mesma area, assemelhando-se a
resultados de pesquisa®” realizada com 130 enfermeiros de todo Brasil, que assinalaa
importancia de um bom relacionamento entre as pessoas com colaboragdo no trabalho como
facilitador para solucionar situages conflituosas. A colaboragcdo e comunicagdo podem ter
implicacdes para a seguranca do paciente, tendo em vista que as falhas na comunicagéo e na
colaboracdo entre os profissionais de satde podem constituir fonte potencial de erro, levando

a fragmentacdo dos servicos, bem como a tratamentos e procedimentos técnicos pouco

eficazes, com efeitos imediatos e potencialmente negativos para o paciente®®®.

CONCLUSOES

O instrumento permitiu conhecer a percep¢do dos enfermeiros acerca da cultura de seguranga
do paciente na instituicdo pesquisada, e revelou que cinco dos seis dominios avaliados
tiveram escores negativos. O escore médio total foi de 66, variando de 54,8 para Percepcao da

geréncia a 78,3 para Satisfacdo no trabalho. Uma percepcao positiva da cultura de seguranga
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foi evidenciada apenas para Satisfacdo do trabalho. A maioria dos enfermeiros concordam que
0s erros sdo tratados de forma apropriada, referem saber conduzir as questdes de seguranca,
gostam de seu trabalho e orgulham-se de trabalhar em suas areas, indicando escores positivos.
Aponta-se a necessidade de mudancas em diversos aspectos da cultura de seguranca dentro da
instituicdo estudada. Essas mudancas devem ser abrangentes, envolvendo toda a organizagéo
do hospital, buscando a adog¢do da seguranca do paciente como uma prioridade estratégica,
viabilizando momentos e iniciativas de promocéo de praticas seguras.

Como limitacdo refere-se que a pesquisa foi realizada apenas com enfermeiros, no entanto,
cabe ressaltar que estes representam a maior parte dos trabalhadores que prestam cuidados aos
pacientes. Assim, apesar dessa limitacdo relacionada a categoria profissional, os resultados
poderdo auxiliar no planejamento e desenvolvimento de estratégias voltadas para uma cultura
de seguranca dos pacientes cada vez mais efetiva.

Considerando que o estudo foi aplicado em uma instituicdo, sugere-se que outras unidades
hospitalares sejam avaliadas, buscando conhecer outraspoliticas institucionais de seguranca

do paciente.

REFERENCIAS

1. Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura: Uma Reflexao
Teorica Aplicada a Prética. 2013. [acesso em 24 jun 2015]. Disponivel em:
<http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livrol-
Assistencia_Segura.pdf

2. Claro CM, Krocockz DVC, Toffolleto MC, Padilha KG. Eventos adversos em Unidade
de Terapia Intensiva: percepcdo dos enfermeiros sobre a cultura ndo punitiva. Rev. Esc.
Enferm USP. [Internet] 2011;45(1) [acesso em 04 nov 2015] Disponivel em:

http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000100023



45

Caldana G, Guirardello EB, Urbanetto JS, Peterlini MAS, Gabriel CS. Rede brasileira de
enfermagem e seguranca do paciente: desafios e perspectivas Texto Contexto Enferm.
[Internet] 2015;24(3) [acesso em 01 fev  2016].Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720150001980014

Brasil. Anvisa. Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC n° 36, de 25 de
Julho de 2013. Institui acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido 2013; 25 Jul.

Carvalho REFL, Cassiani SHB. Questionario Atitudes de Seguranca: adaptacédo
transcultural do SafetyAttitudesQuestionnaire - Short Form 2006 para o Brasil. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. [Internet] 2012;20(3) [acesso em 04 nov 2015]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692012000300020.

AHRQ. April 2015. Agency for Healthcare Research and Quality. Making health care
safer Il: an updated critical analysis of the evidence for patient safety practices.
Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality; 2013. [acesso em 24 jun 2015].
Disponivel em: <http://www.ahrg.gov/cpi/about/index.html.

BMJ Qual Saf; 2011;20(12) [Internet]. [acesso em 05 set 2015]. Disponivel em:
<http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2011/06/28/bmjqgs.2011.051284

. Silva-Batalha SEM, Melleiro MM. Cultura de seguranca do paciente em um hospital de
ensino: diferencas de percepc¢do existentes nos diferentes cenarios dessa instituicdo. Texto
Contexto Enferm, Floriandpolis. [Internet] 2015;24(2)[acesso em 20 dez 2015].
Disponivel:http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015000192014.

. COREN-ES [Internet]. Perfil da Enfermagem no Brasil. [acesso em 03 dez 2015].
Disponivel em: <http://www.coren-es.org.br/wp-content/uploads/2015/07/Resultado-

Pesquisa-ES.pdf



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

46

Luiz RB, Simdes ALA, Barichello E, Barbosa MH. Fatores associados ao clima de
seguranca do paciente em um hospital de ensino. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [Internet]
2015;23(5). [acesso em 10 jan 2016]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
1169.0059.2627.

. Marinho MM, Radunz V, Barbosa SFF. Avaliacdo da cultura de seguranca pelas equipes
de enfermagem de unidades cirurgicas. Texto contexto Enferm. [Internet] 2014;23(3)
[acesso em 05 nov 2015]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072014002640012

Misiak M. Cultura de seguranca do paciente na perspectiva da equipe de enfermagem de
uma instituicdo cardiovascular [dissertacdo]. Florianopolis (SC): Universidade Federal de
Santa Catarina; 2013.

Baratto MAM. Cultura de seguranca do paciente: percepcdes e atitudes dos trabalhadores
nas instituicdes hospitalares de Santa Maria [dissertacdo]. Rio Grande do Sul (RS):
Universidade Federal de Santa Maria; 2015.

Camelo SHH. O trabalho em equipe na instituicdo hospitalar: uma revisao integrativa.
CogitareEnferm. [Internet] 2011 [acesso em 22 dez 2015].Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v16i4.19977

Cauduro FLF, Sarquis LM, Sarquis LMM, Cruz EDA. Cultura de seguranga entre
profissionais de centro cirargico. CogitareEnferm. [Internet] 2015 [acesso em 06 nov
2015]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v20i1.36645

Da Correggio TC, Amante LN, Barbosa SFF. Avaliacdo da cultura de seguranca em
centro cirdrgico. Rev SOBECC. [Internet] 2014;19(2) [acesso em 05 nov 2015].
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4322/sobecc.2014.012

Lyu H, Wick CE, Housman M, Freischlag J, Makary MA. A satisfacdo do paciente como

um possivel indicador da qualidade da assisténcia cirurgica. JAMA Surg.[Internet] 2013;


http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014002640012
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014002640012

18.

19.

20.

21.

22.

23

24

47

148 (4): 362-367.Disponivel em:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715968.DOI:
10.1001/2013.jamasurg.270.

Mendes W, Pavao ALB, Martins M, Moura MLO. Caracteristicas de eventos adversos
evitaveis em hospitais do Rio de Janeiro. Rev. Assoc. Med. Bras. [Internet] 2013;59(5)
[acesso em 04 nov 2015]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.ramb.2013.03.002
Reis CT. Adaptacdo transcultural da versdo brasileira do  Hospital
SurveyonPatientSafetyCulture: etapa inicial. Cad. Saude Pdblica, Rio de Janeiro.
[Internet]  2012;28(11) [acesso em 01 jan  2016]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012001100019

Mello JF, Barbosa SFF. Cultura de seguranca do paciente em terapia intensiva:
recomendacdes da enfermagem. Texto Contexto Enferm. [Internet] 2013;22(4) [acesso
em 05 nov 2015]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072013000400031
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Melhorar a seguranca do paciente: primeiros
passos. Africa: Organizacdo Mundial da Satde, 2012.

Versa GLGS, Inoue KC, Nicola AL, Matsuda LM. Influéncia do dimensionamento da
equipe de enfermagem na qualidade do cuidado ao paciente critico. Texto Contexto
Enferm.[Internet] 2011;20(4) [acesso em 20 dez 2015]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000400020

. Costa DT, Martins MCF. Estresse em profissionais de enfermagem: impacto do conflito
no grupo e do poder do médico. RevEscEnferm USP. [Internet] 2011; 45(5) [acesso em 10
dez 2015]. Disponivel: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000500023

. Rigobello MCG, Carvalho REFL, Cassiani SHB, Galon T. Clima de seguranca do
paciente: percepcao dos profissionais de enfermagem.Acta paul. enferm. [Internet] 2012;
(25)5 [acesso em 05 nov 2015]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-

21002012000500013


http://dx.doi.org/10.1016/j.ramb.2013.03.002
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000500023

25.

26.

217.

28.

48

Melo MB, Barbosa MA, Souza PR. Satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem:
revisao integrativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet] 2011;19(4) [acesso em 06
nov 2015]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000400026.

Zakari NMA. Attitude of academic ambulatory nurses toward patient safety culture in
Saudi Arabia. Life Scienc J. 2011;8(3):230-7.

Chaves LD, Ramos LH, Figueiredo EN. Satisfacdo profissional de enfermeiros do
Trabalho no Brasil. Acta Paul. Enferm. [Internet] 2011; 24(4) [acesso em 01 nov 2015].
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000400010

Santos MC, Grilo A, Andrade G, Guimardes T, Gomes A. Comunica¢do em salde e a
seguranca do doente: problemas e desafios. RevPort Saude Publica. [Internet]
2010;Temat(10):47-57.  [acesso em 10 jan  2016]. Disponivel  em:
https://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-
publicacoes/revista/2010/pdf/volume-tematico-seguranca-do-doente/6-

Comunicacao%20em%?20saude%?20e%20a%20seguranca%20do%20doente.pdf


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000400026

49

6 CONCLUSAO

Através da andlise das percepcdes dos profissionais em relagdo aos dominios que
compdem o instrumento, conclui-se que existem mais dominios com escore
insatisfatorio na cultura de seguranca da instituicdo pesquisada e apenas um
dominio com resultado positivo. Essa realidade confirma que esse tema ainda é
pouco explorado pelas equipes de salde e necessita ser mais trabalhado.

Dentre os dominios classificados como negativos, evidencia-se a Percepcdo da
geréncia, que teve o escore geral inferior, enquanto o dominio Satisfacdo no
trabalho foi o Unico classificado como positivo. Assim, esses resultados demonstram
a necessidade de mudancas em diversos aspectos da cultura de seguranca dentro
da instituicdo estudada. Essas mudancas devem ser abrangentes, envolvendo toda
a organizacao do hospital. Cabe aos gestores dar 0 passo inicial para a adocao da
seguranca do paciente como uma prioridade estratégica, viabilizando momentos e

iniciativas de promocdao de praticas seguras.

Partindo do pressuposto de que as principais decisbes do contexto hospitalar séo
tomadas pela alta gestdo, o compromisso com a qualidade hospitalar e a seguranca
do paciente devem ser requisitos basicos da instituicdo para alcancar seus objetivos

estratégicos.

A meta da administragcdo da instituicAo deve ser a seguranca do paciente,
garantindo assim a configuracdo de um ambiente adequado e mais justo, que
reconhece a necessidade das contribuices dos profissionais e as caracteristicas
organizacionais sistémicas que favorecam a reducdo da prevaléncia de eventos
adversos. Em um cenario como esse, havera mudanca nos comportamentos dos
funcionéarios dentro das equipes, que passardo a ser mais engajados, demonstrando

uma real cultura de seguranca dentro da organizacao.

Entretanto, para que as iniciativas sejam efetivamente absorvidas e aplicadas, &
importante que os profissionais compreendam a necessidade de uma cultura de
seguranca. Dessa forma, além da disponibilizacdo dos dados em forma de artigo,
como produto final deste trabalho, propde-se também a realizacdo de um evento

voltado para os profissionais entrevistados, visando dar um retorno com os achados



50

identificados e enfatizando os principais pontos com abordagem por meio de
palestras, debates e material impresso (folders).

Vale salientar, ainda, que este estudo apresentou limitacdes no que diz respeito a
necessidade de ampla utilizacdo do instrumento, abrangendo diferentes categorias
profissionais. Assim, com resultados mais amplos, a instituicdo poderia basear suas

metas para a construcdo de uma cultura de seguranca constante e abrangente.

Por fim, entende-se que a importancia destes achados é a possibilidade de tracar
estratégias em prol da cultura de seguranca dessa instituicdo. Dessa forma, cada
profissional ter4 a possibilidade de mudar sua atitude e voltar-se para a inovagédo da
cultura de seguranga no seu local de trabalho, tendo assim mais tranquilidade para
prestar a assisténcia aos seus pacientes e melhorando a qualidade dos servicos

prestados.
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APENDICE A

Carta a AFECC — Associacao Feminina de Educacédo e Combate ao Cancer
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGA EM ENFERMAGEM

Vitoria, __ [/ /2014,

A Instituicdo: AFECC — Associac¢do Feminina de Educagédo e Combate ao Céancer.

Vimos através deste, encaminhar a V. Sa, 0 nosso projeto de pesquisa intitulado, “A CULTURA DE
SEGURANCA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO” para apreciacdo desta
instituicdo, e posterior emissdo do Termo de Consentimento Institucional, para realizarmos a coleta
de dados a ser realizada, por meio de entrevista junto aos Enfermeiros dessa instituic&o.
Esclarecemos que o estudo faz parte da dissertagdo de mestrado, a qual estd sendo realizada no
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Espirito Santo, sob a
orientacdo da Prof2Dr2 Maria Carlota Resende Coelho.

Ressaltamos ainda, que os dados serdo tratados dentro do rigor ético, com fins cientificos, sendo
resguardado o sigilo das informacfes e o compartiihamento dos resultados da pesquisa com este
orgéaol/instituicdo apds a sua aprovacao.

Orientador (a): ProfaDr2 Maria Carlota Rezende Coelho.
Pesquisador (a): Raquel Duarte Correa Matiello.

Telefones para contato: (27) 988074330
Desde j4a agradecemos a colaboragéo.
Atenciosamente,

Raquel Duarte Correa Matiello Maria Carlota Rezende Coelho
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Usuarios

Prezado (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa realizada pelo Programa de Pés Graduacao
Mestrado Profissional em Enfermagem.

Projeto: A cultura de seguranca do paciente na perspectiva do Enfermeiro.
Pesquisador Responsavel: Raquel Duarte Correa Matiello.

Orientadora: Prof2. Dr2 Maria Carlota Rezende Coelho.

1- OBJETIVO DO ESTUDO

A presente pesquisa tem como objetivos avaliar a cultura de seguranca na perspectiva do Enfermeiro e
identificar os fatores que influenciam na seguranca do paciente.

2 - COMO SE DARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagdo se dara pela assinatura deste termo em duas vias (uma destinada ao participante e a
outra destinada ao pesquisador) e por meio do preenchimento de questionario de questdes objetivas, tais
como a instituicdo possui um ambiente propicio para o trabalho, os profissionais estéo satisfeitos com o
trabalho que desempenham, ha percep¢do positiva quanto ao clima de seguranca e outros fatores que
contribuem com atitudes positivas de seguranga, entre outros,sendo necessario um tempo estimado em
torno de 15 minutos para o seu preenchimento.

3 - DIREITO DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA A QUALQUER TEMPO

A sua participac@o deve ser livre e voluntaria, sendo que a sua recusa ndo acarretard nenhum tipo de
Onus ou prejuizo pessoal. Também fica garantido o direito de retirada do aceite na participacdo a
qualquer tempo, sem nenhuma penalidade.

4 - RISCOS E DESCONFORTOS

Possibilidade de incébmodo em compartilhar informac6es pessoais sobre um ou mais tépicos dos
instrumentos de coleta de dados, ou ainda, dispensar um tempo maior do que o previsto para responder
ao instrumento proposto. Em casos necessarios, 0s participantes poderdo ser encaminhados ao servigo
de psicologia do Hospital Santa Rita de Cassia.

5 — BENEFICIOS

Possibilidade da reducé@o de possiveis fatores que contribuam para a ocorréncia de eventos adversos
envolvendo a seguranca do paciente sob os cuidados das Instituicdes participantes da pesquisa. O
beneficio quanto aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema estudado bem como as possibilidades
de intervencao e propostas de melhoria na cultura organizacional.

6 - GARANTIA DO SIGILO A PESSOA E CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS COLETADOS

Sera garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas por um
ndamero de participacdo, conhecido apenas pelas pesquisadoras. Nenhum resultado sera reportado com
identificacdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a manutencdo da néo identificacdo do
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participante. Os dados coletados seréo lancados nos resultados da pesquisa, 0s quais ficardo retidos pelo
pesquisador, para uso dessas informagfes no trabalho, podendo ser utilizados na divulgagdo em jornais
elou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer
identidade permanecera confidencial.

7 - RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A pesquisa ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

8-ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS A QUALQUER TEMPO

Em caso de davidas ou esclarecimentos que considere necessario sobre o estudo, ou mesmo notificacédo
de acontecimentos ndo previstos, 0 mesmo podera entrar em contato a qualquer momento com:

Raquel D.C.Matiello (27) 98807-4330 ou raquelduarte_411@hotmail.com
Maria Carlota R.Coelho (27) 98167-4433 ou mcarlota3@hotmail.com
9 - APRECIACAO ETICA DO ESTUDO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Ciéncias da Salde -UFES (parecer
namero ), estando este localizado no endere¢co Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria
— ES. Sendo possivel o seu contato pelo telefone 3335-7211 e e-mail cep.ufes@hotmail.com.

Eu RG: , Declaro que
entendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e voluntariamente aceito
participar deste estudo. Assino este termo, ficando em minha posse uma cépia assinada.

Vitoria, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE C

FOLDER PARA PROFISSIONAIS E SAUDE

SEGURANCA DO PACIENTE

VOCE E A PECA FUNDAMENTAL mmmm;

CLIMA DE TRABALHO

CONDICOES P converse com toda EM EQUIPE

DE TRABALHO 05 equipe sobre dificuldades
' d \\ encontradas;

N
N ’Panicipe € promova
\. treinamentos

P sugira melhorias
dos processos
de trabalho.

P Oferega ajuda:

SEGURANGA DO 3
PACIENTE

Promova um ambiente
de trabalho agradével

. CLIMA DE SEGURANCA

SATISFACAO NO
TRABALHO /

PERCEPCAO DO ESTRESSE
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ANEXO |

QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANGA

Atitudes de Seguranga: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado

Area clinkca ou frea de assisincla ao paclente onde vock passamalor parte de seu tempo:
Departamente: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiénclas nesta frea

*Use somente lipls nimers 2  —— | Wanmany |  Peeschimes s [Eeeer Niose aplica
* Apague multo bem qualquer resposta que vocd desear mudar & 2

Por favor, responda os Itens seguintes relativos & sua unidade ou drea especifica
Seleclons suas respostas usando a escala abalxo:

1. Az sugestfes do(a) enfemmeino (@) &80 bem recalidas nesta drea

2 Mesta drea, & difidl faler abertamen le 58 eu percebo um problema com o culdado ao pacente
3. Mesis drea, a8 decorddncias &80 meovidas de modo apropriado (e iAo quem estd cero, mas o que & malhor parm o padents )
4. Eu tenho o apolp que necassilo de outms membros da equipe pam culdar dos pacentes

& Efied para oe profssionals qua atam nesta dres Eremm pamuniss quando exite algo que des nio antandam
. Os (as) médicos (as) e enfarmeiros (as) dagul tmbakham junios como uma equipe bem coordenada

T. Eu me senida seguro (a) =e fosse ratado (8) aqul como padienie

8 Erms =80 tratados de modo apropdado nesta dma

9. Eu conhego os melns adequados pam encaminhar 85 quesites rdaconadas & sequranga do paclenis nesta drea
0. Eu recsbo siomo aprogriad o sobre meu dessmpenho

11. Mesta drea, & difidl dsotir sobre ems

12. Sou encorajado{a) por meus colegas a informar qualquer preocupagio que eu possa fer quanio A saguranca do padenia
13. A cultura nesta &rea toma Bal aprender com o2 amos dos ouinos

4. Minhas sugesifes solve saguranca sedam posias &m acho S8 U A5 expressasss 4 adminsragho
15. Eu gosio do meu tmbaho

16. Trabahar aqul & como fzerpanie de uma grande familia

17. Este é um bom bugar pam trabahar

18. Eu me omuiho de trabalhar nesta drea

19. O maoral nesta drea é alo

2. Quando minha canga de rabalho & excessiva, meu desampenho & prejudicado

. Bu sou menoe eficenta norabaho quando estou cansado ()

22 [Eu tenho malor probabilidade de cometer emos em siuaches lensas ou hosis

23,0 cansago prejudca meu desampenho dumnte siuaghes de ememgénca (e manimagio cardorespiraifna, comulsbes)
24. A administracio apdla meus esforgoe didrios: Ackm unid E2E 0 T E 2 Adim hosp
25 A adminiziraciondo compmmels conscenamants 8 saguranca do pachen e Adm unid ZE T IHE I Adim hosp
. A administragio estd frendoum bomimbaha Adim unlid (E04E (20 ITHE) (vAdim hoap
2. Profissionais problemdicns da equipe silo trmiados de maneim consiniva pof nosss  Adm unid 50 0 (0E 0 Adm hosp
28 Recebo nfomeagles adequadas & opounas sobve eveniog quepodem afets meutrabelno dojal Adm unbd (50050 50 (0 Adm hosp
20 Mesta drea, o nimero e 3 qualficaclo dos profissionale =80 sulidenies para lidar com o ndmero de packenies
30. Este hospital faz um bom frabalho no irdnamento de novos membros da equipe

. Toda Informagio necessdda pam dedsdes dagndsicss e templuiicas estd dsponivel rolnelmmente para mim
12 Estagiddos da minha profiszdo sf8o adequadamente supendsion ados

33. Eu vivencio boa mlaboragio comosas) enfemeinos (as) nesta drea

3. Eu vivencio boa alahoragio coma equipe de médicos nesta drea

35. Eu vivencio boa aolabaragfio comos famaciuticos nesta drea

3. Falhas na comunicagio que evam a aFesos no aendmenio 530 comuns

FEEEEEEEEE R EEE R R EEE R EE EEE )
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEEEEE R EEEE GG

INFORMAGOES

Vo ji havia peenchido ssieinstrumento anteroements? | Sim (_/Ndo o Mo sabe Data jmésiano):

Cargo: (margue somente wm)

[ Méd i eqie el 1 Peintioga 1 Téorion em ol mdiogn Ao

1 Miédio msienis ) Fammacbudion (a) ) Fomoaudtiogs

[ Chele de snbrmagem [ Fisiotemaperta 2] idminissaivo fmmniliar o sritio/ sectirn! recepdonisa |
) Enfbrmaimo fa) T Assisterte sodal i) Suporte st {pessnel da fmgess)

) Aundiar de enimmagem ! Técrico de enfermagem () Musridonista 1 O

Tempo na especialidade: —mensdefmess Cfalimeses Cialans Cladenes Sailanes O MaXanes 021 anos owmais

Ol gad o por respondear este instrumento. seu empo e sua participacio s5o multo Importantes.

POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA
Chooooooooonoooonoooooooo
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ANEXO Il

CENTRO DE CIENCIAS DA Platoforma
SAUDE/UFES %‘m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tlulo da Pesquisa: & Cultura de Seguranga do Paclente sob a perspectiva do Enfermelna
Peaquisaser: Raguel Duarte Coméa Matiello

Arga Tematica:

Wersdo: 3

CAAE: 34345514, 5.0000.5060

Institulgae Proponents: Ceniro de Clénclas da Salds

Patrocinador Principal: Financamento Progrio

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 395557
Data da Relatoria: 25/03/2015

Apressntagio do Projeto:

Em 2004, 3 Crganizagdo Mundal de Saode [OMS) definlu como prioridade o desenvolvimento de pesquisas
Daseadas em evidéncias clentMcas com melhores praticas voltadas a seguranga do paclente. Mo Brasll em
Julho de 2013, 3 Agencla Nacional de Vigliancla Sanitara (ANVISA) Instiulu 3 Resolugdo da Diretorla
Coleglada — RDC 36, que vigora em nivel nacional & gue contribulrd para que as institulgles de sande
priorizem estratégias de fortalecimenta para o gerenclamento de nscos & consoiidagdo & uma cultura de
sequranga. Para melhorar a seguranga do paclente, @ Imprescindivel Implementar uma politica Instbucional
de culiura de sequranca, embora 5&)a um dos mals dficels passos para uma Instituigdo niciaments, para
que es53 MUdanga oomTa, @ essenclal o levaniamento dos fatores organizacionals que Impedem 3 fomagao
de uma cultura de seguranga. A metodologlia serd um estudo exploratorio, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa. Os profissionals abordados sero enfermelros do HUCAM e do hospltal Santa Rita
ambos locallzasos em Viona

Objetive da Peaqulza:
Avallar 3 cuitura de 5eguUranga na perspectiva do Enfermelno
Objetive Secundark:

id2ntifcar os falones que INTUSNCIam Na S2gUran;a 0o pacienies.

Ealro: 2 CEP: 73040091
UF: E3 Hunioiplo:  TORMA
Tolefone: 2733357211 E-mall: cepioosasies br

Pigiem £ e 25
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plobaforma
SAUDE/UFES %ﬂ-‘l

Confirusclio do Perscer DG 55T

Avallagde dos Rlscos & Baneficlos:

Riscos potendals relacionados a sua particlpacdo na pesquisa poderdo ser natureza psicoldgica, cultural ou
soclal, decomentes do ato de ser abordada em uma entrevista, de responder a um formulario contendo
Informagides pessoals & de trazer a memorla experénclas ou siuaghes vividas gue possam causar
constrangimenios.

Beneficios: Contribwr com redugdo de eventos adversos & minimizar o5 rscos na assisténcla prestada aos
pacientes dessas Instiuighes, melhorando a seguranga do pacienies @ 3 qualldade do ssnvigo. Gerar
conheciments para enfermagem & a equipe multidisciplinar.

Comentarios e Conelderagdes aobre a Pesquisa:

Dissertagdo de Mestrado serd desenvolvido em dols hospltals que prestam assistancia terciaria. A amostra
5erd constitulda por Enfermelros que atuam nessas Insttulgles. Serd ublizado o Questionano de Atudes de
Seguranga - SAQ (Safety Attiudes Questionnalre — Short Form 2006) para a coleta de dados. Este
Instrumenta possul sels dominios (Clima de trabalho em equipe, Clima de seguranga, Satisfagdo
profisslonal, Percepedo do estresse, Percepgdo da geréncia e Condighes de frabalho)Estatistica descrita

Conalderagies sobra oa Termos de apresentagio obrigatoria:

Foiha die rosto - adequada, assinada pela pesquisadora & pela coondenadora do Mesirado
TCLE - adequado, atende 3 Resolugdo 4662012

Orgamento - detalhado

Cronggrama - oK

Autorizagio do HUCAM - anexada

Recomendagbas:
Toda pesquisa deve abtender a Res. do CHS 45672012

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
M3o exlstem pendénclas

Shuagdo do Parsecser:
Aprovado

Enderego:  Aw. Marectal Campos 1458

Ealmo: &N CEF: 29040091
UF: ES Euniolplo:  VITORI
Tedefone:  [27)I3IS-TA E-mall: capglicos.ures be

Pgira 00 da. 2
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Confrumciio do Ferecer DG 55T

Hscesslta Apraclagio da CONER:
Mio

Conglderagies Finale a critérlo do CEP:

VITDORIA, 25 de Margo o2 2015

Agsinade por:
Cinthla Furst Leroy Gomes Buslonl
{Coordanador)
Endersgo: A Mamecmal Campos 1458
Baimo: SN CEF: 13040-031
UF: E3 Munioiplo:  VITORA
Tedstone: (27)3335-T214 E-mall: cepfhcrs.es be
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