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RESUMO

A partir da divulgagéo do relatério do Institute of Medicine, Errar € Humano, o
tema seguranca do paciente ganhou relevancia e a prevencdo de eventos adversos
passou a ser uma preocupacdo da maioria das instituices de saude. Dentro deste
contexto, entende-se que as instituicbes consideradas “mais seguras’ tém
desenvolvida a cultura de seguranca. A avaliacao da cultura de seguranca tem sido
uma recomendacdo de orgaos certificadores e a utlizacdo de instrumentos
validados para esta avaliacio € recomendada. O Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) e um instrumento utilizado em diversas
instituicdes. Objetivo: avaliar a cultura de seguranca da equipe de enfermagem de
uma Instituicdo privada de Porto Alegre e desenvolver e implantar plano de acdo que
busque o fortalecimento da cultura de seguranca na Instituicdo. Método: estudo
transversal, com abordagem quantitativa. Participaram do estudo 637 profissionais
de enfermagem, sendo 198 enfermeiros e 439 técnicos e auxiliares de enfermagem,
das areas de internacdo e ambulatoriais da Instituicdo. As respostas ao questionario
foram analisadas pelos dominios previstos na ferramenta do SAQ e consideradas
positivas as pontuacdes acima de 75. Resultados: na média das respostas o
resultado foi positivo para os enfermeiros (78 pontos) e os técnicos de enfermagem
(76,1 pontos). Os dominios com resultados abaixo de 75 pontos foram o de
“Percepcao do Estresse” e “Condicdes de Trabalho” para ambas as categorias e,
para os técnicos de enfermagem, a “Percepcdo da Geréncia” também apresentou
resultado abaixo de 75 pontos. Em relagédo a area de atuacgdo, a terapia intensiva
adulta foi a area que mais teve dominios com pontuacéo abaixo de 75 pontos e a
maternidade apresentou resultado positivo em todos os dominios. Na avaliacdo da
pontuacdo por questdo, os piores resultados foram relacionados a percep¢do do
cansago e o impacto no atendimento a urgéncias, o quantitativo de profissionais e as
falhas na comunicacdo. Como pontos positivos, destacaram-se a satisfagcdo com o
trabalho e a atuacédo da direcdo da Instituicdo. Conclusdo: embora este estudo ja
traga diversos dados de acompanhamento e acdes, sugere-se que sejam estendidos

para os demais colaboradores médicos assistenciais da Instituig&o.

Descritores : Seguranca do Paciente. Cultura Organizacional. Atitude. Equipe de

Enfermagem. Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.



ABSTRACT

From the publication of the Institute of Medicine report, To Err is Human, the
patient safety issue gained relevance and prevention of adverse events has become
a concern of most health institutions. In this context, it is understood that the
institutions considered "safer" have the safety culture developed. The assessment of
safety culture has been a recommendation of certification bodies and the use of
validated instruments for this assessment is recommended. The Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) is a tool used in various institutions. Objective : To evaluate the
safety culture of a private institution nursing staff of Porto Alegre and develop and
implement action plan that seeks to strengthen the safety culture in the institution.
Method : Cross-sectional study with a quantitative approach. Study participants were
637 nursing professionals, from which 198 were nurses and 439 nursing technicians
and assistants, from the institutions hospitalization and ambulatory areas. Responses
to the questionnaire were analyzed by the fields referred to in the SAQ tool and
considered positive scores above 75. Results : the response average results was
positive for nurses (78 points) and nursing technicians (76.1 points). Fields with
results below 75 points were the perception of stress and working conditions for both
categories, and nursing technicians perception of management also presented
results slightly below 75 points. Regarding the area of operation, the adult intensive
care was the area that had more areas with scores below 75 points and the maternity
was positive in all areas. In the evaluation of the score by question, the worst results
were related to perception of fatigue and the impact on the attending emergency
cases, the amount of professionals and miscommunication. As positive points, job
satisfaction and the institution’s executive committee performance can be
highlighted. Conclusion : Although this study already brings various data monitoring
and actions, it is suggested to be extended to other medical assistance employees of

the institution.

Descriptores : Patient Safety. Organizational Culture. Attitude. Quality Assurance,

Health Care. Nursing, Team.
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1 INTRODUCAO

A partir da divulgacdo do relatério do Institute of Medicine (IOM), To Err is
Human, o tema seguranga do paciente ganhou relevancia. (KOHN; CORRIGAN;
DONALSON, 2000). O relatério baseou-se em duas pesquisas de avaliagcdo da
incidéncia de eventos adversos em revisdes retrospectivas de prontuarios,
realizadas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado. Ele apontou que cerca de
100 mil pessoas morrem nos hospitais americanos a cada ano, vitimas de eventos
adversos. (NAVEH; KATZ-NAVON; STERN, 2005).

No contexto da seguranca do paciente, eventos adversos podem ser definidos
como “ocorréncia imprevista, indesejavel ou potencialmente perigosa na instituicao
de satde”. (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p. 261).

Segundo Vincent (2009), a seguranca do paciente pode ser definida como o
ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesbes originadas
no processo de atendimento medico-hospitalar. Somente evitar danos ndo é o
suficiente, sendo importante que se trabalhe para que os diversos tipos de
incidentes possam ser reduzidos.

Como consequéncia do ganho de relevancia do tema da seguranca do
paciente, uma variedade de iniciativas, como treinamento clinico, implantacdo de
guidelines?, informatizacdo de processos, fortalecimento da estrutura organizacional
e regulacdo da industria, estdo sendo trazidas para dentro das organizacdes de
saude como uma forma de melhorar a seguranca. Desta maneira, também tem
crescido o entendimento de que a habilidade de uma instituicdo de evitar o dano
serd alcancada somente quando for criada uma cultura de seguranca entre a forga
de trabalho. Cultura de seguranca é o fator que direciona a atitude dos profissionais
para a maior prioridade, que é a seguranca do paciente. (NIEVA; SORRA, 2003).

A cultura de seguranca pode ser definida como o resultado de valores,
atitudes, competéncias e padroes de comportamento individuais e de grupo,
determinando o compromisso e a proficiéncia da administracdo de uma organizacao
saudavel e segura. (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE, 1993).

O Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM, 2001), afirma que o maior

desafio para melhorar a seguran¢a no sistema de saude € mudar de uma cultura

1 Guideline: E a declaracdo/diretriz que para determinar um curso de ac¢éo. (GUIDELINE, 2015).
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qgue culpa individualmente alguém pelo erro, para uma em que 0S erros nao sao
vistos como falhas individuais, mas como uma oportunidade para melhorar o sistema
e prevenir o mal.

Com o foco na melhoria da seguranca do paciente, a avaliacdo da cultura de
seguranca das instituicdes tem sido uma recomendacdo governamental em paises
como os Estados Unidos, Inglaterra e Australia. (MORELLO et al., 2013). A afericdo
da cultura de seguranca tem como objetivo quantificar as debilidades e fortalezas
em cada subcultura para favorecer as intervencbes de melhoria, tanto das
percepcdes e atitudes, como nos processos de segurancga. (HALLIGAN; ZECEVIC,
2011).

No Brasil, a investigacdo da cultura de seguranca nas organiza¢des ainda é
um tema novo, mas a divulgacdo de um documento de referéncia para seguranca do
paciente em 2014 trouxe mais forca ao assunto. Neste documento, foram
apresentados os principais eixos de trabalho que o Ministério da Saude devera focar
para fortalecer a qualidade e a seguranca dos pacientes no pais. (BRASIL, 2014).

Dentre os instrumentos mais utilizados para a avaliacdo do clima de
seguranca em instituicbes de saude, somente dois tém associacdo positiva dos
escores obtidos com a melhora nos resultados da assisténcia prestada aos
pacientes: o Culture Safety Survey (CSS) e o Safety Atitudes Questionnaire (SAQ).
Ou seja, quanto maior o escore obtido nas escalas, menor o tempo de permanéncia
do paciente na unidade e menor o niumero de infecgbes hospitalares. (SEXTON et
al, 2006).

A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse contexto, tanto pelo
seu contingente como pela sua proximidade constante e ininterrupta na assisténcia.
Neste sentido, tém sido realizados estudos com os profissionais, para que sejam
avaliados que aspectos existentes na cultura do seu ambiente de trabalho podem
ser favoraveis ou ndo para a seguranca do paciente. (GULDENMUND, 2000; NIEVA,;
SORRA, 2003). Rigobello et al. (2012) avaliaram a percepcéo do clima de seguranca
pelas equipes de enfermagem que atuavam em unidades clinicas e cirlrgicas em
um hospital de ensino. Mello e Barbosa (2013) mostraram recomendacgdes da
enfermagem, que atuavam em terapia intensiva, para a melhoria da seguranca na
sua area de atuacao.

Na Instituicdo onde foi realizado esse estudo, a preocupacdo com a qualidade

e a seguranca € o produto dos valores organizacionais e padrées de comportamento
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determinam este compromisso, que jA vem se consolidando a algum tempo. Os
indicadores que refletem o cuidado de enfermagem séo regularmente monitorados e
os resultados tém sido questionados pelos responsaveis pela assisténcia ao
paciente e alta direcdo. A tendéncia atual da maioria dos resultados tem sido de
“piora”, isto €, maior numero de notificacbes de eventos adversos envolvendo
diversos aspectos do cuidado. Tal mudancga assegura que as inovagoes introduzidas
efetivamente melhoram a seguranca do paciente. O aumento de notificacdes
registradas ndo indica necessariamente uma “piora” da qualidade, pois com o
desenvolvimento da cultura de seguranca estd ocorrendo um maior niamero de
notificagcdes. Ainda ocorrem subnotificagcbes, principalmente devido a cultura punitiva
ao reconhecimento do erro, o que nao é aceitavel. (NIEVA; SORRA, 2003).

Uma “fotografia” da cultura organizacional tem sido solicitada por 6rgaos
certificadores, tais como a Joint Comission Internacional (JCI). Por isso, os dados
investigados serdo utilizados para embasar agfes de melhoria na instituicdo. Além
disso, conhecer a cultura de seguranca na instituicdo € de fundamental importancia
para determinar o nivel de comprometimento de todos com a seguranca do paciente
e planejar a¢gbes que fortalecam estas atitudes em todos os profissionais envolvidos.

O interesse na avaliagao da cultura de segurancga do paciente, na Instituicao
onde trabalho, cresceu com o aumento das exigéncias do mercado e do publico.
Para transformar a cultura € necessario, antes de qualquer coisa, compreender e
avaliar a cultura interna. Para isso, existem ferramentas que auxiliam nesta
compreensao e acdes podem emergir desse entendimento. O presente estudo
propde-se a avaliar as atitudes de seguranca, através da aplicacdo do SAQ, para
desenvolver e implantar acbes que garantam o fortalecimento da cultura de

seguranca e, consequentemente, a seguranca do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver e implantar um plano de acdo que busque o fortalecimento da
cultura de seguranca na Instituicdo, levando em consideracao as pontuagdes obtidas
no questionario SAQ - Safety Attitudes Questionnaire (Questionério de Atitudes de

Seguranca).

2.2 Objetivos especificos

Avaliar as atitudes de seguranca da equipe de enfermagem de uma
Instituicdo hospitalar privada de Porto Alegre.

Identificar as dimensdes da cultura de seguranca nas atitudes percebidas pela
equipe de enfermagem.
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3 MARCO TEORICO

O fortalecimento da cultura de seguranca esta ligado a busca pela assisténcia
mais segura aos pacientes. Esse tema vem ganhando espaco nas discussdes das
praticas de cuidado e dos resultados esperados nas instituicbes de saude. Diversas
organiza¢des governamentais e nao governamentais tém realizado iniciativas para a
divulgacdo do tema e na disponibilizacado de ferramentas de trabalho. A equipe de
enfermagem tem papel fundamental na busca de um ambiente mais seguro e o
conhecimento de sua percepcdo sobre as atitudes de seguranca apoiam o

planejamento de acdes.

3.1 Seguranca do paciente

Nas ultimas décadas, a preocupacdo com a seguranca no cuidado ao
paciente tem se tornado um assunto prioritario na area da saude. Embora os erros
assistenciais ja fossem estudados por alguns pioneiros, médicos e enfermeiros
pareciam nao ter consciéncia da seriedade do problema. (VINCENT, 2010).

A divulgacéo do relatorio To Err is Human (Errar € Humano), pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos trouxe a tona, de forma mais intensa, a existéncia de
eventos adversos na area da saude e o impacto destes eventos no cuidado dos
pacientes. Esse relatério identificou que entre 44.000 e 98.000 pessoas morriam
anualmente nos Estados Unidos em consequéncia de situagées que envolviam erros
meédicos e que em torno de 7.000 desses erros estavam relacionados ao processo
de medicacdo. (KOHN; CORRIGAN; DONALSON, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, demonstrou a
preocupacdo com a seguranca do paciente e criou a World Alliance for Patient
Safety (Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente). Esse programa buscava
estimular as organiza¢cdes de saude a estar o mais atento possivel ao problema da
seguranca do paciente, buscando estabelecer sistemas baseados em evidéncia que
monitorassem o uso de medicamentos, equipamentos médicos e tecnologia. Além
disso, organizou conceitos e definicdes sobre seguranca do paciente, propondo
medidas para reduzir os riscos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

No Brasil, em 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
publicou a RDC (Resolucéo da Diretoria Colegiada) numero 36. Essa resolucao teve
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por objetivo instituir agbes para a promog¢ao da seguranca do paciente e a melhoria
da qualidade nos servicos de saude, orientando a criagdo dos Nducleos de
Seguranca do Paciente nas instituicbes de saude. (BRASIL, 2013200).

O Ministério da Saude (MS) publicou, em 2014, o Programa Nacional para a
Seguranca do Paciente. Esse documento aborda as questdes sobre a seguranca do
paciente no pais e estimula uma préatica assistencial segura. Entre as acgfes
propostas esta o fortalecimento da cultura de seguranca e a notificacdo de eventos
adversos pelas instituicdes de saude. (BRASIL, 2014).

Em 2001, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos, definiu seis
areas especificas que precisam ser aprimoradas, visando a reducdo de eventos
adversos na saude: seguranca, efetividade, cuidado centrado no paciente,
oportunidade, eficiéncia e equidade.

Dentro desta perspectiva, a seguranca € definida como ato evitar lesdes e
danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los. A
efetividade estd relacionada a utilizagdo racional dos recursos, evitando
subutilizacdo e sobre utilizacdo. O cuidado centrado no paciente visa a manutencao
de um cuidado respeitoso, levando em consideracdo as crencas dos pacientes. A
oportunidade esta relacionada a diminuicdo dos tempos de espera potencialmente
danosos. A eficiéncia esta relacionada ao cuidado sem desperdicio e a equidade é a
manutencdo do cuidado, sem variagcdo, independente de caracteristicas pessoais,
localizac&o geografica ou condicdo socioecondémica. (BRASIL, 2014).

A seguranca do paciente passou a ser uma preocupacado na maioria das
instituicbes de salde. Qualidade e seguranca tornaram-se parte dessas
organizacdes, sendo uma necessidade a entrega de um servico de exceléncia.
(ALLEN; CHIARELLA; HOMER, 2010).

Um dos aspectos a ser considerado em relagdo aos erros ocorridos em uma
instituicdo de saude é a abordagem do profissional. Na ultima década, a abordagem
do tema da seguranca do paciente tem deixado de ser voltada para a “culpa” do
profissional que cometeu o erro, pois tem se trabalhado com uma abordagem
conhecida como pensamento sistémico. (WACHTER, 2013). Nesta abordagem, é
muito comum a apresentacdo do modelo do “queijo suico” de James Reason (2000),
em que o erro isolado ocasionado na ponta ndo é suficiente para causar danos de
maior magnitude. Um erro de resultado devastador precisou passar por varias

camadas incompletas de protecéo, portanto, ndo foi um erro individual ou isolado.
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Embora o erro humano ndo possa ser plenamente evitado e, como
consequéncia, 0s erros nos processos de atendimento, é possivel conhecer o
problema de forma mais completa para desenvolver sistemas mais seguros,
diminuindo a frequéncia, visibilidade e consequéncias dos mesmos. (MAKARI;
DANIEL, 2016).

Figura 1 — Modelo do Queijo Suico de James Reason

Nenhum procedimento
padrao de identificagao/
_ Sistemas de sequranca

O PACIENTE
ERRADO

Fonte: Whacter (2013).

A seguranca do paciente € um tema complexo e envolve diversos aspectos
para a entrega de um cuidado seguro. Fala-se que uma instituicdo “mais segura”,
tem desenvolvida a cultura de seguranca, dessa forma, a avaliagcdo de aspectos que
impactam neste ambiente deve ser realizada. (VINCENT, 2009).

Como consequéncia dessa atencdo ao tema, diversos 6rgdos como a Joint
Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) e o United Kingdom National Health
Service (UKNHS) propuseram que as instituicdes de saude adotassem modelos de
cultura de seguranca. (NIEVA; SORRA, 2003). A JCAHO, organizacao acreditadora
nos Estados Unidos, incluiu, em 2007, uma avaliagdo anual da cultura de seguranca
como uma das metas para a seguranca do paciente. (PRONOVOST; SEXTON,
2005).

Segundo Aspden et al. (2004), melhorias na seguranca do paciente podem
ser alcancadas de forma mais eficiente no cuidado nas instituicbes que adotam uma

cultura de seguranca.
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Organizagcdes que atingem alta confiabilidade, isto €, efetivamente reduzem
0os danos sérios aos pacientes, enfatizam o desenvolvimento da cultura de
seguranca, que é fator essencial para alcancar a exceléncia no cuidado (CHASSIN;
LOEB, 2011).

3.2 Cultura de segurancga

A cultura organizacional pode ser vista como uma rede de valores, crengas e
suposicées que define como a empresa conduz seu negocio. (CAMPOS; DIAS;
2012). A cultura de seguranca esta inserida dentro deste contexto da instituicao.

A definicdo de cultura de seguranca mais comumente utilizada € a que foi
sugerida pela Health and Safety Commission (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE,
1993) que determina 0 compromisso, estilo e proficiéncia administrativa de uma
organizacdo através dos valores, atitudes, competéncias e padrdes de
comportamento das pessoas. A cultura de seguranca positiva se d4 através da
comunicacdo e da importdncia com que ela é dada pela instituicdo, fundamentada
pela confiangca mutua entre todos.

Conforme Pronovost e Sexton (2005), a cultura de seguranca, em esséncia,
demonstra “como fazemos as coisas aqui” (grifo nosso), referindo-se ndo somente a
instituicdo como um todo, mas a cada unidade especifica. Em uma cultura segura,
0s colaboradores sdo guiados pela instituicdo a um comprometimento com sua
propria seguranca e também do paciente. Fortalecer a cultura de seguranca no nivel
organizacional € fundamental para a melhoria da seguranca do paciente. (KOHN;
CORRIGAN; DONALSON, 2000). Conforme Wachter (2013), culturas seguras sao
aquelas em que as pessoas se manifestam de forma livre quando identificam uma
situacdo insegura e os colaboradores seguem as normas criticas de seguranca.

Alguns estudos citam a comunicacdo de eventos adversos, a existéncia de
uma cultura ndo punitiva e o envolvimento da lideranca como caracteristicas de
instituicdes que possuem uma forte cultura de seguranga, mas ainda se discute que
elementos sdo fundamentais para a consolidacdo desta cultura. (SINGER et al,
2013).

Varias mudancas foram propostas nos ultimos anos com o objetivo de
melhorar a seguranca do paciente, mas essas mudancas so trardo impacto positivo

se realmente estiverem inseridas em organizacdes com uma cultura favoravel. Como
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exemplo, pode ser citada a implantagdo um sistema de comunicac¢ao para casos de
eventos adversos. A comunicacao de erros ndo ocorrera se uma cultura punitiva for
conhecida na instituicdo e o erro nao for aceito. Métodos de analise de eventos
adversos e riscos, como analise de causa raiz (RCA — Root Cause Analysis?) e
FMEA (Failure Mode and Effects Analysis®) ndo terdo sucesso se existir medo na
equipe de falar nas situacbes de problemas nos processos, seja por questdes
hierarquicas ou medo de exposicdo. (NIEVA; SORRA, 2003).

3.3 Avaliacdo da cultura de seguranca

Avaliar a cultura de seguranca permite identificar e gerir prospectivamente
questdes relevantes de seguranca nas rotinas e nas condigdes de trabalho. Essa
abordagem permite acessar informacdes dos funcionarios sobre suas percepcoes e
comportamentos relacionados a seguranca, identificando pontos fracos e fortes e as
areas mais problematicas, para que se possa planejar e implementar intervencgdes.
(REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012).

A definicdo de cultura de seguranca esta refletida de forma ampla nos topicos
existentes em instrumentos de avaliagdo. Esses instrumentos avaliam os valores,
atitudes, comportamentos e normas presentes nos membros da organizacao.
(NIEVA; SORRA, 2003). As autoras (2004), afirmam que avaliar a cultura de
seguranca pode ter multiplas propostas, entre elas:

a) o diagnostico da cultura de seguranca e a consci  entizacdo dos

funcionarios acerca do tema: a avaliacdo de cultura de seguranca
oferece para a organizacdo um entendimento basico das atitudes e
percepcdes dos colaboradores. Devido a possibilidade de diversos
aspectos impactarem nas questbes de seguranca, uma ferramenta de
avaliacdo de cultura pode auxiliar a instituicdo a identificar areas mais

probleméticas que outras. Além disso, demonstra o interesse da instituicao

2 RCA — Root Cause Analysis: Processo utilizado para identificar o(s) fator(es) causal(is) ou basico(s)
que estdo por tras de uma variacdo no desempenho, incluindo a ocorréncia ou possivel ocorréncia de
um evento grave. (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014).

8 FMEA - Failure Mode and Effects Analysis: Maneira sistematica de se examinar prospectivamente
um projeto para detectar possiveis formas de ocorrer uma falha. Isso pressupde que ndo importa o
quao experiente ou cuidadoso sejam as pessoas, em algumas situacdes ocorrerdo erros, e pode até
mesmo ser provavel que ocorra. (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014).
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na cultura de seguranca, o que pode aumentar o interesse da equipe pelo

tema;
b) a avaliacdo de intervencbes para a seguranca do paciente
implementadas na organizacdo e o0 acompanhamento ao longo do

tempo: mudancas na cultura de seguranca podem ser usadas como
evidéncia de que as intervencbes realizadas por um programa de
seguranca do paciente foram efetivas (NIEVA; SORRA, 2003), sendo uma
forma de aprendizado continuo sobre o tema,;

c) a comparagcdo com dados internos e externos a org anizacdo: a
realizacdo de comparagdo com dados externos e internos € uma
possibilidade e a utilizacdo de instrumento padronizado permite que essa
comparacao seja realizada;

d) a verificagcdo do cumprimento de necessidades reg ulatérias: as
organizagfes de saude tém sido incentivadas a realizar um diagnéstico de
sua cultura de seguranca. A JCI, organizacdo responsavel pela
acreditacdo internacional das instituicbes de saude é um incentivador
deste monitoramento, estando descrito em seu manual de padrdes para
instituicbes hospitalares a necessidade do comprometimento da lideranca
do hospital para o fortalecimento desta cultura e a avaliagdo regular da
mesma. (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014).

Diferentes instrumentos podem ser utilizados para avaliar a cultura de
seguranca de uma instituicdo. Algumas ferramentas avaliam as perspectivas
gerenciais do que est4 ocorrendo ou 0 que esta precisando ser realizado nas suas
instituicdes nas formas de politicas e procedimentos para melhorar a seguranca dos
pacientes. Estes instrumentos pretendem prover informacgdes para as liderancas de
organizacfes de saude sobre as préaticas organizacionais oficiais que geram alerta
sobre praticas seguras para o paciente e para motivar os lideres para realizagéo de
acOes nas areas que precisam de melhoria. (NIEVA; SORRA, 2003).

Outras ferramentas avaliam as atitudes e as percepcbes das equipes
envolvidas diretamente no cuidado. Estes instrumentos focam nas situacdes que
ocorrem no dia a dia, na perspectiva daqueles que exercem o cuidado. (SCOTT et
al., 2003). Também resultam em pontuacdes numéricas que indicam o tipo de
cultura que caracteriza a organizacdo, por exemplo, se orientada por grupo ou

hierarquicamente. Estas pontuacfes também podem indicar diferentes dominios da
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cultura como a facilidade de comunicacéo e trabalho em equipe. (NIEVA; SORRA,
2003).

A avaliacdo da cultura de seguranca em organizacfes de saude pode utilizar
instrumentos estruturados de coleta de dados. Os questionarios baseiam-se em uma
combinacdo de dimensfes e sdo consideradas estratégias eficientes, por serem
anbnimas e com custos mais reduzidos que abordagens qualitativas, para coletar
dados sobre cultura de seguranca. (FLIN, 2007).

Um questionario, desenvolvido no Canada, contemplou em seu instrumento
de avaliacdo (Can-PSCS) as dimensdes: suporte da lideranga da organizacao para a
seguranca, investigacao de ocorréncias, supervisdo da lideranca para seguranca,
aprendizado da unidade para segurancga, abertura para comunicacdo de eventos e
consequéncias dos eventos. (GUINSBURG, 2013).

Entre os varios instrumentos utilizados para avaliar a cultura de seguranca, o
SAQ é largamente utilizado. A aplicacdo desse questionario apresenta boas
propriedades psicométricas para avaliar a cultura de seguranca. O SAQ difere de
outros instrumentos de avaliacdo por dois aspectos: a) por ser utilizado de forma
ampla e por um longo periodo de tempo, existindo dados para realizar benchmark e;
b) pela disponibilidade de uma grande quantidade de dados psicométricos.
(SEXTON et. al., 2006).

A realizacao do diagnostico da cultura de seguranca em uma instituicdo deve
proporcionar a identificacdo de diferentes areas da cultura que podem ser
trabalhadas, gerando acdes que possam melhorar a segurancga do paciente. (NIEVA;
SORRA, 2003). Algumas instituicbes, como o Memorial Hermann Healthcare
System, o Ascension Health e o Johns Hopkins Hospital, utilizam anualmente o SAQ
para avaliar o clima de seguranca em cada unidade e utilizam os dados para realizar
um benchmark entre si. Assim, forcas e fraquezas podem ser identificadas e
intervencdes realizadas. (SEXTON et al., 2006). Dessa maneira, um resultado ruim
no trabalho em equipe sugere a realizacdo de reunides colaborativas para revisao
de casos; areas com um baixo resultado no clima de seguranca sugerem a

realizacdo de walkroundss da lideranca. (THOMAS et al., 2006). No Johns Hopkins

4 Benchmark: consiste no processo de busca das melhores praticas numa determinada inddstria e
que conduzem ao desempenho superior. (BENCHMARK, 2014).

5 Walkrounds: visitas realizadas nas areas de cuidado que propiciam um método informal para a
lideranca conversar com a linha de frente do atendimento sobre as questfes de seguranca da
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Hospital a melhora no clima de seguranca foi associada a reducdo dos erros na
administracdo de medicamentos e com 0 menor tempo de permanéncia no hospital.
(PRONOVOST; SEXTON, 2005).

Alguns estudos avaliaram a relacdo de escores positivos na cultura de
seguranca e resultados assistenciais. Weaver et al. (2014) identificaram uma relacéo
positiva entre resultados da avaliacdo da cultura de seguranca e a incidéncia de
infeccdo de trato urinario. JA um estudo que avaliou a mesma relacdo com infeccao
de cateter urinario ndo encontrou relacéo positiva. (MEDDINGS et al., 2016).

Pronovost e Sexton (2005), afirmaram que a experiéncia de avaliacdo da
cultura de seguranca no Johns Hopkins Hospital, demonstrou que a divulgacao dos
resultados, nas areas avaliadas, fez com que outras unidades rapidamente se
interessassem pelo assunto, buscando uma avaliagdo de sua propria area. Além
disso, a apresentacdo dos dados a alta direcdo, seguida de uma intervencgao focada
na melhoria da cultura de segurancga, demonstrou bons resultados.

O uso de instrumentos para avaliacdo da cultura de seguranca é uma das
iniciativas a serem realizadas pelas instituicbes que estdo buscando melhorar a
seguranca dos pacientes. (NIEVA; SORRA, 2003). Além disso, essas pesquisas
auxiliam na deteccdo da preocupacdo dos colaboradores com as questdes
relacionadas a seguranca e trazem este tdpico para uma discussdo mais rotineira
nas instituicdes. (COLLA et al., 2005).

No ambito hospitalar, a equipe de enfermagem realiza grande parte dos
cuidados ao paciente, assim, € importante conhecer sua percepcdo sobre a
seguranca do paciente e sua influéncia na cultura de seguranca. (COSTA, 2013).

3.4 A enfermagem e a cultura de seguranca

Conforme Oliveira et al. (2014), as sugestdes dos enfermeiros para melhorar
a seguranca do paciente, a reducédo de riscos e danos e a incorporacdo de boas
praticas, dependem de uma mudanca de cultura da equipe de enfermagem, alinhada

a uma estratégia da instituicao voltada para a busca da seguranca.

organizacdo e demonstrar 0 suporte a equipe para a comunicacdo de erros. (INSTITUTE FOR
HEALTCARE IMPROVEMENT, 2014).
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Claro et al. (2011) avaliaram a percepc¢éo dos enfermeiros de uma unidade de
terapia intensiva (UTI) sobre a cultura ndo punitiva, evidenciando que este tipo de
cultura, diante de um evento adverso, ainda é uma realidade vivida pelos
profissionais que atuam na area da Enfermagem.

Ques, Montorio e Gonzalez (2010) identificaram que as principais barreiras
encontradas pelos enfermeiros para o fortalecimento das estratégias de seguranca
sdo: a posicao corporativa dos profissionais, a variabilidade da organizacdo e da
infraestrutura, a grande pressdo assistencial, a falta de protocolos e de uma
lideranga efetiva na busca da seguranga, escassez de indicadores confiaveis e de
acbes que fortalecam a cultura de seguranca. Neste mesmo estudo, foram
identificadas algumas potencialidades que favorecem estratégias de seguranca, tais
como: ac¢des que promovam o desenvolvimento dos profissionais, o fortalecimento
da relacdo com os pacientes e o desenvolvimento de pesquisas com foco no
cuidado.

Naveh, Katz-Navo e Stern (2005) avaliaram a cultura de seguranca em 21
unidades meédicas nos Estados Unidos, demonstrando que o0s procedimentos
seguros e as informacdes claras reduzem os erros em tratamentos, sendo que a
prioridade dada pela instituicdo, aos aspectos de seguranga, impactou na atitude de
seus colaboradores. Rigobello et al. (2012) avaliaram a percepcao de seguranca
entre os profissionais de enfermagem, demonstrando que esta apresentava variagcao
conforme cada dominio do instrumento, classe profissional e tempo de atuacédo. Os
enfermeiros com cargos de geréncia e os trabalhadores atuantes ha mais de 21
anos demostraram melhor percepc¢éo do clima de seguranca.

Profit et al. (2012) aplicaram o questiondrio SAQ em quatro diferentes
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, relacionando um melhor desempenho nas
respostas ao questionario a uma maior qualidade no cuidado, reforcando a
importancia da utilizagéo do instrumento para fins de comparacao.

Todo conhecimento da evolucao da cultura de seguranca de uma organizacao
permite que sejam realizadas acdes que fortalecam os aspectos com maior impacto

no cuidado ao paciente.
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3.5 Interveng¢des com impacto positivo na cultura de seguranca

O movimento pela seguranca do paciente (PATIENT SAFETY MOVEMENT

FOUNDATION, 2016) lista algumas atividades que devem ser avaliadas nas

instituicdes de saude na busca deste fortalecimento:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

a preocupacgao com a cultura de segurancga deve partir da alta direcao,
0 que inclui o Conselho de Administracao;

manter a transparéncia, dentro e fora da organizacdo, fortalece as
atividades na continuidade do cuidado;

entender e implementar uma cultura justa é essencial para transformar
a cultura de vergonha e culpa para uma de confianga e respeito, mas
com responsabilidade;

no caso de erros, comunicar a familia e manté-la informada,;

criar um sistema que valorize a identificacdo de quase falhas (possiveis
erros que nao chegaram ao paciente), buscando a revisdo de sistemas
€ processos;

a cultura de seguranca e os impactos no cuidado ao paciente devem
ser medidos constantemente;

a governanca da instituicao e liderangas devem comprometer-se em
diminuir os gaps® encontrados;

implementar e manter os cinco aspectos da cultura de seguranca que
impactam na credibilidade da organizacdo: estabelecer confianca,
estabelecer responsabilidade, identificar condi¢cdes inseguras,
fortalecer sistemas e avaliar regularmente a cultura de seguranca;
fortalecer a estrutura da organizacdo, buscando manter o nimero de
profissionais adequados, um programa de seguranca do paciente ativo
e grupos de trabalho, envolvendo diversos departamentos, com foco na
seguranca; e

implementar um sistema eletrénico de notificacdo, que permita reporte

andnimo de eventos adversos.

6 Gaps: termo em inglés que significa distanciamento.
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Morello et al. (2013) afirmam que as ac¢Oes realizadas para o fortalecimento
da cultura de seguranca devem ser avaliadas através de métodos quantitativos ou
qualitativos, buscando evidenciar sua eficacia dentro da organizacdo. Desta forma,
fica evidente que a avaliacdo da cultura de seguranca de uma instituicdo contribui

para o fortalecimento de acdes que impactam na seguranca do cuidado ao paciente.
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4 METODO

A seguir, serdo descritos os aspectos metodologicos para a execucdo desta

pesquisa.

4.1 Delineamento

Estudo transversal e descritivo para avaliar as atitudes de seguranca da

equipe de enfermagem de uma Instituicdo hospitalar privada de Porto Alegre.

4.2. Campo de estudo

O campo do estudo foi um hospital geral, de grande porte, da cidade de Porto
Alegre e suas unidades ambulatoriais. A Instituicdo é de natureza privada e possui
357 leitos. Atua nas areas de cardiologia, neurologia, ortopedia, oncologia, pediatria
e materno-infantil, com énfase no atendimento de casos de alta complexidade. Além
dos leitos de internacdo, possui servicos ambulatoriais de radioterapia,
quimioterapia, angiografia, endoscopia, dialise, infusdes de imunobioldgicos, vacinas
e consultorios médicos. (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, 2016).

4.3 Populacdo e amostra

Participaram da amostra enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam
nas diferentes areas da Instituicao.

O calculo amostral baseou-se no numero de profissionais por categoria
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) e por unidade de atendimento (externos e
internos), conforme registros do banco dos recursos humanos da Instituicdo.

A amostra foi calculada com uma margem de erro de 5% e um intervalo de
confianca de 95%, com distribuicdo de 50%, proporcionando uma melhor
amostragem para cada categoria e unidade de atendimento.

A populacdo e amostra foram compostas por estratificagdo de enfermeiros e
técnicos de enfermagem, por unidades, conforme indicado no quadro 1, com

critérios de inclusdo e exclusao definidos:
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Quadro 1 - Equipe de Enfermagem que atende as Unidades Assistenciais de um
Hospital geral de grande porte privado de Porto Alegre segundo populacao e calculo
amostral

ENFERMEIROS

UNIDADE POPULAQAO AMOSTRA
Unldadei de atendimento a pacientes 101 81
externos
_Unldades de atendimento a pacientes 162 115
internados**
TOTAL 263 196
TECNICOS DE ENFERMAGEM
UNIDADE POPULAQAO AMOSTRA
Unidades de atendimento a pacientes 271 160
externos*
_Unldades de atendimento a pacientes 775 258
internados**
TOTAL 1046 418

Fonte: Relatério fornecido pela area de Desenvolvimento Humano da Instituicdo em novembro de 2014.
*Composto pelos Ambulatérios, Emergéncia, Banco de Sangue, Laboratérios e Unidades Diagnosticas.
*Composto pelas Unidades de Internagédo Pediatrica, Clinica e Cirdrgica, Maternidade, Pediatria e Centro de
Terapia Intensiva.

Critérios de inclusdo : colaboradores da equipe de enfermagem que
estiverem atuando na Instituicdo por pelo menos trés meses.

Critérios de exclusdo : estar em afastamento legal (féria, licengas), durante o
periodo da coleta.

Para garantir a representatividade de todas as areas da Instituicdo, a amostra
foi distribuida entre as areas que compde as unidades de atendimento aos pacientes

internados e externos.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi coordenada pela investigadora principal da presente

pesquisa e ocorreu na propria Instituicdo em que o estudo foi conduzido.
4.4.1 Procedimento de Coleta de Dados
a) realizou-se contato com a geréncia de enfermagem da Instituicdo,

descrevendo o estudo e programacdo de trabalho, para autorizacdo da

realizacdo da pesquisa no local (Anexo A);
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b) solicitou-se uma listagem completa dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem por setor e turno para a area de recursos humanos;

c) foi realizado contato, descricdo do estudo e programacéo de trabalho com
as coordenacdes de enfermagem de todos os setores;

d) foi realizado um teste piloto em um grupo de cinco enfermeiros e cinco
técnicos de enfermagem de diferentes areas e turnos da Instituicdo, antes
da aplicacdo definitiva do instrumento (Anexo B) para avaliar a
disponibilizacdo do questionario e a abordagem realizada;

e) foram realizadas reunides (por turno e unidade de trabalho), no local de
trabalho e dentro do horério de trabalho com a equipe de enfermagem;

f) disponibilizou-se aos participantes um link na internet para acesso ao
guestionario;

g) apés responderem sim ao termo de consentimento, on-line, o0s
participantes tiveram acesso ao questionario Safety Attitudes
Questionnaire — SAQ.

4.4.2 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta foi elaborado com o auxilio de ferramenta
disponibilizada na internet (Google Docs®) a qual gerou um link na internet
(Apéndice A). Para todas as questdes foi adicionado um blogqueio, ndo permitindo
qgue o participante prossiga sem responder a questdo anterior, garantindo que
nenhuma questao seja esquecida. O instrumento é composto por quatro partes:

a)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Os participantes ao acessarem o link, na primeira pagina, tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). S6 foi possivel

responder ao questionario 0s que consentiram e participar da pesquisa.
b) Parte 1 — Dados de identificacéo
Composto pela unidade de trabalho, tempo de atuacdo na Instituicdo, tempo

de atuacao na area atual, escolaridade e faixa etaria.

c) Parte 2 - Questionério de Atitudes de Seguranga
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O SAQ (Questionario de Atitudes de Seguranca) foi validado e adaptado
culturalmente para a realidade dos hospitais brasileiros. (CARVALHO, 2011). E um
refinamento do Intensive Care Unit Management Attitudes Questionnaire
(questionario de atitudes na UTI), que por sua vez € derivado de um questionario
usado largamente na aviagcdo comercial (FMAQ — Flight Management Attitudes
Questionnaire). Este questionario foi criado apds pesquisas demonstrarem que a
maioria dos incidentes estava relacionada com aspectos interpessoais da tripulacao,
tais como trabalho em equipe, lideranca, comunicacdo e tomada de decisao
colaborativa. (SEXTON et al., 2006).

O SAQ - Short Form foi criado em 2006 para avaliar as percepcdes de
profissionais em relacdo as questdes de seguranca do paciente. O instrumento tem
41 questdes, sendo 34 questdes divididas em seis dominios (Quadro 2), e as demais
guestbes contemplam dados que avaliam comportamento seguro e dados

demograficos como idade e sexo.

Quadro 2 — Apresentacao do questionario SAQ, segundo dominios, questdes e itens

DOMINIOS QUESTOES ITENS
Clima de , . .
Considerado como a qualidade do relacionamento e a
Trabalho em ~ . laé6
. colaboracédo entre os membros de uma equipe.
Equipe
. Percepcéao dos profissionais guanto ao
Clima de . A
comprometimento organizacional para seguranca do| 7 al3
Seguranca .
paciente.
Satisfagao no Visao positiva do local de trabalho. 14a19
Trabalho
Percepcdo do | Reconhecimento de quanto os fatores estressores,
. X ~ 20a23
Estresse podem influenciar na execucéo do trabalho.
~ Aprovacdo das acbes da geréncia ou administracao,
Percepcao da : .
Gerdnci tanto da unidade em que o profissional atua, quanto do | 24 a 33
eréncia .
hospital como um todo.
Condicoes de Percepc¢éo da qualidade do ambiente de trabalho. 34 a37
Trabalho

Fonte: Carvalho (2011).

Na validacdo do instrumento para a versao brasileira, as questdes 38, 39, 40
e 41 ndo pertencem a nenhuma dimensdo e sdo alocados em um Unico
componente, para 0 qual é sugerido o nome Comportamentos Seguros.
(CARVALHO, 2011).
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As respostas a cada uma das questdes seguem uma escala de Likert de seis
pontos (Figura 1): discordo totalmente (A = 0), discordo um pouco (B = 25), neutro
(C = 50), concordo um pouco (D = 75), concordo totalmente (E = 100) e ndo se
aplica (X = 0).

Figura 2 — Escala de Likert de seis pontos do instrumento SAQ

25 | 50 | 75 | 100
(A) (B) ©) (D) (E) (X)
discordo discordo um Neutro concordo concordo nao se
totalmente pouco um pouco totalmente aplica

Fonte: Carvalho (2011).

O escore final do instrumento varia de zero (0) a 100, no qual zero
corresponde a pior percepcao de atitudes de seguranca pelos profissionais de saude

e 100, a melhor percepcéo.

d) Parte 3 — Pergunta aberta com a seguinte questao
A questdo aberta solicitou aos participantes para darem ou formularem

sugestdes para a seguranca do paciente em sua unidade.

4.5 Andalise dos dados

Os dados foram automaticamente transferidos para um banco de dados
eletrdnico (Programa Excel da Microsoft®) e o processamento e a analise dos dados
foram realizados pelo Statistical Package for Social Science (SPSS), versédo 21.0.

Para analise das variaveis quantitativas foi utilizado frequéncia simples,
meédia (para as variaveis com distribuicdo normal), percentil e desvio padréo.

A contagem dos escores ocorreu ordenando as questdes em seus respectivos
dominios. As respostas agrupadas foram somadas e divididas pelo numero de
questdes de cada dominio. Foram considerados valores positivos quando o total do
escore foi igual a ou superior a 75 pontos.

Para a analise das respostas para a questao aberta, foi utilizada a andlise de
conteudo de Bardin (2011).
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5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos deste estudo estdo baseados na resolugdo n° 466/2012.
(BRASIL, 2013b). A proposta de estudo foi encaminhada aos Comités de Etica e
Pesquisa da UNISINOS (Anexo C) e da Instituicdo coparticipante (Anexo D) na qual
foi realizada a intervengdo, e aprovados sob o numero 1.024.313 e 1.077.990,
respectivamente.

O questionario foi aplicado utilizando-se da ferramenta Google Docs®,
disponibilizada na internet, sendo o mesmo publicado on-line em um espaco gratuito
e de acesso restrito aos participantes. Na pagina de abertura, ha o termo de
consentimento, sem o qual o participante que nao estiver de acordo ndo conseguira
acessar as questdes do mesmo. Este termo foi elaborado para ser o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice B), sendo todos os participantes
informados dos objetivos da pesquisa. O questionario ficou disponibilizado somente
durante o periodo de coleta dos dados.

Para evitar qualquer constrangimento ao preencher as questdes, 0s
participantes ndo foram identificados em nenhum momento ou sofreram qualquer
puni¢cdo, bem como nenhum participante foi remunerado pela sua participacao.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados internamente na Instituicdo para
demonstrar a avaliagdo das atitudes de seguranca, vinculados a cultura de
seguranca na organizacao e serao apresentados para 0s responsaveis pela area de
cuidado e para a alta direcdo. Também apresentados na forma de defesa de
dissertacdo de mestrado e na publicagcdo de artigos e em eventos cientificos.

O projeto e os relatorios correspondentes serdo armazenados por um periodo

de cinco anos e apés o encerramento do estudo, serdo descartados.
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Responderam ao questionario 637 profissionais da equipe de enfermagem da

Instituicdo. A caracterizacdo dos participantes esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo demograficas dos participantes da pesquisa, Porto

Alegre-RS, 2016

(continuacao)

VARIAVEIS N (%)
Sexo
Masculino 64 (10)
Feminino 573 (90)
Faixa etaria (em anos)
18 - 20 1(0,2)
21-30 226 (35,5)
31-40 306 (48)
41 - 50 87 (13,6)
> 50 17 (2,7)
Area de atuaco
Ambulatério Cardiologia 2(0,3)
Ambulatério Oncologia 14 (2,1)
Atividade de ensino 2(0,3)
Atividades Administrativas 12 (1,8)
Bloco Cirargico 37 (5,7)
Centro de recuperagéo 35 (5,4)
Didlise 24 (3,7)
Emergéncia 111 (17,5)
Endoscopia 26 (4,0)
Maternidade 46 (7,1)
Outra area ambulatorial® 12 (1,8)
Terapia Intensiva Adulto 46 (7,1)
Terapia Intensiva Neonatal 8 (1,2
Terapia Intensiva Pediatrica 19 (2,9)
Unidade de Internacao 200 (31,4)
Unidade Diagndstica por Imagem 43 (6,7)
Atuacéo principal
Adulto 393 (61,7)
Pediatrico 65 (10,2)
Ambos 179 (28,2)
Cargo
Enfermeiro 198 (31)
Técnico de enfermagem 437 (68,7)

Auxiliar de enfermagem

2 (0,3)
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(concluséo)

Tempo na especialidade

< 6 meses 30 (4,7)
6 — 11 meses 32 (5,0)
1-2anos 105 (16,6)
3 -4 anos 134 (21)
5-10 anos 194 (30,5)
11 - 20 anos 116 (18,2)
> 21 anos 26 (4,1)

2Unidade Iguatemi; Ambulatério Assistencial; Infusdes.
Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

A maioria dos participantes € do sexo feminino (90%) e as faixas etérias
predominantes foram entre 21 e 30 anos (35,5%) e 31 e 40 anos (48%). As areas
com maior numero de respondentes foram a Emergéncia (17,5%) e as Unidades de
Internacao (31,4%), pois estas areas possuem o maior quantitativo de profissionais
da Instituicho. O Ambulatorio de Cardiologia e profissionais que atuam com
atividades de ensino tiveram apenas dois respondentes por area, ndo sendo
realizadas analises individualizadas destas unidades.

Em relacdo ao tempo na especialidade, 30% dos respondentes possuiam
entre 5 e 10 anos de experiéncia e 37% entre 1 e 4 anos, 0 que representa uma
equipe relativamente jovem na sua area de atuacao.

Os técnicos de enfermagem representam 68,7% e os enfermeiros 31%,
namero proporcional ao quantitativo da Instituicdo. Dois auxiliares de enfermagem
responderam a pesquisa e para a realizacdo da andalise dos dados esta categoria
sera considerada juntamente com a dos técnicos de enfermagem.

A atuacédo principal da amostra € com pacientes adultos (61,7%), sendo que
um quantitativo de 28% atua com pacientes pediatricos e adultos. Esta realidade
ocorre principalmente nas areas caracteristicas deste tipo de atendimento, isto &,

emergéncia, centro de recuperacdo e maternidade.

6.1 Resultados por dominio

As questbes que compde o questionario foram agrupadas pelos dominios,
conforme previstos no questionario SAQ e analisadas conforme pontuacédo ja
descrita (Tabela 2).
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A média geral da percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre as
atitudes de seguranca na Instituicdo foi positiva, com pontuacdo maior que 75 para
ambos.

Estudo realizado em hospital de ensino demonstrou associacdo entre a
categoria profissional e o resultado geral do questionario na Instituicdo. (LUIZ et al,
2015).

Tabela 2 - Média geral, por dominio, das categorias enfermeiro e técnico de
enfermagem

‘ Enfermeiro Tecnico de
DOMINIO Enfermagem
Média Média
Clima de trabalho em equipe 76,12 76,22
Clima de Seguranca 79,31 77,44
Satisfacao no trabalho 88,53 88,11
Percepc¢éo do estresse 71,34 64,58
Percepcéo da gerencia 77,58 74,28
Condicdes de trabalho 74,68 73,99
Comportamentos seguros 79,10 78,67
Média Geral 78,0 76,1

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

A seguir, sera apresentado cada dominio que compde o instrumento de
avaliacao sobre as percepcdes de profissionais em relagéo a questbes de seguranca

do paciente.
6.3.1 Dominio Clima de Trabalho em Equipe

O primeiro dominio do questionério esta relacionado ao “Clima de Trabalho
em Equipe”, no qual ambas as categorias profissionais tiveram resultados positivos.

As questbes que compde este primeiro dominio sédo: As sugestdes do (a)
enfermeiro sdo bem recebidas nesta area; Nesta area, ¢é dificil falar abertamente se
eu percebo um problema com o cuidado ao paciente; Nesta area, as discordancias
sao resolvidas de modo apropriado (ndo o que esta certo, mas o que € melhor para
0 paciente); Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para

cuidar dos pacientes; E facil para os profissionais que atuam nesta area fazerem
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perguntas quando existe algo que eles ndo entendem e Os médicos(as) e 0s
enfermeiros(as) daqui trabalham juntos, como uma equipe bem coordenada.

O trabalho em equipe impacta em situacOes relacionadas a seguranca e
falhas no trabalho em equipe podem causar sérios danos ao paciente, além de
impactar na satisfagdo dos mesmos e gerar desperdicio nas agdes relacionadas ao
cuidado. (SUTER et al.,, 2012). A implantacdo de modelos interdisciplinares de
cuidado tem apresentado beneficios neste ponto, impactando em um melhor
ambiente e qualidade no atendimento (HASTINGS, 2016), bem como existem
oportunidades para o desenvolvimento deste aspecto na maioria delas. (PROFIT et
al., 2015).

6.3.2 Dominio Clima de Seguranca

O segundo dominio € chamado de “Clima de seguranca” e € composto pelas
questdes: Erros sdo tratados de maneira apropriada nesta area; Eu conhecgo 0s
meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do
paciente nesta area; Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho; Nesta
area, é dificil discutir sobre os erros; Sou encorajado(a) por meus colegas a informar
qualquer preocupa¢do que eu possa ter quanto a seguranca do paciente; A cultura
nesta area torna facil aprender com os erros dos outros e Minhas sugestfes sobre
seguranca seriam postas em acdo se eu as expressasse a administracdo. A
pontuacdo para este dominio apresentou resultado favoravel na percepcdo dos
profissionais de enfermagem.

As questbes acima estdo relacionadas como a area/Instituicdo esta aberta
para receber informacdes sobre erros cometidos e disposta a discutir as situagdes
gue impactam na seguranca do paciente. Dentro deste contexto, os termos cultura
justa e “segunda vitima” sdo bastante citados na literatura. (WACHTER, 2013;
REASON, 2016).

A “segunda vitima” é o termo utilizado para refletir o impacto de eventos
adversos nos profissionais de saude, tanto no ambito profissional como no pessoal,
e acdes de apoio junto a estes profissionais devem ser avaliadas com o intuito de
minimizar estes problemas. As caracteristicas mais comuns para uma “segunda
vitima” séo a ansiedade, a tristeza e a perda de confian¢a na sua habilidade. Como

estes profissionais continuam realizando suas atividades de atendimento sao
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fundamentais que a instituicdo dé a atencdo necessaria ao colaborador neste
momento. (MIRA et al., 2015).

Como incentivo a transparéncia na comunicacdo e avaliacdo de eventos
adversos, por muito tempo falou-se em uma cultura ndo punitiva nas instituicoes de
saude. Atualmente, busca-se o equilibrio entre a ndo responsabilizacdo e a
responsabilizagdo, nos casos aplicaveis. (WACHTER, 2013). O conceito de cultura
justa é trazido por James Reason (2000, p. 768), e definido como: “uma atmosfera
de confianca na qual as pessoas sdo encorajadas por providenciarem informacéo
essencial relativa a seguranca, mas na qual também esta claro para elas onde se
situa a linha entre um comportamento aceitavel e um ndo aceitavel”. Na cultura justa
0 erro ndo deixa de ser avaliado e o erro humano é considerado, entretanto,
comportamentos imprudentes devem ser avaliados e medidas disciplinares devem
ser consideradas. (MARX, 2016).

Entender e implementar a cultura justa é fundamental para o desenvolvimento
de uma cultura de confianca e respeito, mas com responsabilidade. (PATIENT
SAFETY MOVEMENT FOUNDATION, 2016).

6.3.3 Dominio Satisfacdo no Trabalho

O dominio com maior pontuacdo, para ambas as categorias profissionais
(enfermeiro e técnico de enfermagem), foi o de “Satisfagcdo no Trabalho”, 88,53
pontos e 88,11 pontos, respectivamente. Neste dominio € questionado: Eu gosto do
meu trabalho; Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande familia; Este € um
bom lugar para trabalhar; Eu me orgulho de trabalhar nesta area e A moral nesta
area é alto.

Achados semelhantes foram encontrados num estudo de Rigobello et al.
(2012), sendo este o Unico dominio que apresentou escore maior que 75 para todos
0s cargos avaliados. Outro estudo identificou, em uma unidade de Transplante de
Medula Ossea, escores menos positivos neste dominio, principalmente para os
técnicos de enfermagem. (FERMO et al., 2013).

O gerenciamento do clima organizacional ja € uma pratica na Instituicdo em
gue foi realizado este estudo, desde o ano de 2008, e a area de Desenvolvimento
Humano, conjuntamente com as areas assistenciais, tem realizado acoes

permanentes para melhoria do clima, o que influencia positivamente neste quesito.
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Os resultados, muito préoximos a 90 pontos, demonstram que a equipe de
enfermagem gosta da atividade que realiza e sente-se orgulhosa da sua area de
trabalho. A satisfacéo no trabalho esta diretamente relacionada com a qualidade da
assisténcia, ja que a rotatividade de profissionais pode impactar na ocorréncia de
eventos adversos. (SOCHALSKI, 2001).

Alves e Guirardello (2016) aplicaram o SAQ em um hospital pediatrico e o
resultado demonstrou a percepcdo positiva dos profissionais de enfermagem
somente no dominio da “satisfacdo no trabalho”. As autoras relacionaram o
resultado ao estado inicial da cultura de segurangca naquela instituicdo e a
necessidade de investimentos a longo prazo por parte da organizacao.

6.3.4 Dominio Percepcao do Estresse

O quarto dominio esta relacionado a “Percepcao do Estresse” e este obteve
pontuagcao abaixo de 75 pontos na percepc¢ao dos profissionais de enfermagem. As
guestbes avaliadas sao: Quando minha carga de trabalho € excessiva, meu
desempenho é prejudicado; Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou
cansado(a); Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situacdes tensas ou
hostis e O cansacgo prejudica meu desempenho durante situagcbes de emergéncia
(ex.: reanimacdo cardiorrespiratoria, convulsdes).

Neste item, a percepcédo dos técnicos de enfermagem ficou em 64,58 pontos,
0 que pode estar relacionado a responsabilidade deste profissional no cuidado diario
ao paciente. Em um estudo realizado por Magalhdes, Dall’Agnol e Marck (2013) foi
relatado pela equipe de enfermagem que atividades diretas com o paciente, como
preparo de medicacdo, banho de leito e transporte, séo as que mais podem
representar risco ao paciente e causam grande estresse a equipe de enfermagem.

Nem sempre o estresse e a sobrecarga no trabalho séo identificados como
impactantes na seguranga do paciente pela equipe de cuidado. Em um estudo
realizado em unidades de terapia intensiva em hospitais na Coreia demonstrou que
muitos dos profissionais de saude nao conseguiram identificar apropriadamente a
fadiga e o estresse como fator de risco. (KIM et al., 2015). O estresse relacionado a
atividade pode levar a equipe de enfermagem a realizagdo de praticas
potencialmente inseguras e um ambiente com menor exposicdo ao estresse pode
reduzir o problema. (HALBESLEBEN; RATHERT; WILLIAMS, 2013). O bem-estar
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dos colaboradores no ambiente de trabalho pode ser visto como um dos fatores que
pode levar a erros no cuidado ao paciente e a consciéncia do seu impacto séo
importantes para minimiza-lo. (HALL et al., 2016).

Ques, Montoro e Gonzales (2010) relatam como um fator limitante para o
desenvolvimento da seguranca, o tempo que os profissionais de enfermagem tém
disponivel para as atividades de desenvolvimento cientifico relacionado a seguranca
do paciente, principalmente para o desenvolvimento de pesquisas, protocolos ou

busca da melhor evidencia.

6.3.5 Dominio Percepcao da Geréncia

O dominio “Percepc¢do da Geréncia” obteve pontuacéo acima de 75 pontos na
percepcdo dos enfermeiros e abaixo, na percepc¢do dos técnicos de enfermagem
(74,28 pontos). Neste dominio é avaliado: A administracdo do hospital e da minha
unidade apoiam meus esfor¢os diarios; As administracdes do hospital e da minha
unidade ndo comprometem conscientemente a seguranca do paciente; As
administracdes do hospital e da minha unidade estdo fazendo um bom trabalho;
Profissionais problematicos da minha equipe séo tratados de maneira construtiva
pelas administracbes do hospital e da minha unidade e Recebo as informagbes
adequadas e oportunas das administragcdes do hospital e da minha unidade sobre
eventos que podem afetar meu trabalho.

O fortalecimento da cultura de seguranca esta intimamente ligado ao
envolvimento e interesse da alta direcdo no tema, da qual partem as politicas
institucionais, a definicdo dos recursos e a priorizagdo ou ndo da seguranca do
paciente. (VINCENT, 2010).

Ter um ambiente de trabalho que incentive o dialogo sobre os erros e que
proporcione treinamentos adequados para a equipe, sdo algumas das acbes que
podem ser citadas como responsabilidade da direcdo. (CARVALHO; CASSIANI,
2002).

Alcancar a cultura de seguranca em uma instituicdo de salude exige uma
transformacdo que deve ser comandada pelos principais lideres da organizacgao,
incluindo o conselho de administragdo. (PATIENT SAFETY MOVEMENT
FOUNDATION, 2016).
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6.3.6 Condic¢Oes de Trabalho

A dimensdo “Condicdes de Trabalho” apresentou resultado abaixo de 75
pontos para ambas as categorias profissionais. Esta dimensdo € composta pelas
seguintes questdes: Nesta area, o0 numero e a qualificacdo dos profissionais séo
suficientes para lidar com o numero de pacientes; Este hospital faz um bom trabalho
no treinamento de novos membros da equipe; Toda informacdo necessaria para
decisGes diagnoésticas e terapéuticas esta disponivel para mim e Estagiarios da
minha profissédo sdo adequadamente supervisionados.

Fermo et al. (2013) identificaram que o dominio condi¢cfes de trabalho teve a
pior avaliacdo na percepcdo da equipe. Neste contexto, a falta de informagbes
relevantes para a realizacdo da atividade teve impacto negativo.

O dimensionamento adequado dos profissionais de enfermagem é um desafio
constante para as instituicbes de saude. Shekelle (2013), em sua revisao
sistematica, analisou o numero de profissionais de enfermagem necessario por
paciente, relacionando que € possivel reduzir a mortalidade hospitalar com um
numero adequado de enfermeiros. Wachter (2013) refor¢ca que o numero de eventos
adversos na saude esta relacionado a proporcdo de enfermeiros por paciente.
Indicadores sensiveis ao cuidado de enfermagem como: densidade de quedas,
infec¢des de trato urinario e numero de lesbes por pressdo sdo uma boa forma de
acompanhar este impacto.

Também é importante o treinamento de novos profissionais, sendo essencial
para a manutengédo da qualidade e o fortalecimento de agbes para a seguranca do
paciente. Ndo somente o treinamento das técnicas basicas, mas ensinamentos

sobre a seguranca do paciente e suas competéncias correlatas. (WACHTER, 2010).

6.3.7 Comportamentos Seguros

O ultimo dominio engloba questbes referentes a “Comportamentos Seguros” e
esta composto das seguintes perguntas: Eu vivencio boa colaboragdo com os(as)
enfermeiros(as) desta area; Eu vivencio boa colaboragcdo com a equipe de
meédicos(as) desta area; Eu vivencio boa colaboracdo com os farmacéuticos desta

area e Falhas na comunicagéo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns.
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A percepcao dos profissionais de enfermagem em relagcdo a estas questdes
apresentou resultados acima de 75 pontos, sendo considerado também um
resultado positivo, na visdo geral da Instituicao.

Um estudo, realizado na Espanha, avaliou a percepcdo da cultura de
seguranca entre os diversos profissionais de saude, demonstrando uma pontuacao
positiva dos profissionais de enfermagem em todas as dimensdes avaliadas. (GAMA
et al.,, 2013). Embora se tenha um resultado institucional da cultura de seguranca,
sabe-se que cada unidade possui suas caracteristicas e sua prépria cultura, sendo
adequada a realizacao de intervenc¢des conforme cada microssistema. (BRADDOCK
et al., 2014).

6.2 Resultados por dominio e areas

Ao analisar os resultados dos dominios por area, identificou-se que a
percepcao do estresse € o que apresenta resultado menor que 75 pontos na maioria
das unidades. As excecdes sdo as areas do centro de recuperacdo, maternidade e
endoscopia, que ficaram com resultados muito proximos a 75 pontos. Percebe-se
que as areas de terapia intensiva neonatal (56,2 pontos), bloco cirdrgico (47,8
pontos) e dialise (58,85 pontos) apresentaram os resultados mais baixos (Tabela 3).

Resultado semelhante foi encontrado em uma avaliacdo especifica em um
bloco cirtrgico. Neste estudo, metade dos respondentes percebeu o estresse como
uma influéncia negativa para a seguranca do paciente. (CORREGIO; AMANTE;
BARBOSA, 2014).

O segundo pior item avaliado sdo as condigbes de trabalho. As areas da
endoscopia e terapia intensiva adulto apresentaram resultados abaixo dos 70 pontos
e a emergéncia, unidades de internacéo, bloco cirurgico, ambulatorio de oncologia e
didlise ficaram com pontuacéo entre 70 e 75 pontos. Os melhores resultados foram

da maternidade e centro de recuperacao.



Tabela 3 - Escores por dominio, distribuidos por area de atuacao, atuacao principal e tempo na especialidade
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DOMINIO
Clima de Clima de Satisfagcéo no Percepcéo do Percepcéo da Condicdes de Comportamentos
trabalho em Seguranca Trabalho estresse gerencia trabalho Seguros
equipe

Média (min-max)

Média (min-max)

Média (min-max)

Média (min-max)

Média (min-max)

Média (min-max)

Média (min-max)

Area de atuacéo
Emergéncia
Unidade de Internagdo
Terapia Intensiva Adulto
Terapia Intensiva Pediatrica
Terapia Intensiva Neonatal
Bloco Cirurgico
Centro de recuperacgéo
Un. Diagnéstica por Imagem
Ambulatério Oncologia
Ambulatério Cardiologia
Dialise
Endoscopia
Maternidade
Outra &rea ambulatorial®
Atividade de ensino
Atividades Administrativas

Atuacao principal
Adulto
Pediatrico
Ambos

Tempo na especialidade

< 6 meses

6 — 11 meses
1-2anos

3 -4 anos
5-10anos

11 - 20 anos

> 21 anos

79,88 (67-96)
76,26 (42-100)
71,56 (46-96)
78,29 (54-100)
82,81 (75-96)
76,13 (42-100)
79,88 (67-96)
78,97 (54-100)
76,49 (50-92)
79,17 (79-79)
77,26 (58-92)
73,72 (38-100)
79,17 (58-100)
70,14 (63-79)
58,33 (58-58)
71,18 (33-96)

75,01 (25-100)
79,29 (54-100)
77,85 (50-100)

78,75 (58-96)
77,21 (63-96)
77,28 (38-100)
74,66 (33-100)
75,75 (42-100)
76,44 (25-100)
79,01 (58-100)

75,73 (36-93)
78,54 (36-100)
72,75 (36-89)
78,57 (68-93)
82,14 (64-96)
80,60 (57-100)
80,51 (57-100)
77,91 (57-96)
78,32 (54-93)
82,14 (82-82)
82,14 (68-100)
77,34 (43-96)
82,14 (61-100)
79,17 (71-93)
76,79 (68-86)
70,83 (21-89)

77,14 (21-100)
79,40 (61-96)
79,62 (43-100)

80,12 (43-96)
78,57(46-100)
77,53 (39-100)
75,61 (36-100)
78,94 (36-100)
78,97 (21-100)
79,40 (57-100)

88,95 (50-100)
87,52 (75-100)
83,33 (46-100)
88,16 (67-100)
95,31 (83-100)
90,77 (75-100)
90,36 (67-100)
90,79 (75-100)
85,71 (50-100)
58,00 (58-58)
91,84 (58-100)
81,25 (50-100)
95,83 (46-100)
89,58 (75-100)
91,67 (83-100)
86,81 (67-100)

86,88 (46-100)
89,10 (67-100)
90,93 (46-100)

90,69 (75-100)
86,85 (54-100)
90,21 (54-100)
85,07 (46-100)
87,80 (46-100)
89,94 (50-100)
91,19 (58-100)

65,74 (0-100)
68,91 (19-100)
68,61 (0-100)
62,50 (13-100)
56,25 (25-88)
47,80 (0-100)
75,54 (25-100)
71,08 (19-100)
70,09 (25-100)
50,00 (50-50)
58,85 (6-100)
76,20 (0-100)
75,00 (13-100)
53,65 (19-100)
68,75 (63-75)
66,15 (13-100)

68,4 (0-100)
64,23 (0-100)
64,10 (0-100)

75,42 (13-100)
65,43 (13-100)
64,74 (0-100)
62,36 (0-100)
70,38 (0-100)
65,95 (0-100)
65,87 (0-100)

76,92 (40-100)
75,09 (58-100)
61,52 (23-100)
72,37 (43-98)
82,81 (68-98)
75,34 (35-100)
73,43 (38-98)
86,10 (58-100)
73,21 (53-100)
47,50 (48-48)
76,35 (60-100)
79,90 (48-100)
80,00 (48-100)
62,92 (38-90)
72,50 (65-80)
81,25 (58-100)

73,96 (23-100)
73,35 (38-100)
79,13 (35-100)

78,75 (30-100)
70,47 (38-100)
75,47 (23-100)
72,85 (25-100)
76,13 (25-100)
76,88 (35-100)
77,21 (50-100)

74,61 (13-100)
73,57 (6-100)
69,16 (13-100)
78,95 (31-100)
82,81 (50-100)
71,28 (25-100)
80,54 (38-100)
77,76 (25-100)
72,32 (31-100)
50,00 (50-50)
73,70 (56-94)
66,83 (19-100)
81,25 (25-100)
67,71 (44-88)
65,63 (63-69)
87,50 (75-100)

72,35 (6-100)
76,35 (31-100)
77,36 (19-100)

82,08 (44-100)
73,05 (44-100)
75,88 (19-100)
72,48 (13-100)
72,85 (6-100)
75,16 (19-100)
73,56 (31-100)

76,56 (44-100)
81,16 (50-100)
76,36 (44-100)
80,92 (50-100)
79,69 (56-94)
79,73 (38-100)
78,93 (50-100)
76,31 (50-100)
78,13 (50-94)
93,75 (94-94)
79,43 (56-94)
73,32 (31-100)
75,00 (50-100)
76,56 (38-94)
71,88 (69-75)
82,81 (50-100)

78,68 (31-100)
79,81 (38-100)
78,78 (50-100)

80,83 (50-100)
81,84 (56-100)
79,54 (44-100)
77,24 (50-100)
78,24 (31-100)
79,74 (38-100)
78,37 (38-100)

aUnidade Iguatemi, Ambulatério Assistencial e infusdes.
Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
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Um estudo realizado em um bloco cirirgico demonstrou que, em relagdo as
condicbes de trabalho, metade dos trabalhadores apresentam dificuldade em
expressar problemas referentes ao cuidado do paciente, o que influenciou um
resultado abaixo de 75 pontos em todos os dominios do questionario. (CORREGIO;
AMANTE; BARBOSA, 2014). Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
realizado em hospital na China, sendo que a area cirargica apresentou resultado
muito menor que outras unidades do mesmo hospital. (SHU et al., 2015).

Nesta pesquisa, 0 bloco cirdrgico apresentou resultado abaixo de 75 pontos
apenas nos dominios da “Percepcdo do Estresse” e nas “Condi¢cdes de Trabalho”
(71,25 pontos), sendo que os demais dominios apresentaram resultados positivos.

O dominio “Percepcdo da Geréncia’ apresentou resultado abaixo dos 75
pontos nas areas de UTI (61,52 pontos), outras areas ambulatoriais (62,92 pontos),
ambulatoério de oncologia (73,21 pontos) e centro de recuperacgédo (73,43 pontos). A
area com maior numero de dominios, com pontuacdo abaixo de 75 pontos, foi a
terapia intensiva adulta, nos itens clima de trabalho em equipe, clima de seguranca,
percepcdo do estresse, percepcao da gerencia e condicoes de trabalho. A
maternidade ndo apresentou nenhum dominio com percep¢do de atitudes de
seguranca por parte da equipe abaixo de 75 pontos.

Um estudo realizado em UTlIs, por Santiago e Turrini (2015), demonstrou
resultado semelhante na UTI de adultos, sendo que o dominio pior avaliado foi a
percepcdo da geréncia do hospital e unidade. Em outra pesquisa realizada em 110
UTIs, de 61 diferentes hospitais, nos Estados Unidos, o resultado teve uma
avaliacdo positiva da cultura de seguranca, sendo os dominios de “Percepc¢do da
Geréncia” e “Condicbes de Trabalho” apresentaram scores significativamente
inferiores aos demais. (FRANCE et al., 2010). Outro estudo, realizado um uma UTI
Neonatal, demonstrou que 62,7% dos enfermeiros, entendiam que o nivel de
seguranca da unidade estava dentro do aceitavel. (HEMMAT el al., 2015).

Um estudo realizado em uma maternidade-escola apresentou resultados
abaixo de 75 pontos, referentes a “Percepcdo da Geréncia” e ao “Clima de
seguranca”, demonstrando a necessidade de aprimorar estes aspectos.
(FERNANDES, 2014). Ao avaliarmos a atuacdo principal dos participantes, o0s
resultados mostraram-se superiores a 75 pontos nos dominios de “Clima de
Seguranca” e nas “Condicbes de Trabalho” para os profissionais que atuam com

pacientes pediatricos.
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Os resultados gerais da Instituicdo foram positivos na maioria dos dominios,
destacando-se a satisfacdo no trabalho para ambas as categorias profissionais. Em
relacdo ao tempo na especialidade, o pior resultado por dominio repete-se na
“Percepcdo do Estresse”, com excec¢do para oS com menos de 6 meses na
especialidade que ficou com pontuagdo em 75,42. A equipe com 3 ou 4 anos de
experiéncia foi a que apresentou o maior niumero de dominios com pontuacdo
abaixo de 75 (Clima de Trabalho em Equipe, Percepcao do Estresse, Percepcéo da
Geréncia e Condicbes de Trabalho).

Em um estudo realizado em um hospital do sul do Brasil, identificou-se uma
relacdo do menor tempo na especialidade com as respostas mais positivas ao
questionario. (TOMAZONI et al., 2014).

Singer et al. (2003) avaliaram a cultura de seguranca em 15 hospitais na
Califérnia. Os pesquisadores identificaram que os resultados ndo foram tdo altos
quanto desejados para uma organizagao de alta confiabilidade, havendo variacdes
importantes, ndo somente entre as instituicbes, mas entre as unidades de um
mesmo hospital e entre os diferentes profissionais.

Na amostra avaliada por Rigobello et al. (2012), os enfermeiros gerentes
tiverem maior numero de dominios com resultados positivos e o0s auxiliares e 0s
técnicos de enfermagem apresentaram escores mais baixos. Para a equipe de
técnicos de enfermagem, a percepcdo de atitudes de seguranca nos dominios de
“Percepcdo do Estresse”, “Percepcdo da Geréncia’ e “Condi¢cdes de Trabalho”

ficaram com resultados abaixo de 75 pontos.

6.3 Resultados por questao

As frequéncias de repostas por questado estdo descritas na tabela 4 e foram
agrupadas, conforme o ponto de corte de 75, por: discordo totalmente, discordo um
pouco e neutro (pontuacdes menores que 75); e concordo um pouco e concordo
totalmente (maior que 75 pontos). Trés questdes (2, 11 e 41 pontos) sao itens

reversos.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos profissionais de enfermagem por questao
(continuacéo)

Discordo totalmente, Concordo um
Discordo um pouco e  pouco e concordo
Neutro N (%) totalmente N (%)

QUESTAO

1. As sugestdes do(a) enfermeiro sdo bem

recebidas nesta area. 29 (4.6) 608 (95,4)
. , L e

2. R* Nesta éarea é dificil falar 'abertamente.se eu 457 (71,7) 180 (28,3)

percebo um problema com o cuidado ao paciente.

3. Nesta area, as discordancias séo resolvidas de

modo apropriado (ndo o que esté certo, mas o que 109 (17,1) 528 (82,9)

€ melhor para o paciente).

4. Eu tenho o ‘apoio que necessito _de outros 43 (6,8) 494 (93,2)

membros da equipe para cuidar dos pacientes.

5. E facil para os profissionais que atuam nesta

area fazerem perguntas quando existe algo que 33(5,2) 604 (94,8)

eles n&do entendem.

6. Os médicos(as) e os enfermeiros(as) daqui

trabalham juntos como uma equipe bem 81 (12,7) 556 (84,3)

coordenada.

7. Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado (a) 42 (6.6) 595 (93.4)

aqui como paciente.

E§. Erros séo tratados de maneira apropriada nesta 41 (6,4) 596 (93,6)

area.

9. Eu conhegco os meios adequados para

encaminhar as questdes relacionadas a seguranca 37 (5,8) 600 (94,2)

do paciente nesta area.

30. Eu recebo retorno apropriado sobre meu 95 (14,9) 542 (85,1)
esempenho.

11. R* Nesta area é dificil discutir sobre os erros. 458 (71,9) 179 (28,1)

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a

informar qualquer preocupagdo que eu possa ter 57 (8,9) 580 (91,1)

guanto a seguranca do paciente.

13. A cultura nesta area torna facil aprender com 131 (20,6) 506 (79,4)

0s erros dos outros.

14. Minhas sugestdes sobre seguranca seriam

postas em acado se eu as expressasse a 196 (30,8) 441 (69,2)

administracao.

15. Eu gosto do meu trabalho. 7(1,1) 630 (98,9)

16. Trabalhgr aqui é como fazer parte de uma 61 (9.6) 576 (90,4)

grande familia.

17. Este é um bom lugar para trabalhar. 14 (2,2) 623 (97,8)

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 12 (1,9) 625 (98,1)

19. A moral nesta area é alta. 83 (13) 554 (87)
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(continuacao)

QUESTAO

Discordo totalmente,
Discordo um pouco e

Neutro N (%)

Concordo um

pouco e concordo
totalmente N (%)

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

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

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

23. O cansaco prejudica meu desempenho
durante situacdes de emergéncia (ex.: reanimagao
cardiorrespiratéria, convulsoes).

24. A administracdo do hospital apoia meus
esforgos diarios.

25. A administracdo da minha unidade apoia meus
esforcgos diarios.

26. A administracdo do hospital ndo compromete
conscientemente a seguranca do paciente.

27. A administracdo da minha unidade néo
compromete conscientemente a seguranca do
paciente.

28. A administracdo do hospital est4 fazendo um
bom trabalho.

29. A administracdo da minha unidade esta
fazendo um bom trabalho.

30. Profissionais problematicos da equipe séo
tratados de maneira construtiva pela administracdo
do hospital.

31. Profissionais problematicos da equipe séo
tratados de maneira construtiva pela administracdo
da minha éarea.

32. Recebo informacbes adequadas e oportunas
da administracdo do hospital sobre eventos que
podem afetar meu trabalho.

33. Recebo informacbes adequadas e oportunas
da administracdo da minha area sobre eventos
que podem afetar meu trabalho.

34. Nesta area, o numero e a qualificacdo dos
profissionais s&o suficientes para lidar com o
namero de pacientes.

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

36. Toda informacdo necesséaria para decisdes
diagnodsticas e terapéuticas esta disponivel para
mim.

129 (20,3)

148 (23,2)

165 (25,9)

289 (45,4)

182 (28,6)

116 (18,2)

290 (45,4)

291 (45,7)

59 (9,3)

53 (8,3)

207 (32,5)

196 (30,8)

88 (13,8)

73 (11,5)

219 (34,4)

98 (15,4)

95 (14,9)

508 (79,7)

489 (76,8)

472 (74,1)

248 (54,6)

455 (71,4)

521 (81,8)

347 (54,5)

346 (54,3)

578 (90,7)

584 (91,7)

430 (67,5)

441 (69,2)

549 (86,2)

564 (88,5)

419 (65,6)

539 (84,6)

542 (85,1)
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(concluséao)

B Discordo totalmente, Concordo um
QUESTAO Discordo um pouco e  pouco e concordo
Neutro N (%) totalmente N (%)
37. Estagiarios da . 'mlnha profissdo séo 169 (26,5) 498 (73.5)
adequadamente supervisionados.
38. Eu _vivencio boa, colaboracdo com os(as) 33 (5,2) 604 (94,8)
enfermeiros(as) desta area.
39’. Eu vivencio boa,colaboragao com a equipe de 67 (10,5) 570 (89,5)
médicos (as) desta area.
40. EEJ vivencio poa colaboracdo com os 92 (14,4) 545 (85,6)
farmacéuticos desta area.
* H 3
41. R* Falhas na comunicacdo que levam a 272 (42,7) 365 (57,3)

atrasos no atendimento sdo comuns.

R* Itens reversos.
Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Destaca-se na tabela acima os resultados positivos relacionados a abertura
para sugestdo dos enfermeiros na area (questdo 1), o ambiente propicio para
guestionamentos em caso de duvidas (questdo 5), o conhecimento das equipes de
como encaminhar situacdes relacionadas a seguran¢a do paciente (questdo 9), o
quanto gostam do trabalho e o orgulho da sua area de atuacéo (questbes 15 e 18).

Rigobello et al. (2012) identificaram satisfacdo e seguranca em relacdo ao
trabalho, semelhantes ao resultado desta pesquisa, corroborando com os achados
encontrados neste estudo.

Percebe-se que 28,3% dos profissionais de enfermagem acham dificil falar
abertamente sobre o0s erros na area, bem como sobre discutir os erros (28,1%). Em
um estudo realizado em UTI Neonatal, 24,8% dos respondentes consideravam ser
dificil falar sobre erros na sua unidade. (PROFIT et al.,, 2015). Este ponto é
fundamental tanto para o fortalecimento da cultura de seguranca quanto para a agao
para prevencao de novos eventos adversos. Ao serem questionados sobre o quanto
suas sugestdes para a seguranca do paciente seriam levadas em consideracao,
69,2% dos respondentes entendem que teriam esta abertura. O cansaco foi
considerado como possivel causador de erros (54,4%), principalmente no
atendimento de situacdes de maior estresse.

Em relacdo a administracdo do hospital e da unidade, a questdo que
apresentou pior resultado foi se a administracdo n&o se compromete

conscientemente a seguranca do paciente, com percentuais de 54,5% e 54,3%,
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respectivamente. Neste ponto, identifica-se o quanto algumas acdes da alta direcao
sao visualizadas pela equipe de enfermagem como ndo sendo adequadas para o
melhor atendimento ao paciente. Relacionando este resultado com outro item da
pesquisa, como os profissionais problematicos séo tratados pela direcdo do hospital
e da unidade (questbes 30 e 31), percebe-se que este € um dos aspectos levados
em consideracdo neste quesito. Na andlise dos dados, a equipe avaliou muito
positivamente a atuacao geral da direcdo do hospital e da unidade, com percentuais
acima de 90%.

O quantitativo de profissionais néo foi avaliado de forma positiva pela equipe,
ficando com um percentual de 65,6%. Os respondentes entendem que o nimero e a
qualificacdo de profissionais ndo sdo adequados para a area em que atuam. Um
estudo realizado em hospitais publicos espanhois, também n&o apresentou
resultado favoravel em relacdo ao quantitativo de profissionais, sendo um dos
pontos a serem trabalhados. (GAMA; OLIVEIRA; HERNANDEZ, 2013).

Em relacdo a comunicacéao, 57,3% dos respondentes percebem que falhas na

comunicacdo sao comuns na sua area de atuacao.

6.4 Sugestdes de melhorias da seguranga do paciente

Foi acrescentada ao questionario original uma questdo aberta, nao
obrigatéria, que solicitava aos respondentes que dessem sugestées para a melhoria
da seguranca do paciente na sua area de atuacdo. Dos 637 respondentes ao
questionario, 68 (10,6%) fizeram alguma sugestdo ou comentario.

Estes foram analisados e agrupados conforme os dominios do SAQ. O maior
namero de comentarios e recomendagfes foram para as dimensfes de clima de

seguranca, condicdes de trabalho e comportamentos seguros (Tabela 5).
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Tabela 5 - Sugestbes por dominios do Safety Attitudes Questionnaire

DOMINIOS N (%)
Clima de trabalho em equipe 5(7,3)
Clima de seguranca 17 (25,0)
Satisfacdo no trabalho 2 (2,9
Percepc¢éo do estresse 1(1,4)
Percepc¢éo da geréncia 4 (5,8)
Condicdes de trabalho 29 (42,6)
Comportamentos seguros 10 (14,7)
TOTAL 68 (100)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

No quadro 3, as recomendacgdes e opinides da equipe de enfermagem estao

descritas e agrupadas por similaridade.

Quadro 3 - Recomendacdes e opinides da equipe de enfermagem por dominio

(continuacao)

DOMINIO Recomendacdes /opinibes
Maior envolvimento da equipe médica no cumprimento
das orientacfes e protocolos de seguranca.
Clima de Todos na Instituicho devem falar a mesma linguagem

trabalho em equipe

para o paciente.
Todos 0s turnos manterem a mesma preocupacdo com
cuidado do paciente.

Clima de
seguranca

Refor¢o diario das orientacdes de seguranca.

Melhorar a comunicacao efetiva.

Conversar mais sobre os erros e propostas de melhoria.
Manter grupos de estudo especificos.

Conscientizar a equipe sobre a importancia das suas
atitudes para a seguranca do paciente.

Sequir os protocolos de seguranca.

Realizar auditorias mais frequentes com orientacdes para
a equipe.

Fortalecer as acoes da equipe de enfermagem.

Satisfacdo no
trabalho

Gosto muito do trabalho, mas me sinto desvalorizada por
momentos.

O trabalho realizado na Instituicdo é forte e valido.

Me sinto feliz em fazer parte desta Instituicao.

Percepcao do
estresse

Realizacdo de muitas horas extras que cansam as
equipes.
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(concluséao)

 Ter o numero adequado de enfermeiros e técnicos de
enfermagem nas unidades.
Percepcao da » Unificacdo das areas de cuidado ao paciente pediatrico.
geréncia » Cumprir rotina de acesso de familiares as areas criticas.
* Nao manter contratadas colegas que ndo querem
continuar trabalhando (desmotivados),

* Apoio para transporte de pacientes ambulatoriais até o
carro.

* Maior numero de treinamentos em servico.

» Adequar macas disponiveis na emergéncia com peseiras.

* Maior numero de treinamentos no processo medicacao.

Condicgbes de * Montagem adequada das salas cirurgicas.
trabalho * Manter supervisdo diaria das atividades da equipe
técnica.

e Ter o mesmo numero de funcionarios em todos os turnos.
e Controlar melhor entrada e saida de familiares.

e Melhorar o acompanhamento de funcionarios novos.

* Melhorar a disponibilidade da campainha.

* Leitura com atencdo das observacdes em prescricdo
médica.
» Conducdo adequada do paciente para sala cirargica.
» Verificar para que servem as medicacdes antes da
Comportamentos administracao.
seguros » Orientacdo de pacientes e familiares.
» Utilizacao de pulseiras de alergia e risco de queda.
» Acrescentar tipo de alergia na pulseira.
* Manter grades dos leitos elevadas.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

As recomendacgfes relacionadas ao envolvimento da equipe médica nos
processos de seguranca, a preocupacdo com o cumprimento dos protocolos de
seguranca, a solicitacdo pela adequacédo do numero de funcionarios, a realizacao de
treinamentos especificos e o acompanhamento de novos colaboradores foram as
gue mais se destacaram entre as recomendacoes e opinides dos profissionais de
enfermagem.

Devido ao histérico de trabalho pela seguranca do paciente na Instituicéo,
percebe-se que a equipe de enfermagem entende a importancia do cumprimento
dos protocolos de segurancga e traz sugestdes de melhoria para os mesmos. Um
contraponto, foi o estudo de Mello e Barbosa (2013), no qual as recomendacdes da
equipe de enfermagem estavam mais relacionadas ao quantitativo de profissionais e

a necessidade de intervencdes para melhoria da comunicacdo. Além destas
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recomendacgdes, sugestdes relacionadas a criacdo de comissdes de seguranca de
pacientes e cumprimento dos protocolos de seguranca também foram citados.

Oliveira et al. (2014) pesquisaram sugestdes de enfermeiros para a
seguranca do paciente, identificando que 0sS mesmos conhecem O0S riscos
associados a atividade e que os compartilham dentro da instituicdo, sendo uma das
formas de fortalecer a cultura de seguranca. Em outro estudo, em unidade de
Transplante de Medula Ossea, com médicos e equipe de enfermagem, foram
recomendadas: realizacdo de treinamentos, grupos de estudo, melhorar a
comunicacdo e cooperacao entre profissionais, disponibilizacdo de informacdes de
riscos para pacientes e eventos adversos e aumentar o numero de profissionais.
(FERMO et al., 2013).

Lawton et al. (2015) avaliaram as perspectivas dos pacientes em relacao a
seguranca, concluindo que os profissionais de saude tém uma visdo diferente da
esperada por pacientes, desta forma a contribuicdo dos mesmos para o sistema

também é valida.
6.5 Proposta de Plano de Agéo

A proposta do plano de acdo para a Instituicdo tem por objetivo fortalecer a
cultura de seguranca em cada unidade de forma global. Para a elaboragéo do plano
de acdo foram levados em consideracdo os piores resultados por dominio e por
questdo, além das recomendacdes e sugestdes deixadas pela equipe de
enfermagem. As acdes sugeridas para o fortalecimento da cultura de seguranca na
Instituicéo séo:

(continuacao)

Acao Como
A organizagdo deve oferecer suporte para a
Oportunizar treinamentos capacitacao de meédicos, enfermeiros,
especificos sobre a seguranca | fisioterapeutas e demais profissionais sobre as
do paciente praticas seguras e seu papel na prevencédo de

eventos adversos. (WACHTER, 2010).

A identificacdo de eventos antes que eles
cheguem ao paciente é considerada uma “Boa
Pegada” (Good Catch). Diversas instituicdes de
saude tém valorizado estas atitudes através de
programas de reconhecimento e realizado acfes
preventivas para minimizacdo de eventos
adversos. (HERZER et al., 2012).

Implantar o programa “Boa
Pegada”
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(continuacao)

Como

Realizar “Walkrounds” da
liderangca com foco na
seguranca do paciente

Embora os “Walkrounds” ja sejam uma pratica da
alta direcéo da Instituicdo, a realizacdo de rounds
com o foco na seguranca do paciente, demonstra a
preocupacao da Instituicio com o tema e reforca
na equipe o alinhamento institucional. Conversas
estruturadas com as equipes sobre a seguranca do
paciente instrumentalizam a alta direcdo para uma
mudanca efetiva na cultura de seguranca. Algumas
questdes sugeridas sao: Vocé consegue pensar
em algum evento que prolongou o tempo de
internacdo de algum paciente? Existiu alguma
quase-falha na unidade no ultimo dia? Existe
alguma acdo que pode impedir um evento
adverso? (INSTITUTE OF HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2015).

Desenvolver programa
seguranca baseado nas
unidades - “CUSP”
(Comprehensive Unit-based
Safety Program)

A “CUSP” é um programa criado para melhorar os
diferentes elementos da cultura de seguranca na
Unidade. O programa desenvolve na equipe de
linha de frente a ciéncia da seguranca, desta forma
eles préprios podem reconhecer 0S riscos
existentes no seu local de trabalho e implementar
acOes para eliminar estes riscos. Além disso, o
programa enfatiza a importancia do trabalho em
times e da subsidios para a lideranca do hospital
desenvolver ac¢des institucionais. (TIMMEL et al.,
2010).

Avaliar a implantacéo de
programa de
acompanhamento da
“Segunda Vitima”

O acompanhamento de uma possivel segunda
vitima na ocorréncia de eventos adversos deve ser
avaliado  pela Instituicao, reforcando  a
preocupacdo com a avalicdo dos processos de
atendimento e a cultura justa. (MIRA et al., 2015).

Oficializar a pratica do
“Disclouser” definindo
protocolo de avaliacao e
comunicagdo com paciente e
familia

s

O “Disclosure” € um processo que envolve o
reconhecimento e comunicacdo ao paciente ou
familia da ocorréncia de um evento adverso,
mantendo a confianca e confiabilidade no sistema
de saude. Deve ser uma comunicacdo honesta,
transparente e com comprometimento com a
continuidade do cuidado. (CANADIAN SAFETY
INSTITUTE, 2011).

Avaliar a participacao dos
pacientes na construcao de
estratégias

O envolvimento de pacientes e familiares na
avaliacdo e construcdo de ac¢des que fortifiguem a
seguranca ja é realizado em algumas instituicdes.
Esta pratica envolve um grande preparo da equipe
e é claro o desenvolvimento de uma cultura
também nos pacientes.
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(concluséao)

Como

Papel do Conselho de
Administracéo

O tema da seguranca do paciente deve ser pauta
constante no conselho de administracdo e a sua
atuacdo deve ser acompanhada através do
direcionamento estratégico. Ferramentas de auto
avaliacdo de conselhos incluem o envolvimento e
preocupacdo com a seguranca do paciente. A
discusséo sobre o tema em reunides especificas, a
revisdo dos dados referentes a seguranca do
paciente e a manutencéo de um dialogo ativo entre
o conselho e a equipe médico assistencial sdo
algumas acbes que demonstram este
direcionamento. (WACHTER, 2010).

Implantar ferramenta
padronizada de comunicacao

Na questdo especifica sobre se as falhas de
comunicacdo impactam no cuidado ao paciente,
57% dos respondentes entenderam que estas
falhas sdo comuns. A utilizagdo de ferramentas
padronizadas diminui a variabilidade junto a equipe
médica e assistencial e existem diversas iniciativas
neste sentido. Podemos citar a “ISBAR” que pode
ser utilizada tanto para contatos telefonicos como
para passagens de plantdo e ja € largamente
usada. (ALDRICH et al., 2009).

Fonte: elaborado pela autora (2016).
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7 CONCLUSOES

Os resultados da avaliacdo da Percepcdo das Atitudes de Seguranca da
equipe de enfermagem da Instituicdo mostraram-se, em sua maioria, positivos. As
dimensdes de Clima de Trabalho em Equipe”, “Clima de Seguranca”, “Satisfagdo no
Trabalho”, que tiveram uma pontuacdo excelente em todos os itens avaliados, e
“Comportamentos Seguros” apresentaram resultados acima de 75 pontos para
ambas as categorias profissionais.

A “Percepcdo do Estresse” e as “Condicbes de Trabalho” ficaram com
pontuacao abaixo dos 75 para a equipe de enfermagem. Em relacdo a “Percepcao
da Geréncia”, que avalia tanto a atuacdo da administracdo da unidade quanto a do
hospital, apresentou pontuacdo abaixo de 75 na percepcdo dos técnicos de
enfermagem e acima de 75 para os enfermeiros.

Considerando estes resultados, percebe-se que a InstituicAo possui uma
cultura de seguranca com um bom desenvolvimento, sendo percebida pela equipe
de enfermagem, na maioria das areas hospitalares, uma boa abertura para falar
sobre eventos adversos e oportunidades de expor ideias que melhorem a segurancga
do paciente. Existe a preocupacdo de trabalhar as questbes relacionadas ao
estresse da atividade diéria, o quantitativo dos profissionais de enfermagem e o
treinamento de novos colaboradores na maioria das areas, apesar de algumas areas
ainda relatarem um descontentamento nestes quesitos.

Em relagdo as areas e o0s resultados por dimensdo, identifica-se
oportunidades na UTI adulto, que teve cinco dos sete dominios com pontuacdo
abaixo de 75, sendo que tiveram resultados positivos a “Satisfacdo no Trabalho” e
os “Comportamentos Seguros”. Esta area passou por mudancas recentes na
coordenacdo e pode-se perceber a busca pelo desenvolvimento da cultura de
seguranca.

Outras areas apresentam pontos especificos a serem trabalhados, tais como:
a percepcao do estresse no bloco cirdrgico e na dialise e as condi¢cdes de trabalho
na endoscopia.

Destacam-se positivamente as areas, como a emergéncia e as unidades de
internacdo, que apresentaram a grande maioria dos dominios com pontuacao
positiva e sdo, sabidamente, areas de grande movimento de pacientes e outros

clientes.
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N&o foi identificada variacdo expressiva nos resultados, na percepcéo da
equipe de enfermagem, em relagéo ao perfil de paciente na atuacao principal e nem
pelo tempo do profissional na especialidade.

Em relacdo aos resultados individuais por questédo, dos 41 itens avaliados, 12
foram avaliados de forma negativa, ficando com pontuagdo menor que 75. Destaca-
Se a percepc¢ao negativa sobre o quanto as administracdes da unidade e do hospital
nao se comprometem conscientemente com a seguranca do paciente e o0 numero de
profissionais qualificados para atuacao nas areas.

Embora itens como a abertura para falar sobre problemas no cuidado ao
paciente e facilidade para falar sobre os erros tenham ficado com pontuac¢des abaixo
de 75, ambas demonstram um empenho importante da Instituicdo para melhorar
este aspecto. A transparéncia com que a Instituicdo tem trabalhado os eventos
adversos atualmente é um passo importante para manter o desenvolvimento desta
cultura. Existem oportunidades, principalmente no envolvimento do paciente e
familia, além do envolvimento da alta direcdo no reforco com as equipes dos
cuidados com a seguranca.

Em relagdo as recomendacdes e opinides relatadas pela equipe, o maior
namero destas foi no dominio “Condi¢des de trabalho”, seguido pelos dominios do
“Clima de Seguranca” e “Comportamentos seguros”. A oferta de treinamentos
especificos, a necessidade de equipe e materiais e acompanhamento dos novos
funcionarios foram algumas das sugestbes trazidas. Também se destacam a
solicitacdo para conversar mais sobre os erros e propostas de melhorias e para
conscientizar a equipe sobre a importancia das atitudes de seguranca.

Como proposta de plano de acédo, sugere-se: oportunizar treinamentos
especificos sobre a seguranca do paciente; Implantar o programa “Boa Pegada’;
realizar “Walkrounds” da lideranca com foco na seguranca do paciente; desenvolver
programa de seguranca baseado nas unidades (CUSP); avaliar a implantacado de
programa de acompanhamento da “Segunda Vitima”; oficializar a pratica do
“Disclouser”, definindo protocolo de avaliagio e comunicagdo com paciente e
familia; avaliar a participacdo dos pacientes na constru¢do de estratégias; papel do
conselho de administragéo e implantar ferramenta padronizada de comunicacao.

Embora este estudo ja traga diversos dados de acompanhamento e acoes,
sugere-se que seja estendido para os demais colaboradores médicos assistenciais

da Instituicdo.
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O acompanhamento do desenvolvimento da cultura de seguranca da
InstituicAo € um dos pontos importantes para 0 gerenciamento da seguranca do
paciente. A medicdo regular, com uma ferramenta validada para este fim, traz

subsidios para atuacao e definicdo das acdes que impactem em uma real mudanca.
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Finalidade do | Avaliar as atitudes de seguranc¢a da equipe de enfermagem da instituigio
projeto através da aplicagéio de questionario validado e adaptado para a realidade
brasileira, com implicagio na cultura de seguranca da instituigio e com
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RESUMO DO PROJETOQ DE PESQUISA
A seguranga do paciente é um tema que vem ganhando relevancia nos dltimos anos.
Como consequéncia disto, as instituiges de salde tem estimulado o desenvolvimento da
cultura de seguranga. Instituicdes certificadoras, como a JCI, tem solicitado que seja
realizada uma “fotografia” da cultura de seguranga das instituiges. Alguns instrumentos
tem sido utilizados para medir a cultura de seguranca, o questionario SAQ — Safety
Atlitudes Questionnaire — é um destes instrumentos. Este questionario ja foi validado para
a realidade dos hospitais brasileiros e pode ser aplicado em todos os profissionais que
atuam na assisténcia. O projeto consiste na aplicagdo deste questionario, avaliando a

questionario.

O instrumento tem 41 questées, sendo 34 questdes dividas em seis dominios (clima de
trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfagdo no trabalho, percepgéo do estresse,
percepgdo da gerencia e condigbes do trabalho), e as demais questdes contemplam dados
que avaliam dados demograficos como idade e sexo. O questionario sera aplicado por
meio on-line, utilizando-se de ferramenta disponibilizada gratuitamente na internet, sendo o
mesmo publicado on-line em um espaco gratuito e de acesso restrito aos participantes. O
questionario contera um termo de aceite, sem o qual o participante que nao estiver de
acordo ndo conseguira acessar as questdes do mesmo. Este termo sera elaborado para
ser o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo todos os participantes
informados dos objetivos da pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo utilizados
internamente na instituicdo para demonstrar a avaliagdo das atitudes de seguranca,
vinculado a cultura de Seguranca na organizagéo, apresentados para os responséveis pela
lfa de cuidado e a alta direggo.
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA

| Questiondrio de Atitudes de Saguranga perspectiva da aquipa snhrn esta anaa de lr.':uill.'lmﬂf.:L

" Area ciinica wmtmnﬂnmmnmmmﬁﬂmm

Far favor, presncha oste ingfumants bassande-e i sias expariénclas nesta areg

'-I.qumrr&r'l.euqi:r-imum! T E* | Preenchems s m-m-mwm Hhu:ﬂlra

| Wlmnhthﬂmmmpnmmwﬂmm m S dv Aege |

Por favor, respomda os itens seguintes relativos a sua unidade ou drea wspeciica
Selecione suas respostas usando a escala abaixe:

- ~— "1 Discarde parclaimente
i NS c BN : EEEare
Diszarda totakaenty Decondoomparty . Mouiro nmum Concoris iolnenis Mo as mplica

1, A GUDEETS £0 (a) enfamners (1) 240 bem recebicns nes dred

2 Mesta dren, & oificd [aler abertamens se e peroed um Drobema com o cuikdsds &0 padenla

3. Nesta drea, 25 discordingias s3o resolvides do moda apfopiado (&0 rlo quam 5 coo, mas o que & malhar para o pecents]
4, Bu tanna o ARk (U Recadsie dd oUEoE Merbros da aquips pera midar dos paciontes

5. E fecf pam 06 profissionas que sluam resta dna fazenem perguning quanda axlste slgo que slos néa svlandam

G 05 [as) médicos (as] & enfermerns (23] dagud mabalham jnlos come uims equips bem coonderada

T. B ma conlinia bpgare [3) e beso tratado {a) aqul corma pasienia

& Erea 550 TalBdos do mAnGES apropriads nesia deas

. Eu conheqn oe meios adeguados parn enceminhar a5 gusites reacionadas § eegurans o0 pacants nests &

10. Eus pnérbedy redoemio apnopriado sk mau desampanho

11, Nesta drea, & diffcd discutic sobre amos

12. Sou ercarojadols] por méLs oiegas 4 infnamar qualquer pIencupAacin A e FOEER 181 GRS B SAgUIRnCR 03 AT
13, A cuBluss nasla area loma Kol apender com os emos dos. oulres

14, Minhas sugesifies sobra saguranga seriam posilos em &4do 600U 05 exprasassn § admintgimeio

1E. Eu goiaa da meu irakahe

16, Trahathar squl & coms fRzer pare de uma grancs ks

47. Esfe & um bom hugar para imbakes

18, Eu mo prguitio do rabalar nosta dee

15, O moral npsta area o ko

20, Duando mmha cangs de tebala & astessiva, rey desampenho § preiadicads

£1, B sou mancs eficinnin no rahalho quando esiow cansada (8)

24, By tanhg masor probabEdecs & comeler siTes am Ba0es lentas ou hotla

2. Dummmwmmump:mmm'

24, A adminsiracio npdia meus esforgos didros: Admonld 5 TS + Adm hesp
15, A pdminisiragdo nio comprmete cansclenioncnls 0 saguranga do pacnia: Adengid 20 22020 25 Adm hozp
26, A pdminsirachs eah Eawnda im bom Sahaila Adm oanid o0 L ~ i Adim hosp
27 Profesonas protiemdiens da squine S0 iraisdes de mansmm cossindha por nedsa Admoumid 0 000 0 Adm hesp
il Recsho nlomaglies sdeqeadas ¢ oponnes sobm svenios que podem aleder meu irabalho do(ak Adm umid 50 0050 Adm bhosp

29 Ml drpa, umumummmummmmmmxmummm
30 Exta hospital Taz v bomm trabalho no insina menls dis niwas rembros da equibe

1. Toda indormapda necessina pam decisdes disgrdisticas o InmpdoSicas asty disponivel rolingdraments para mim
32 Estagdrics da minha profizsdn sinadequadamonts supervesionados

33 Buvieancio bom colpborcho com oa(ss) edemanne (09) neats GG

. Euivenco bos calsboracho com & acuipe de médico nasls fima

35 Eu vivenco boa colsboracio com os larmaclutioos nesta disa

S Fakas na comunicapia qua levam o oirasos no alendimenta 340 comuns

| INFORMAGOES

Veed [ havis precnchics rbe isstnmeeds arieriomenis? | Em Mo Mg sabe Data (mézfano]:

Carge: (margque semene um]
MEtien i equips resporedwel " Palodiogs " Tibgrice e neridin radiclogia Aaboraidn
Kty o " Fesatbusien [6) Foroaudicksgn
Cheie s prbemugen " Frlmerapeita Actrraisdrativy (aonier escrdrlo! secrEuina’ rerspoioniata)
Enfermeim (1) Aszgieme social T Guperr eDamal {peesoal oa Broem)
Mﬂlhwﬂlﬂﬂﬂiw iclriconinta Owtrec

Ginero: homem 0 mufwer  Atwacho principal: C mduhg O peditris | amboa

Tempo na especlalidade: |~ meosdoBmeses 021l mmaes . foZonge O Jodmms O Sp106E 0 Tp20an: 21 e U ras

B e

Obrigado por responder eEtr Instrumento. seu tempo & sua particlpacio so muite Impodaness.

68



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UNISINOS

UNIWERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS 5INOS - UNISINOS W

DADOS DO PROJETO DE PESOQUISA

Trulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURANCA: AVALIACAC DAS ATITUDES DE SEGURANCA DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL GERAL DE GRANDE PORTE DE
PORTO ALEGRE

Pesquisador: Aline Brenner de Souza

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 42106715.6.0000.5344

Instituicao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.024 313
Data da Relatoria: 15/04/2015

Apresentacao do Projeto:

Projeto aprovado em 070472015, conforme parecer consubstanciado do CEP. Motivo da nova submissao,
insergao da coparticipante.

Objetivo da Pesquisa:

Projeto aprovado em 070472015, conforme parecer consubstanciado do CEP. Motivo da nova submissao,
insercao da coparticipante.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Projeto aprovado em 07/04/2015, conforme parecer consubstanciado do CEP. Motivo da nova submissaao,
insercao da coparticipante.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURANCA: AVALIACAO DAS ATITUDES DE SEGURANCA DA
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PORTO ALEGRE

Pesquisador: Aline Brenner de Souza
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Trata-se de um estudo transversal cujo objetivo sera avaliar, através de instrumento validado, a cultura de
seguranca percebida pela equipe de enfermagem no Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre. O projeto
esta pautado no tema de seguranc¢a do paciente, o qual vem ganhando relevancia nos ultimos anos e, por
1550, sendo estimulado pelas instituicbes de satde. Nessa mesma linha, instituicdes certificadoras, como a
JCI, tem solicitado que seja realizada uma “fotografia” da cultura de seguranga das instituigdes e, para isso,
alguns instrumentos tem sido utilizados para esta medida, o questionario SAQ — Safety Attitudes
Questionnaire — & um destes instrumentos. Este questionario, ja validado para a realidade dos hospitais
brasileiros, pode ser aplicado a todos os profissionais que atuam na assisténcia. O instrumento apresenta 41
questdes: 34 dividas em seis dominios (clima de trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfagcao no
trabalho, percepcéo do estresse, percepcéo da gerencia e condigdes do trabalho), e as demais
contemplando dados demograficos como idade e sexo. A proposta para o presente projeto & de que o
instrumento seja aplicado através da ferramenta Survey Monkey por meio on-line, proporcionando acessao
restrito aos participantes. O questionario contera um termo de aceite (TCLE), sem o qual o participante que
nao estiver de acordo ndo conseguira acessar as questées do mesmo. Os resultados da pesquisa seréo
utilizados internamente na instituicdo para demonstrar a
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avaliagc&o das atitudes de seguranga, vinculado a cultura de seguranga na organizag&o, apresentados para
05 responsaveis pela area de cuidado e a alta direcéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver e implantar um plano de ac&o que busque o fortalecimento da cultura de
seguranca na instituicdo, levando em consideracéo as

pontuacdes obtidas no questionario SAQ - Safety Attitudes Questionnaire (Questionario de Atitudes de
Seguranca).

Objetivo Secundario: Avaliar as atitudes de seguranca da equipe de enfermagem de uma instituigcéo
hospitalar privada de Porto Alegre. Identificar as dimensdes da cultura

de seguranca nas afitudes percebidas pela equipe de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O autor refere que néo ha beneficios diretos aos participantes, no entanto os resultados do trabalho poderéo
subsidiar a tomada de decisdo, a fim de garantir processos que melhorem a seguranga dos pacientes
internados na instituicéo. Os riscos do projeto estéo relacionados somente ao ato de responder o

questionario.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de relevancia institucional,cujos resultados poderéo subsidiar actes para melhoria da
qualidade e seguran¢a dos pacientes internados na instituicdo. Sugere-se, apenas, observar o objetivo
primario, tendo em vista que a metodologia apresentada no projeto contempla apenas o exposto nos

objetivos secundarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Todos os termos de apresentacio obrigatoria estdo de acordo com as normas estabelecidas pelo CEP.

Recomendacoes:

Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O estudo é relevante e a metodologia proposta esta adequada aos objetivos do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este projeto de pesquisa foi APROVADO na sua totalidade, seguindo as Diretrizes & Normas Internacionais
e Nacionais, especialmente as Resolugdes 466/12 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os
aspectos que foram considerados para que esta decisao fosse tomada constam no parecer. O projeto de
pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alterac&o no projeto devera ser comunicada ao CEP/IEP-
AHMY, assim como relatonos semestrais e finais, notificacdo de eventos adversos e eventuais emendas ou

modificages no protocoio.

PORTO ALEGRE, 25 de Maio de 2015

Assinado por:
Sergio Luis Amantea

(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D
Bairro: Floresta CEP: 90035001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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APENDICE A — QUESTIONARIO ONLINE

' Termo de consentimento livre e esclarecido| |

Termo de consentimento livre e esclarecido®

A pesquisa "Cultura de Seguranca: Avaliac3o das atitudes de seguranga da equipe de enfermagem de um hospital de grande porte
de Porto Alegre” esta sendo realizada pela mestranda Aline Brenner de Scuza, do Mestrade Profissional em Enfermagem. sob
orientac 3o da Prof® Karin Viegas. O objetivo deste trabalho & avaliar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre as atitudes de
seguranca presentes nas atividades diarias. A seguranca do paciente tem sido um tema de importancia crescente na atividade da
enfermagem e um dos aspectos que impacta na seguranga é a cultura de seguranca. Por isso uma avaliac 3o desta cultura tem
sido indicada para as instituigdes de saude. A coleta de dados para este estudo sera realizada pela autora, através da aplicacdo
de um questiondrio e apds serd realizada uma analise dos dados para futuras intervencdes. O questionario sera respondido em
plataforma online & & composto por 48 questBes objetivas e uma questdo aberta. O tempo estimado para preenchimento & de 10
minutos. N3o existe nenhum risco ao participar desta pesquisa. Embora este trabalho ndo possa gerar nenhum beneficio imediato,
este estudo podera trazer varios beneficios em longe prazo e contribuir para uma melhor satisfac 3o no ambiente de trabalho. Vocé
nao tera nenhum custo ao participar deste estude. Sua participagdo € veluntaria e vocé tem a liberdade de a qualguer momento
deixar de participar do estudo, sem que isto traga qualquer prejuize. Seu nome n3o sera revelade quando da divulgacao dos
resultados e as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente estudo. Em caso de outra
divida quanto & pesquisa, vocés podera entrar em contato com Aline Brenner de Souza, telefone (51) 84955794, pesquisadora do
projeto. No caso de questtes sobre a pesquisa ou problemas decorrentes da mesma, o telefone para contato com o CEP do
Instituto de Educagdo e Pesquisa do Hespital Meinhos de Vento €: (51) 33143690. Ao concorda abaixo, vocé confirma que leu as
afirmacBes contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que teve a oportunidade de
fazer perguntas, que esta satisfeito com as informacg des fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo.

Condordo

Area clinica ou assistencial onde vocé passa a maior parte do seu tempo®
Emergéncia
Unidade de Internacg 3o
Terapia Intensiva Adulto
Terapia Intensiva Pediatrica
Terapia Intensiva Neonatal
Bloco Cirurgico
Centro de Recuperacio
Unidade de Diagnéstice per Imagem
Ambulatério Oncologia
Ambulatorio Cardiologia
Dialise
Endoscopia
Maternidade
Outra area ambulatorial
Atividades de ensino

Atividades administrativas



As sugestdes do(a) enfermeiro sdo bem recebidas nesta area”
Discorde totalmente
Discorde parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica

Nesta area, & dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

MN3o se aplica

Nesta drea, as discordancias sao resolvidas de modo apropriado (néo o que esta certo, mas o que & melhor para o
paciente)’

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro

Concerde parcialmente
Cencerde tetalmente

Nao se aplica

Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica

E facil para os profissionais que atuam nesta drea fazerem perguntas quando existe algo que eles néo entendem”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente
N3o se aplica

Os médicos(as) e os enfermeiros(as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
MNeutro
Concorde parcialmente
Concordo totalmente

W&o ze aplica
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Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado(a) aqui como paciente”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
MNeutro
Concordo parcialmente
Cencorde totalmente
Nio se aplica

Erros séo tratados de maneira apropriada nesta area’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Mo se aplica

Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranga do paciente nesta area’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Concordo parcialmente
Cencorde totalmente
N3o se aplica

Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho®
Discerde tetalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concorde parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica

Nesta area, é dificil discutir sobre os erros’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
MNeutro
Cencordo parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica

Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupagio que eu possa ter quanto & seguranca do paciente”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
MNeutro
Ceoncordo parcialmente
Cencordo totalmente

Mo se aplica



A cultura nesta area torna facil aprender com os erros dos outros®
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concerde parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica

Minhas sugestées sobre seguranga seriam postas em ago se eu as expressasse a administragéo”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concerde parcialmente
Concorde totalmente

Nao se aplica

Eu gosto do meu trabalho®
Discorde totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica

Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande familia’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Metro
Concordo parcialmente
Concordo totaimente

MNZo se aplica

Este é um bom lugar para trabalhar”
Discordo totalmente
Discorde parcialmente
Meutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica

Eu me orgulho de trabalhar nesta area’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concorde parcialmente
Concorde totalmente

N3o se aplica
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A moral nesta area @ alto
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
MNeutro
Conceorde parcialmente
Concordo totalmente
Nio se aplica

Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica

Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado(a)”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica

Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagies tensas ou hostis’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Concorde parcialmente
Concorde totalmente

MNao se aplica

O cansago prejudica meu desempenho durante situagtes de emergéncia (ex.: reanimagao cardiorespiratoria, convulsoes)’
Discordo totalmente
Discerdo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concorde totalmente

Nio se aplica

A administragéo do hospital apoia meus esforgos diarios’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica
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A administragéo da minha unidade apoia meus esforgos didrios”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Cencorde parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica

A administragao do hospital nao compromete conscientemente a seguranga do paciente”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concorde totalmente

Nic se aplica

A administragao da minha unidade nao compromete conscientemente a seguranca do paciente”
Discordo totalmente
Discorde parcialmente
Meutro
Ceoncordo parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica

A administragio do hospital esta fazendo um bom trabalho®
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Cencerde parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica

A administragio da minha unidade esta fazendo um bom trabalho’
Dizcordo totalmente
Discorde parcialmente
Neutro
Cencordo parcialmente
Concordo totalmente

N3o se aplica

Profissionais problemdticos da equipe sdo tratados de maneira construtiva pela administragéo do hospital®
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concorde parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica
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Profissionais problematicos da equipe sio tratados de maneira construtiva pela administragao da minha area”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Cencordo parcialmente
Concordo totalmente

Mo se aplica

Recebo informagdes adequadas e oportunas da administragdo do hospital sobre eventos que podem afetar meu trabalho”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Concordo parcialmente
Cencorde totalmente

N3o se aplica

Recebo informagdes adequadas e oportunas da administragido da minha area sobre eventos que podem afetar meu
trabalho®

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro

Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Nao se aplica

Nesta area, o numero e a qualificagio dos profissionais séo suficientes para lidar com o niimero de pacientes”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Concordo parcialmente
Concorde totalmente

M3o se aplica

Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe”
Discerdo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Concordo parcialmente
Concorde totalmente

M3o se aplica

Toda informagdo necessaria para decisdes diagnosticas e terapéuticas esta disponivel para mim*
Discerdo totalmente
Discorde parcialmente
Meutro
Cencorde parcialmente
Concorde totalmente

Mac se aplica



Estagidrios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados®
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Mao se aplica

Eu vivencio boa colaboracéo com os(as) enfermeiros{as) desta area”
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Mao se aplica

Eu vivencio boa colaboragao com a equipe de médicos(as) desta area’
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Mo se aplica

Eu vivencio boa colaboragédo com os farmacéuticos desta area*
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Cencoerdo parcialmente
Concerdo totalmente

M3o se aplica

Falhas na comunicagio que levam a atrasos no atendimento sdao comuns®
Discorde totalmente
Discordo parcialmente
Meutro
Cencoerdo parcialmente
Concordo totalmente

Mao se aplica

Cargo”
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Enfermeiro
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Genero®
Masculino

Feminino

Idade”
Menos de 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos

51 anos ou mais

Atuagao principal”
Adulto
Pediatrico
Ambos

Tempo na especialidade”
Menos de § meses
5 meses a 11 meses
1a2anos
Jadancs
5210 anos
11 a 20 anocs

21 anos os mais

Dé ou formule sugestdes para a seguranga do paciente em sua unidade
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

INSTITUTO DE EDUCACAO E PESQUISA
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

A seguranca do paciente tem sido um tema de importncia crescente na atividade da
enfermagem e um dos aspectos que impacta na seguranca € a cultura de seguranca. Por
isso uma avaliacdo desta cultura tem sido indicada para as instituicdes de salude. Sendo
assim, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Cultura de Seguranca:
Avaliacdo das atitudes de seguranca da equipe de en  fermagem de um hospital de grande porte
de Porto Alegre . O objetivo deste trabalho € avaliar a percepcao da equipe de enfermagem
sobre as atitudes de seguranca presentes nas atividades diarias. A coleta de dados para
este estudo sera realizada pela autora, através da aplicacdo de um questionario e apés sera
realizada uma andlise dos dados para futuras intervengfes. O questiondrio seré respondido
em plataforma online e é composto de 41 questfes objetivas e uma questdo aberta. O
tempo estimado para preenchimento € de 10 minutos. Ndo existe nhenhum risco ao participar
desta pesquisa. Embora este trabalho ndo possa gerar nenhum beneficio imediato, este
estudo poderd trazer vérios beneficios em longo prazo e contribuir para uma melhor
satisfacdo no ambiente de trabalho. Vocé ndo terd nenhum custo ao participar deste
estudo. Sua participacao € voluntaria e vocé tem a liberdade de a qualguer momento deixar
de participar do estudo, sem que isso traga qualquer prejuizo. Seu nome néo sera revelado
quando da divulgacdo dos resultados e as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para
fins cientificos vinculados ao presente estudo. Em caso de qualquer outra davida quanto a
pesquisa, vocé podera contatar com Aline Brenner de Souza, telefone (51) 84955795,
pesquisadora do projeto, sob orientacdo da Prof2 Dra. Karin Viegas. No caso de questbes
sobre a pesquisa ou problemas decorrentes da mesma, o telefone para contato com o CEP
do Instituto de Educacéo e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento é: (51) 3314 3690. Este
termo de consentimento livre e esclarecido possui duas vias, permanecendo uma via com 0s
autores a outra com o participante. Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmacfes
contidas neste termo de consentimento, que forma explicados os procedimentos do estudo,
gue teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as informagdes
fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo.

Aline Brenner de Souza Participante
Pesquisadora Data: [/ |/
Data:. [/ [/



