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RESUMO

SILVA, V. F. da. Atitudes de Seguranca do Paciente: percepc¢des da equipe de salde de
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Ensino do Distrito Federal. 2018. 97
folhas. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Erros e eventos adversos acontecem nos sistemas de saude do mundo, causam graves
prejuizos aos envolvidos e requerem medidas eficazes e planejamentos organizacionais que
visam a prevencdo e reducdo destes incidentes. Atitudes profissionais para a Seguranca do
Paciente caracterizam-se como metas das instituicbes envolvidas com o cuidado e a
implantacdo de estratégias seguras e eficientes contribuem para a Cultura de Seguranga. A
Cultura de Seguranca esta presente no reflexo das boas atitudes da equipe de saude, e através
da percepcdo dos profissionais torna-se possivel estimar fortalezas e fragilidades para as
questdes de Seguranca do Paciente. Com intuito de analisar a percepcdo das atitudes de
seguranca de equipes assistenciais, profissionais sd&o motivados a mensurar a cultura de
seguranca, por meio de questionarios, nos ambientes de trabalho. Assim, neste estudo
objetivou-se analisar se as percep¢des da equipe de salde de Unidade de Terapia Intensiva
estdo correlacionadas com as atitudes de Seguranca do Paciente de um Hospital de Ensino do
Distrito Federal. Trata-se de estudo quantitativo, analitico, correlacional, do tipo survey
transversal. A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2016, com
aplicacdo de um questiondrio sociodemogréfico e profissional e do Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), instrumento que avalia a Cultura de Seguranca institucional, sendo
considerados positivos escores maiores ou iguais a 75. Dados de ambos instrumentos foram
correlacionados e utilizados os testes de Kruskal Wallis, Mann-Whitney, Sperman e Fisher.
Aspectos éticos foram respeitados e a pesquisa aprovada com parecer de nimero 1.621.523.
Participaram da pesquisa 51 profissionais de salde, média de idade de 36 anos, maioria
feminino (N=27), prevalecendo casados (N=28) e com grau de instru¢do nivel superior
(N=22). Os dados revelaram predominio de uma Cultura de Seguranca do Paciente incipiente
(média=66,3). Entre os dominios, Satisfacdo no Trabalho apresentou o escore mais forte
(média=84), enquanto Condi¢bes de Trabalho indicou maior fragilidade (média=55) para
Cultura de Seguranca, seguidos de Percepc¢do da Geréncia (média=57) e Clima de Seguranca
(média=59). Entre a equipe de saude, médicos (N=5) apresentaram escores mais baixos em
todos os dominios (média=52,6), profissionais com apenas um vinculo (N=29) gostam de
trabalhar na unidade (média=97) e profissionais com a faixa etaria acima de 35 anos (N=24)
revelaram menor Percepcdo do Estresse (média=61). Este estudo analisou as percepc¢des da
equipe de saude relacionadas as atitudes de Seguranca do Paciente e identificou a existéncia
de uma cultura de risco na Unidade de Terapia Intensiva analisada, uma vez que a media geral
do SAQ foi de 66,3, abaixo da média esperada, que seria maior ou igual a 75. Atitudes dos
profissionais revelaram fragilidades, com trés dominios indicando uma necessidade de
melhorias nos processos de trabalho da unidade, aprimoramento na comunicacdo e
participacdo ativa da alta gestdo. Para desenvolver atitudes de seguranca, ratifica-se a
importancia de aprimoramento profissional desde o inicio da formacdo, e investimentos
continuos em capacitacdes e pesquisas em Seguranga do Paciente, visto que profissionais
treinados tém uma visdo mais critica e ampliada referente aos processos de seguranca, fator
positivo para mudangas construtivas.

Palavras-Chaves: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional;, Gestdo da Seguranca;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, V. F. da. Attitudes of Patient Safety: perceptions of the team of health of
Intensive Care Unit of a Teaching Hospital at Federal District. 2018. 97 pages.

Dissertation (Master’s degree) Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University
of Brasilia, Brasilia, 2018.

Mistakes and adverse events happen in the health systems of the world, these cause serious
damages to those involved and request effective measures and organization’s planning’s that
seek the prevention and reduction of these incidents. Professional attitudes for the Patient
Safety are characterized as goals of the institutions involved with the care and the
implantation of safe and efficient strategies they contribute to Safety's Culture. Safety's
Culture is present in the reflex of the good attitudes of the team of health, and through the
professionals' perception it becomes possible to esteem fortresses and fragilities for the
subjects of Safety of the Patient. With intention of analyze the perception of safety's attitudes
attendance teams, professionals are motivated to measure safety's culture, through
questionnaires, in the work atmospheres. Like this, in this study it was aimed at to analyze if
the perceptions of the team of Intensive Care Unit are correlated with the Attitudes of Patient
Safety of a Hospital of Teaching at Federal District. It is study quantitative, analytic,
correlational, traverse of the type survey. The collection of data happened the months of
October and November of 2016, with the application of a social, demographic and
professional questionnaire and of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), it score that
evaluates institutional Safety's Culture, being considered positive larger scores or same to 75.
Datas of both instruments were correlated and used Kruskal Wallis, Mann-Whitney, Sperman
and Fisher tests. Ethical aspects were respected and the approved research with seeming of
number 1.621.523. It participated in the research 51 professionals of health, average of 36
year-old age, feminine majority (N=27), prevailing married (N=28) and with degree of
instruction superior level (N=22). The data revealed prevalence of an incipient Safety Patient
Culture (average=66,3). Among the domains, Satisfaction in the Work presented the strongest
score (average=84), while Conditions of Work indicated larger fragility (average=55) for
Safety Culture, followed by Perception of the Management (average=57) and Climate of
Safety (average=59). Among the team of health, the doctors (N=5) presented lower scores in
all the domains (average=52,6), professionals with just an entail (N=29) like to work in the
unit (average=97) and professionals with the age group above 35 years (N=24) revealed
smaller Perception of the Stress (average=61). This study analyzed the perceptions of the
team of health related to the attitudes of Patient Safety and it identified the existence of a risk
culture in the Intensive Care Unit analyzed, once the general average of SAQ was of 66,3,
below the expected average, that would be larger or equal to 75. The professionals' attitudes
revealed fragilities, with three domains indicating a need of improvements in the processes of
work of the unit, perfecting in the communication and participation activates of the discharge
administration. To develop attitudes of safety, the importance of professional training is
ratified from the beginning of the formation, and continuous investments in trainings and
researches in Safety of the Patient, because trained professionals have a more critical vision
and enlarged regarding safety's processes, positive factor for constructive changes.

Keywords: Patient Safety; Organizational Culture; Safety Management; Patient Care Team;
Intensive Care Units; Nursing.



RESUMEN

SILVA, V. F. da. Las actitudes de Seguridad del Paciente: las percepciones del equipo de
salud de Unidad del Cuidado Intensivo de un Hospital de Ensefianza al Distrito Federal.
2018. 97 paginas. Dissertacion (Maestria) del Departamento de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Brasilia, Brasilia, 2018.

Los errores y los eventos adversos pasan en los sistemas de salud del mundo, éstos causan
dafios y perjuicios serios a aquéllos involucrados y demanda las medidas eficaces y
planificaciones del organizacion que buscan la prevencion y reduccion de estas casualidades.
Se caracterizan actitudes profesionales para la Seguridad del Paciente como las metas de las
instituciones involucradas con el cuidado y la implantacion de caja fuerte y las estrategias
eficaces que ellos contribuyen a la Cultura de Seguridad. La Cultura de seguridad esta
presente en el reflejo de las actitudes buenas del equipo de salud, y a través de la percepcion
de los profesionales se pone posible estimar fortalezas y fragilidades por los asuntos de
Seguridad del Paciente. Con la intencion de analice la percepcion de la asistencia de actitudes
de seguridad unce, se motivan los profesionales medir la cultura de seguridad, a través de las
encuestas, en las atmosferas de trabajo. En este estudio se apuntd a analizar asi, si se ponen en
correlacion las percepciones del equipo de Unidad del Cuidado Intensiva con las Actitudes de
Seguridad del Paciente de un Hospital de Ensefianza al Distrito Federal. Es el estudio
cuantitativo, analitico, correlacional, el travesafio del estudio del tipo survey. La coleccion de
datos paso los meses de octubre y noviembre de 2016, con la aplicacion de una encuesta
social, demografica y profesional y de la Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), él cuenta que
evallUa la Cultura de Seguridad institucional, siendo considerado positivas las cuentas mas
grandes o igual a 75. Se pusieron en correlaciéon datas de ambos instrumentos y usaron las
pruebas del Kruskal Wallis, Mann-Whitney, Sperman y Fisher. Se respetaron los aspectos
éticos y la investigacion aceptado con parecer de numero 1.621.523. Participé en la
investigacion 51 profesionales de salud, el promedio de 36 edad afio-vieja, la mayoria
femenina (N=27), prevaleciendo casado (N=28) y con el grado de instruccion el nivel superior
(N=22). Los datos revelaron predominio de una Cultura de Paciente de Seguridad incipiente
(promedio=66,3). Entre los dominios, la Satisfaccion en el Trabajo presentd la cuenta mas
fuerte (promedio=84), mientras las Condiciones de Trabajo indicaron la fragilidad mas grande
(promedio=55) para la Seguridad Cultive, siguié por la Percepcion de la Direccion
(promedio=57) y Clima de Seguridad (promedio=59). Entre el equipo de salud, los doctores
(N=5) presentaron las méas bajo cuentas en todos los dominios (promedio=52,6), profesionales
con so6lo una vinculacién (N=29) gustan trabajar en la unidad (promedio=97) y profesionales
con el grupo de edad anteriormente 35 afios (N=24) revelaron Percepcion mas pequefia de la
Tension (promedio=61). Este estudio analizd las percepciones del equipo de salud
relacionadas a las actitudes de Seguridad del Paciente e identifico la existencia de una cultura
de riesgo en la Unidad del Cuidado Intensiva analizada, una vez el promedio general de SAQ
era de 66,3, debajo del promedio esperado que seria mas grande o igual a 75. Las actitudes de
los profesionales revelaron fragilidades, con tres dominios que indican una necesidad de
mejoras en los procesos de trabajo de la unidad, perfeccionando en la comunicacion y la
participacion activa de la administracién de la descarga. Para desarrollar actitudes de
seguridad, se ratifica la importancia de entrenamiento profesional del principio de la
formacion, e inversiones continuas en los entrenamientos e investigaciones en la Seguridad
del Paciente, porque los profesionales especializados tienen una vision mas critica y
agrandaron con respecto a los procesos de seguridad, el factor positivo para los cambios
constructivos.



Palabras claves: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Gestion de la Seguridad;
Grupo de Atencion al Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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APRESENTACAO

Uma assisténcia segura e com qualidade é a principal meta das instituicbes
relacionadas com o cuidado ao paciente, e para um ambiente seguro, torna-se essencial a
melhoria dos processos de trabalho e o desempenho de atitudes de seguranca pela equipe de
salde, com a finalidade de reduzir riscos de incidentes, promover e consolidar a Cultura de
Seguranca ao Paciente.

A pesquisadora desse estudo exerce atividade profissional em enfermagem ha mais de
uma década, desde o término da graduacdo, e desempenhou atividades assistenciais e
educativas em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I), inclusive, ao assumir por um periodo o
papel de preceptora e coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem em UTI da
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).

No cenario hospitalar, desenvolve a¢des conjuntas com a gestdo a fim de promover a
Seguranca do Paciente e institucionalizar melhorias nos processos de trabalho, ao criar e
acompanhar comissdes e apoiar o desenvolvimento de metas do Nucleo de Seguranca do
Paciente da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Em virtude de a pesquisadora ter vivenciado a assisténcia a saide em UTI e ao lidar
com dificuldades e desafios diarios que envolvem a Seguranca do Paciente, foi desenvolvida
esta pesquisa com a intencdo de analisar as percepcdes da equipe de saude de UTI
relacionadas as atitudes de seguranca. Para identificar atitudes positivas que permeiam a
Cultura de Seguranca na realidade institucional, tornou-se essencial medir indicadores de
processos de forma padronizada, para um planejamento adequado e possibilidades de futuras
intervencdes.

Este trabalho esta dividido em oito capitulos que objetivam apresentar e discutir dados
referentes a percepcdo da equipe de saide em UTI e o cumprimento de atitudes positivas
relacionadas a assisténcia a satde de pacientes em um hospital de ensino no Distrito Federal
(DF).

No primeiro capitulo, abordam-se a importancia da tematica, relativas a Seguranca do
Paciente e suas definigdes, a alta incidéncia de erros associados aos cuidados e as principais
dificuldades e limitacdes para reduzir eventos adversos no cenario mundial.

No segundo capitulo, expde-se a revisdo da literatura subdividida em quatro subitens,
que sdo: 1) Seguranca do Paciente: aspectos histéricos; 2) Erros e Eventos Adversos em
Saude; 3) Atitudes Profissionais para uma Cultura de Seguranca do Paciente; e 4) Equipe de
Saude e Unidade de Terapia Intensiva.
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No terceiro capitulo, apresentam-se 0s objetivos propostos para o desenvolvimento da
pesquisa, tomando-se como referéncia a questdo norteadora do estudo.

No quarto capitulo, é relatado o método subdividido em sete subitens. Trata-se de um
estudo de abordagem quantitativa, analitico, correlacional, do tipo survey transversal e
descritivo em que se aplicaram dois instrumentos: o primeiro para coleta de dados
sociodemogréfico e profissional e o segundo a fim de avaliar a Cultura de Seguranca, com a
utilizacdo do Safety Attitudes Questionnaire ou Questionario de Atitudes de Seguranca,
validado e adaptado para a realidade brasileira.

No quinto capitulo, estdo os resultados do estudo e das correlagdes e associa¢Oes entre
as variaveis dos instrumentos. Os resultados sdo apresentados em graficos e tabelas e na
ordem em que foram correlacionadas as variaveis sociodemograficas e profissionais e o Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ).

O sexto capitulo apresenta a discussao dos achados do estudo, sendo comparados com
a literatura nacional e internacional, discute-se as limitacGes, além de discorrer a respeito dos
avancgos na tematica no conhecimento atual.

A conclusdo esta no sétimo capitulo e as referéncias no oitavo.

Apéndices e anexos trazem os instrumentos e demais documentos necessarios a

pesquisa.
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1 INTRODUCAO

Questdes relacionadas a Seguranca do Paciente tornaram-se assunto prioritario nas
ultimas décadas no ambito mundial, caracterizando-se como uma das principais metas das
instituicdes de saude. Estudos sobre os riscos aos quais 0s pacientes sdo expostos durante a
assisténcia a salde estdo em destaque na comunidade cientifica e a Seguranca do Paciente
vem sendo apontada como um desafio a satde publica (SILVA et al., 2016). Mesmo diante de
todos os esforcos relacionados a politica de seguranca, os riscos e a ocorréncia de incidentes
com danos continuam crescendo exponencialmente, o que valida a importancia da
sensibilizacdo para uma assisténcia segura e com qualidade.

Nesse contexto, urge a necessidade de reduzir incidentes em satde, melhorar os
sistemas de qualidade clinica, de gestdo de risco em organizacGes, ampliar recomendac6es
para uma legislacdo adequada, motivar relatos de incidentes com danos, a protecdo da
confidencialidade dos profissionais envolvidos, o respeito pelos direitos dos pacientes e o
cumprimento de deveres por parte de gestores e profissionais, com a busca de alternativas e
solugdes com o objetivo de melhorar a qualidade e a seguranca dos pacientes (SOUSA,
MENDES, 2014).

Seguranca do Paciente (SP) é definida como a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia em salde a um minimo aceitavel (WHO, 2012).
Atitudes profissionais que permeiam a SP caracterizam-se como uma das metas essenciais a
serem alcangadas pelas instituicdes envolvidas com o cuidado, e a implantagdo de estratégias
seguras e eficientes, como treinamento em habilidades de comunicagéo, notificacdo dos erros,
registro dos incidentes e a abolicdo do medo e da cultura punitiva dentro das instituicoes
contribuem para a Cultura de Seguranca (BRASIL, 2013; OKUYAMA, WAGNER, BIJNEN,
2014).

Conceituada como produto de valores, atitudes, competéncias e padrées de
comportamento individuais e de grupo, os quais determinam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da administracdo de uma organizacdo saudavel e segura, a Cultura de Seguranca
do Paciente é caracterizada como positiva quando ha comunicacdo e confiangca mutua,
percepcdo da importancia da seguranca e medidas preventivas (BRASIL, 2013; REIS,
MARTINS, LAGUARDIA, 2013).

Criar Cultura de Seguranga vai além de adicionar um novo conjunto de regras, Visto
que a SP ndo é mais algo definido e aplicado pela administracdo, ao invés disso, torna-se
direito e responsabilidade de todos (GOLDA, 2013). Quando os trabalhadores adotam padrdes
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seguros e praticam melhores comportamentos, eles podem regular sua propria seguranga de
forma muito mais eficaz e consistente. Toda organizacdo possui uma Cultura de Seguranca,
operando em um nivel ou outro, contudo, muitas organiza¢des ndo conseguiram alcancar uma
Cultura de Seguranca de alto nivel, enquanto outras ainda tém uma Cultura de Seguranca
precaria (GOLDA, 2013).

Avaliar Cultura de Seguranga por questionarios ou entrevistas, permite a aquisicdo de
informacdes sobre a tematica em determinado momento e local especifico, e isso torna-se um
indicador organizacional que informa a “fotografia” do estado de seguranga da instituicdo
(VINCENT, 2009), e com o desafio de aperfeicoar a qualidade da assisténcia em salde e
diminuir riscos, os profissionais tém sido motivados a avaliar a Cultura de Seguranga do seu
ambiente de trabalho.

A assisténcia a saude livre de riscos e falhas em processos de trabalho é um dos
objetivos dos profissionais de salde e um compromisso desde sua formacdo, pois trabalhar
em demasia, dedicar arduas horas em um setor que requer atencdo redobrada e dominio em
situacOes tensas podem aumentar as chances de incidentes (BARBOSA, et al., 2014). Ao
considerar ambientes tensos, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) necessita de profissionais
aptos a lidar com o inesperado, capacitados para atuarem em emergéncias, com habilidades ao
prestar cuidados e que desenvolvam processos de trabalhos seguros, com comunicacéo clara e
concisa, apropriados das rotinas e concentrados nos minimos detalhes (MINUZZI; SALUM,;
LOCKS, 2016).

Esta pesquisa justifica-se em virtude da complexidade dos pacientes internados em
UTI e da estimativa de incidentes anuais a satde de boa parcela da popula¢do mundial. Frente
ao cenario de preocupacdo com a SP, torna-se essencial identificar a percepcdo dos
profissionais sobre Cultura de Seguranca, a fim de sensibiliza-los a prestar uma assisténcia
com qualidade, respeito, com definicdo de metas e estabelecimento de prioridades
(MARINHO et al., 2016; D’LIMA, MURRAY, BRETT, 2018).

Ao entender percepcdo como “ato ou efeito de perceber” ou “a capacidade para
discernir, com juizo consciencioso acerca de algo ou alguém” (PERCEPCAO, 2018), este
estudo dispGe analisar as atitudes positivas ou negativas a respeito da Cultura de Seguranca
em UTI. Para um completo diagndstico situacional da avaliacdo cultural, estruturou-se como
questdo de pesquisa: quais atitudes evidenciam Cultura de Seguranca na percep¢do da equipe
de salde de Unidade de Terapia Intensiva?

Tendo por base a necessidade de profissionais capacitados, aptos a lidar com o

inesperado, dindmicos, que almejam uma assisténcia segura e livre de falhas em cenarios
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tensos e hostis, considera-se pertinente a seguinte hipdtese: atitudes de seguranca do paciente
para uma assisténcia com qualidade refletem em uma adequada Cultura de Seguranga e estéo

presentes na Unidade de Terapia Intensiva.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, busca-se as principais tematicas que envolvem a Cultura de Seguranca do
Paciente e sua relacdo com a UTI, os aspectos tedricos, histéricos e cientificos. Artigos foram
pesquisados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) no periodo
de novembro de 2015 a dezembro de 2017.

Os descritores em ciéncias da saude aplicados foram: Seguranca do Paciente; Cultura
organizacional; Gestdo da Seguranca; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Unidade de Terapia
Intensiva; e Enfermagem. Também foram aferidas resolucdes, portarias, livros, dissertacdes e
teses relacionados ao tema.

Apo6s a leitura e analise da literatura identificada e selecionada, foi definida as
subsecOes a seguir: Seguranca do Paciente: Aspectos Histéricos; Erros e Eventos Adversos
em Saude; Atitudes profissionais para uma Cultura de Seguranca do Paciente e Equipe de

Salde e Unidade de Terapia Intensiva.

2.1 Seguranca do Paciente: Aspectos Histdricos

Hipdcrates 460 anos a.C. citou a expressdo “primum non nocere” que significava:
primeiro ndo cause o dano. Portanto, desde aquela época ja havia consciéncia de que o
cuidado em salde poderia causar dano ao paciente (BRASIL, 2014). Ao longo da historia,
houve avanco para a qualidade do cuidado com melhorias nos processos e adaptacdo ao
contexto social e cultural. Porém, no final do século passado, a revolucdo e inovacao
tecnologica em conjunto com a medicina e com o cuidado em saide proporcionaram
mudangas na relacdo profissional-paciente, tornando o cuidado ainda mais complexo, mais
efetivo, todavia potencialmente perigoso (BRASIL, 2014). Nesse contexto, emerge a
Seguranga do Paciente como sendo um produto, uma dimensdo do cuidado com qualidade
(SANTOS, 2014).



22

Movimentos em prol da Seguranca do Paciente ganharam proporc¢des alarmantes que
repercutiram no maior conhecimento da populacdo mundial a respeito da alta incidéncia dos
Eventos Adversos (EA) ap6s a publicacdo do relatério “To err is human” em 1999, nos
Estados Unidos da América (EUA), que identificou sérios prejuizos iatrogénicos em pacientes
internados, com danos provenientes do cuidado em saude, atraindo a atencao de profissionais,
gestores da salde e pesquisadores (ANVISA, 2011; OLIVEIRA et al., 2014; SOUSA;
MENDES, 2014).

Ao considerar eventos adversos, estudo apontou que cerca de cem mil pessoas
morreram em hospitais a cada ano vitimas desses, resultando em uma taxa de mortalidade
maior do que as atribuidas ao cancer de mama, ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
acidentes automobilisticos e revelou um grave prejuizo financeiro, visto que 0s gastos
decorrentes de erros nos EUA giraram em torno de 17 a 29 bilhdes de ddlares anuais
(GOMES et al., 2017).

Nos paises desenvolvidos, a preocupacdo com a SP proporciona reflexdo da qualidade
da assisténcia a salde, o que gera incentivo de publicacBes de varias pesquisas sobre a
tematica e direciona melhores praticas e cuidados mais seguros. Contudo, estudo exp6s que
eventos adversos levam a incapacidade temporéria ou permanente, prolonga a internacdo e
podem ocasionar 0 6bito do paciente. Se houvessem medidas preventivas e seguras, estas
situacOes seriam evitiveis em torno de 30% a 60% dos casos (MARINHO; RADUNZ;
BARBOSA, 2014).

Para reduzir a ocorréncia de Eventos Adversos e preocupada com a situacdo de SP
internacionalmente, foi criada, em 2004, a World Alliance For Pattent Safety pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de organizar os conceitos e defini¢cbes
sobre 0 tema em questdo, propor medidas para diminuir riscos, mitigar eventos adversos,
entre outros. Dentre as acBes propostas pela OMS, que foram denominadas de desafios
globais, duas foram priorizadas inicialmente: reduzir a infec¢do associada ao cuidado em
salde e promover uma cirurgia mais segura (WEGNER et al., 2016). O mais recente desafio
global esta associado a erros de medicacdo, com a finalidade de reduzir em 50% os danos
graves e evitaveis nos proximos cinco anos (WHO, 2017). Todavia, para efetivacdo das acgdes,
é necessario compreender melhor as evidéncias sobre a SP, ao divulgar e apoiar a tematica
nos servicos e incentivar as transformacfes proativas que devem ocorrer em curto prazo
(WEGNER et al., 2016).

No Brasil, algumas metas j& estavam em andamento corroborando com as acOes

mundiais e foram pioneiras para garantir a seguranga dos processos de cuidado com bons



23

resultados, dentre elas: os servicos de transfusdes de sangue, o controle e prevencdo da
infeccdo e os servicos de anestesia, que adotam medidas seguras ha anos, entretanto, pouco
valorizadas nos sistemas de saude (BRASIL, 2014).

Iniciativas de impacto e que resultam em beneficios em prol da seguranga sdo 0s
sistemas de notificacdo e acreditacdo hospitalar (métodos de avaliagdo externa da qualidade
dos estabelecimentos de saude), esta avalia recursos institucionais, indicadores de estruturas,
processos e resultados. Ainda, existem iniciativas especificas como a Rede Sentinela, em que
hospitais vinculados sdo capacitados em gestdo de risco, Seguranca do Paciente, metodologias
para planejamento, monitoramento e comunicagdo de eventos adversos com foco em trés
pilares: busca ativa de eventos adversos, notificacéo e uso racional das tecnologias em salde
(BRASIL, 2014; SIMAN et al., 2017).

Em nivel nacional, a enfermagem destaca-se como precursora nas pesquisas de SP e
inclui outros protagonistas da satde em resultados e discussdes (WEGNER et al., 2016) e,
desde 2008, organiza-se em entidades, como a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga
do Paciente (REBRAENSP), com o objetivo de disseminar e sedimentar a Cultura de
Seguranca do Paciente nas organizacGes de saude, escolas, universidades e organizacdes
governamentais (BRASIL, 2014).

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguran¢a do
Paciente (PNSP) por meio da Portaria MS/GM n 529/2013, tendo por objetivos: contribuir
para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de salde; promover e apoiar a
implementacdo de iniciativas em prol da SP por meio dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
envolver os pacientes e familiares nesse processo ao ampliar o acesso da sociedade as
informac0es relativas a sua saude; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre a
Seguranca do Paciente; e fomentar a inclusdo da matéria no ensino técnico, de graduacdo e na
poOs-graduacdo em saude (BRASIL, 2014).

O PNSP propde informar e organizar mecanismos para evitar o erro e mitigar eventos
adversos, no entanto é preciso encontrar um ambiente propenso a mudancas. Sabe-se que 0s
incidentes resultam de sistemas mal desenhados e geram consequéncias ruins e essa
abordagem parte da premissa que o erro do profissional é parte do sistema, o qual precisa ser
analisado e reestruturado visando agdes seguras (ANVISA, 2013; BRASIL, 2014).

Essa mudanca de foco, do individual para o sistémico, repercute avanco na tematica e
torna evidente que atingir um alto nivel de seguranga nas organizac@es de saude requer pelo
menos seis grandes mudancas para iniciar a jornada com vistas a Cultura de Seguranca: 1.

compreender erros como causados por falhas do sistema; 2. substituir um ambiente punitivo
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para uma cultura justa; 3. mudar do sigilo para a transparéncia; 4. centralizar o cuidado ao
paciente e ndo no médico; 5. alterar modelos - ao invés de focar na exceléncia do desempenho
individual, deve-se priorizar o cuidado realizado por equipe profissional; 6. prestar contas a
todos os envolvidos (BRASIL, 2014).

2.2 Erros e eventos adversos em saude

Por definicdo, erro ou incidente é considerado como evento ou circunstancia que
poderia ter resultado ou resultou em dano desnecessario ao paciente, derivados de atos
intencionais ou n&o; ao ser detectado antes de atingir o paciente, sdo denominados near miss
(quase erro); erros gue atingem o paciente e ndo causam danos, sdo chamados incidentes sem
danos; e ao acontecer e resultar em dano discernivel ao paciente, sdo nomeados incidentes
com dano ou Evento Adverso (EA) (WHO, 2012).

Os EAs configuram-se em grave problema de salde publica mundial, sendo
responsaveis por causar danos permanentes e/ou mortes, por falhas no processo assistencial,
na estrutura organizacional dos servicgos, por inexisténcia de lideranca ativa e comprometida e
de atitudes positivas para modificar a realidade existente nas instituicGes de saude (GOMES et
al., 2016).

Erros e suas consequéncias podem levar a danos irreparaveis e 6bito. Diante disso, ha
maior preocupacdo com a Seguranca do Paciente e emerge um novo paradigma denominado
modelo de Cultura de Seguranga a fim de substituir “a culpa e a vergonha” por um “repensar
0s processos assistenciais”, com designio de prevenir erros antes que causem danos aos
pacientes (GOMES et al., 2016).

Eventos adversos geram prejuizos ao paciente, aos profissionais e as institui¢cbes, com
danos fisicos, éticos, morais e organizacionais (ROCHA, 2017). No Brasil, em 2011, dados
divulgados pelo Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
apontaram 11.117.837 de internagfes, com uma estimativa de 844.875 (7,6%) EA. Destes,
estima-se que 563.575 (66,7%) foram eventos evitaveis e contribuiram para 40% dos casos de
6bito (ANVISA, 2011; GOMES et al., 2016).

A contribuicgdo para a ocorréncia de tais eventos evidencia uma estrutura inadequada, a
deficiéncia de recursos humanos e materiais, a comunicacao nédo efetiva entre os profissionais,
a sobrecarga de trabalho, bem como habilidades e conhecimentos insuficientes por quem
presta o atendimento (GOMES et al., 2016).
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O modelo do queijo suico, proposto pelo professor de psicologia James Reason, do
Reino Unido, aborda um paradigma voltado para a vulnerabilidade na Seguranca do Paciente.
Esse modelo, conhecido como Teoria do “Queijo Sui¢o” compara 0 Sistema de saude aos
buracos de um queijo suico. A representacdo demonstra o quanto o rompimento das defesas
por uma trajetdria de falhas pode direcionar ao erro (GOMES et al., 2016; REASON, 2000).

Falhas Ativas Risco

Perd
erdas Falhas Latentes

Fonte: Google imagens
Figura 1: Modelo do “Queijo Suigo”. Brasilia/DF, Brasil, 2017.

Ao ocorrer o alinhamento dos orificios dos “queijos suicos”, apresentado na Figura 1,
0 EA acomete o paciente e a SP € imediatamente afetada, ou seja, isso denota que as falhas na
SP tém um carater multifatorial, ndo dependendo apenas dos profissionais, mas também dos
pacientes e, principalmente, dos servicos de saude no que diz respeito a estrutura e aos
processos disponiveis (GOMES et al., 2016; REASON, 2000). Portanto, o foco € tornar o
sistema cada vez mais seguro, com o aumento de barreiras que dificultem o alinhamento do
queijo suico (SANTIAGO; TURRINI, 2015).

Do ponto de vista sisttmico, os erros sdo considerados consequéncias e ndo estao
associados as falhas humanas. Essa ideia de concepgdo sistémica visa proporcionar a defesa
através de um sistema de barreiras e retaguardas que possam atuar nas mdltiplas etapas do
cuidado, a fim de evitar erros. E quando estes ocorrerem interessa saber “como” e “por que”
as defesas falharam, ndo importando quem as tenha cometido, com vislumbre para a
substitui¢do da “vergonha e puni¢do” pela Cultura de Seguranca (GOMES et al., 2016;
REASON, 2000).

Para que a organizacgéo do sistema de salde seja efetiva € preciso medidas favoraveis
com o proposito de contribuir para que os orificios do queijo suico ndo se alinhem, ao visar a
prestacdo de um cuidado seguro e livre de erros. A partir da compreensdo de que é possivel a
ocorréncia destes eventos, as instituicdes devem buscar a adesdo de uma nova cultura de SP e

profissional, gestdo da qualidade, gerenciamento de riscos e aprendizagem a partir dos erros
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cometidos, para que o sentimento de culpa se transforme em agdes que preservem a vida do
paciente (GOMES et al., 2016; REASON, 2000).

2.3 Atitudes profissionais para uma Cultura de Seguranca do Paciente

A Cultura de Seguranca é uma questdo transversal e multiprofissional, perpassa 0s
quatro eixos da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e preconiza o estimulo a
uma pratica assistencial segura, o envolvimento do cidaddo na sua seguranca, a inclusdo do
tema no ensino e o incremento de pesquisas (GOLDA, 2013). H& Cultura de Seguranca
quando profissionais e gestores assumem a responsabilidade pela sua propria seguranca, de
seus colegas, pacientes e familiares; quando ha prioridades institucionais acima das metas
financeiras e operacionais; encorajamento na identificacdo, na notificacdo e na resolucédo de
problemas; promocéo do aprendizado organizacional a partir da ocorréncia dos incidentes e
ainda, existe cultura, quando ha recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao
efetiva da seguranca (BRASIL, 2013; GOLDA, 2013).

Atitudes de Seguranca do Paciente pelos profissionais, em busca de uma Cultura de
Seguranca ideal, necessitam ser valorizadas por gestores e colaboradores das instituicoes de
salde, assim como o incentivo a notificagdo dos erros, o registro dos incidentes e a abolicdo
da cultura punitiva dentro das instituicGes de saude (FERMO et al., 2016).

O fortalecimento de atitudes de SP em nivel organizacional é apontado como
fundamental ao processo de melhorias hospitalares, visto que as organizagdes reconhecidas
detém uma Cultura de Seguranca positiva por valorizar a comunicagédo franca, a confianca
entre os pares, priorizar a SP e adotar medidas preventivas organizacionais (SANTIAGO;
TURRINI, 2015).

Para um ambiente seguro € preciso comprometimento, responsabilidade, comunicacao
eficaz, esforgo para aprendizagem significativa com base em licbes aprendidas e recompensas
provenientes desses valores. Pessoas que desenvolvem essas atitudes, com competéncias e
habilidades, promovem a Cultura de Seguranca. Mais suscintamente, uma Cultura de
Seguranca é como a organizagdo se comporta implicitamente (GOLDA, 2013).

Ha diferentes terminologias nos termos “clima de seguranga” ¢ “cultura de seguranca”
e eles sdo abordados em pesquisas como sindénimos, com pouca ou nenhuma diferenciacéo.
Clima de seguranca sdo as caracteristicas superficiais da Cultura de Seguranca, a partir das
percepcdes e atitudes dos individuos em um determinado ponto do tempo, ou ainda, séo

componentes mensuraveis da cultura. Ao utilizar a imagem de um iceberg, o “clima” seria a
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parte externa e perceptivel e a “cultura” fenémenos abaixo da superficie com impactos
extremos sobre a seguranca e de dificil mensuracdo (SANTIAGO; TURRINI, 2015).

A avaliacdo da Cultura de Seguranca € vista como 0 ponto de partida para iniciar o
planejamento de a¢bes que busquem mudancas para reduzir a incidéncia de eventos adversos,
e consequentemente para garantir cuidados de salde seguros (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013). Para estabelecer uma Cultura de Seguran¢a em uma organizacao de
salde, o primeiro passo € avaliar a cultura corrente. A partir dessa avaliacao, tem-se acesso as
informacdes dos funcionarios a respeito de suas percepgdes e comportamentos relacionados a
seguranca, permitindo identificar as areas mais problemaéticas para que intervencdes possam
ser implementadas (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Historicamente, o termo Cultura de Seguranca foi publicado pela primeira vez ap6s o
acidente nuclear de Chernobyl, no ano de 1986, devido a uma falha na Cultura de Seguranca
da organizacdo. ApOs essas divulgacdes, o Comité Internacional de Seguranca Nuclear
(INSAG) conceituou cultura de seguranga como um produto de valores, atitudes, percepgoes e
competéncias individuais e grupais que determinam o compromisso e o estilo da instituicéo.
Em 2003, esse conceito foi adaptado para o contexto em saude como “Produto de valores,
atitudes, percepcdes e competéncias individuais e grupais que determinam o0 CoOmpromisso,
estilo e a proficiéncia, quanto as questdes de seguranca do paciente em uma instituicdo de
satde” (NIEVA; SORRA, 2003, apud CARVALHO, 2011). A partir desse conceito, outros
foram construidos para definir Cultura de Seguranca.

Atividades educativas para os profissionais de saude proporcionam beneficios na
Cultura de Seguranca. Mudangas positivas permitem que a forga de trabalho e 0s processos
voltem-se para a confianca organizacional e seguranca nos cuidados. Estratégias para
promover Cultura de Seguranca incluem intervencdes Unicas setoriais ou combinadas com
treinamento da equipe, com métodos estruturados para otimizacdo dos processos, melhorias
na comunicacao, cooperagdo, aprimoramento de habilidades, atitudes e lideranga (MARINHO
et al., 2016).

A Cultura de Seguranca esta presente quando ndo existe punicao para 0S erros e sim
para condutas inapropriadas. Atitudes positivas permeiam a anélise de situacdes precedentes
mediante as falhas, o relato destas, a reflexdo a respeito de incidentes e possiveis solugdes nas
fragilidades do sistema (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

2.4 Equipe de saude e Unidade de Terapia Intensiva
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Um dos grandes desafios de atengdo em saude do século XXI é a Cultura de
Seguranga e o reconhecimento que erros e eventos adversos causam males aos pacientes.
Diversas instituicbes levaram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a nomear comissdes
centradas na identificacdo de riscos e na elaboracédo de solugdes preventivas, o que resultou na
evidéncia da importancia da comunicacdo e do trabalho da equipe interdisciplinar de saude
como um determinante para a qualidade e seguranga dos pacientes (NOGUEIRA,
RODRIGUES, 2015).

Falhas no trabalho em equipe, em especial na comunicacao entre os profissionais, sao
um dos fatores contribuintes para erros e Eventos Adversos (EA). A maneira como ocorre a
comunicacgéo entre os profissionais tem sido apontada em pesquisas, como sendo primordial
para um cuidado seguro de saude e as seguintes medidas estdo sendo estimuladas: contato nos
olhos, escuta ativa, lideranca clara, confirmacdo da compreensdo da mensagem, envolvimento
da equipe de saude, discussdes saudaveis por intermédio das informacdes do paciente e
consciéncia situacional (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015; EVANGELISTA et al., 2016)

A comunicacdo é fundamental ao estabelecer humanizacdo, maior proximidade junto
aos familiares e pacientes internados, compromisso dos participantes e escuta ativa de todos
os envolvidos no processo comunicativo, consideradas medidas efetivas para estabelecer
processos de trabalho com seguranca e proximidades do habito de se comunicar
(EVANGELISTA et al., 2016). Essas ac¢0es ainda séo desafios da comunicagdo efetiva no
trabalho em equipe, devido a diferencas hierarquicas, de poder e de conflito, na formacéo dos
profissionais, da tendéncia de uns se comunicar com mais facilidade, dos treinamentos
distintos e separados que ndo reforcam a integralidade da equipe; além da cultura de siléncio
organizacional que reforca a dificuldade dos profissionais expressarem sentimentos e
preocupacoes entre eles (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015; EVANGELISTA et al., 2016).

Nos ultimos anos, intervengdes foram criadas e aperfeicoadas com a proposta de
melhorar o trabalho em equipe, e gestores tém apoiado técnicas de treinamentos e simulagdes
multidisciplinares que enfatizam a lideranca, a consciéncia situacional, o apoio e a confianca
mUtua, a comunicacdo e o papel de cada membro na equipe (NOGUEIRA; RODRIGUES,
2015).

InstituicOes de salde precisam ter como meta atender necessidades de saude de seus
pacientes de forma integral e prioritaria, e as atividades desenvolvidas por seus profissionais
precisam fundamentar em pressupostos filoséficos, cientificos, metodoldgicos claros e

apropriados para um cuidado seguro (ARAUJO et al., 2017).
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A constatacdo do erro e seu relato imediato sdo imprescindiveis para a implementacéo
de intervencdes a fim de restabelecer as condi¢cdes do paciente, minimizar riscos e eliminar
prejuizos. Primordialmente, em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), frente a gravidade e
instabilidade dos pacientes criticos, a comunicacao de um erro pode ser o elo principal e fator
determinante para um desfecho clinico satisfatério.

A UTI tem por peculiaridade um cuidado intensivo, prestado por profissionais
diversos, em face da gravidade, sob um forte estresse, que lidam com situaces de vida e
morte, necessitando de agilidade e rapidez nas decisdes (MELLO; BARBOSA, 2013). As
UTlIs “sdo areas criticas destinadas a internacéo de pacientes graves, que requerem atencao
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagndstico, monitorizacgao e terapia” (BRASIL, 2010).

Em meio aos diferentes ambientes, a UTI foi contemplada neste estudo, por ser um
setor vulneravel, propenso a EA, com pacientes complexos, de alto risco, que demandam
cuidados intensivos e rotineiros, prestados de maneira rapida, com tecnologia de ponta e
producdo intensa de informacgfes (MINUZZI; SALUM; LOCKS, 2016). Trabalhar em UTI
leva ao desgaste fisico e mental pela existéncia de pacientes de alto risco, que demandam
cuidados intensivos, e 0s servigos prestados precisam de agilidade, aperfeicoamento
tecnoldgico e atualizacdo de informag6es (MINUZZI; SALUM; LOCKS, 2016).

Estudo brasileiro com 70 enfermeiros buscou caracterizar o sistema de registros de EA
em UTI, a frequéncia e a existéncia de puni¢Ges e constatou que a maioria dos profissionais
(71,4%) relata a existéncia de subnotificacGes e que um nimero mais elevado (74,3%) refere
a existéncia de puni¢des (predominio de adverténcia verbal e escrita) em seus locais de
trabalho. Esses resultados levam a conclusdo que prevalece a cultura punitiva, contraria ao
movimento mundial, que se volta a necessidade de notificacdo de EA como estratégia, a fim
de aprender com erros e melhorar a gestdo para a Cultura de Seguranca. A recompensa por
relatar um problema de SP gera confianga, em oposicao, a puni¢do ndo permite progresso da
cultura institucional (SCHWONKE et al., 2016).

A percepcdo dos profissionais no processo e na identificacdo de possiveis areas de
melhorias, apos levantamento das ocorréncias, possibilita a realizacdo de um diagndstico do
ambiente de trabalho e o adequado planejamento para uma assisténcia segura (MINUZZI et
al., 2016).

A pratica dos profissionais na UTI torna claro o aprimoramento profissional e
aperfeicoamento continuo para o desenvolvimento de habilidades técnicas. Dentre a equipe de

salde, a enfermagem desempenha um papel primordial nesse reconhecimento, tanto pelo seu
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contingente, quanto pela sua proximidade constante e ininterrupta na assisténcia ao paciente.
O exercicio da enfermagem permeia a vivéncia e percepc¢do diéria de situacdes de risco,
gerencia o cuidado prestado aos pacientes pelos profissionais da linha de frente, facilita a
comunicacdo e a troca de experiéncias validas (MELLO; BARBOSA, 2013).

E nesse contexto que a equipe de salide deve aderir ao movimento em busca da
Cultura de Seguranca, tornando-se parte do processo continuo de melhoramentos, com
responsabilizacdo, comunicacdo ativa e clara, ao transpor barreiras em prol da Seguranca do
Paciente, ao envolver seus pares, familiares e pacientes com acgdes seguras e participacao de

todos.

3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Objetivo geral

Analisar se as percepcdes da equipe de saude de Unidade de Terapia Intensiva estdo
correlacionadas com as atitudes de Seguranca do Paciente de um Hospital de Ensino do
Distrito Federal.

3.2 Objetivos especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas e profissionais da equipe de salde
participante da pesquisa.

Determinar os escores de Atitudes de Seguranca do Paciente na visdo da equipe de
salde da Unidade de Terapia Intensiva.

Correlacionar variaveis sociodemograficas e profissionais com dominios do
instrumento Safety Attitudes Questionnaire (SAQ).

Correlacionar as percepcGes da equipe de salde participante da pesquisa com as

atitudes de Seguranca do Paciente.

4 METODOS

Este capitulo descreve a trajetoria metodoldgica adotada, com descrigdo dos seguintes
topicos: tipo de estudo; local de estudo e periodo; populacdo - critérios de inclusao e excluséo;
instrumentos da pesquisa; procedimentos da coleta de dados; analise dos dados e aspectos

éticos.
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, analitico, correlacional, do tipo
survey transversal, realizado em um hospital de ensino localizado no Distrito Federal, Brasil.

Com relacdo aos métodos propostos no estudo, a pesquisa quantitativa permite
quantificar, possibilita traduzir em nimeros opinides e informacGes para classifica-las e
analisa-las (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010). Estudos analiticos s modelos
utilizados para verificar uma hipdtese através da introdugdo de um fator de exposi¢do ou um
recurso terapéutico novo, com o0 uso de ferramentas bioestatisticas pelo investigador
(HOCHMAN et al, 2005). No estudo correlacional, se examina a rela¢do entre duas ou mais
variaveis (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Estudos transversais descrevem uma
situagdo ou fendmeno em um momento ndo definido, como uma fotografia ou corte
instantdneo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da amostra a
presenca ou auséncia da exposicdo ou efeito (HOCHMAN et al, 2005). Pesquisas do tipo
survey sdo apropriadas como método de pesquisa quando se deseja obter dados ou
informacdes sobre caracteristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, por

meio de um instrumento de pesquisa, normalmente um questionario (FREITAS et al, 2000).

4.2 Local de estudo e periodo

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um
hospital de ensino do Distrito Federal (DF), em outubro e novembro de 2016.

A Regido Administrativa do hospital de estudo foi criada oficialmente em 1964. A
populacdo esta estimada em 48.020 habitantes e 0s jovens sdo a maioria, pois 25,64% dos
moradores tém entre 25 e 39 anos segundo a Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(CODEPLAN, 2015). Na questdo de género, as mulheres prevalecem (53,67%), enquanto oS
homens representam 46,33% da populacéo total. Sobre o estado civil, a maioria s&o solteiros
(41,44%), seguidos por unido estavel (21,86%), casados (15,54%), viuvos (5,33%) e
separados (5,56%). Ainda, em relagédo ao levantamento feito pela CODEPLAN, mais da
metade do contingente populacional é nascido no DF (52,23%), enquanto (47,77%) sao
migrantes. Desses, (66,12%) vém do Nordeste, seguidos por Sudeste (19,26%), Centro-Oeste
(10,83%), Norte (2,40%) e Sul (1,26%).
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Quanto a renda domiciliar da populacéo, eles tém uma renda média dez vezes menor
que a registrada no Plano Piloto em 2014 (R$ 12.742,21), considerada uma das regides do DF
de renda baixa. Porém, conta com a totalidade de ruas asfaltadas, iluminacdo publica,
calcadas, rede de aguas pluviais, abastecimento de agua, energia elétrica e tratamento
sanitario (CODEPLAN, 2015).

Quanto a escolaridade, 70,09% nédo estudam, 24,07% frequentam escola publica e
apenas 5,84% sdo de instituicdo particular (CODEPLAN, 2015).

Ao considerar estratégias da gestdo governamental, em 2016, o Governo do Distrito
Federal reestruturou a Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (SES-DF) e ao invés
de 15 coordenacdes regionais, a SES-DF passou a ter sete Regides de saude, a saber: Centro-
Norte, Centro-Sul, Oeste, Sul, Sudeste, Norte e Leste. O hospital, inserido em uma dessas
regides, é publico e atende ao Sistema Unico de Satde.

Fundado em 2002, o hospital obteve o titulo de Hospital de Ensino em 2014, pela
Portaria interministerial MS/GM n° 1.214/2014 e tem instituido um Nucleo de Seguranca do
Paciente desde 2015, previstos na Portaria MS/GM n° 529/2013 e na RDC n° 36/2013/Anvisa.
E classificado como hospital de grande porte, com capacidade instalada de aproximadamente
230 leitos, com atendimentos de nivel priméario a tercirio, a depender da especialidade, e
referéncia em Unidade de Tratamento Ortopédico, em Traumatismos Raquimedulares e em
cirurgias de mao, além de ser campo de ensino e pesquisa com programas de residéncias,
internato e estagio de alunos de graduacao e técnico em diversas areas.

A UT]I desse hospital possui 10 leitos, dentre estes, trés sdo regulados pela Diretoria da
Regido e preferencialmente ocupados por pacientes pos-cirdrgicos, com maior taxa de giro na
ocupacdo dos leitos, porém os outros sete sdo regulados pela SES-DF, que direciona 0s
pacientes conforme fila de prioridade, caracteristicas de cada caso e servicos disponiveis na

instituicdo de destino.

4.3 Populagao, critérios de incluséo e exclusao

A UT]I do hospital é composta por 59 profissionais de salde estatutarios.

Como critérios de inclusao, utilizaram-se para a selecédo os profissionais de saude:

a) lotados h& pelo menos um més no hospital, por terem conhecimento da rotina
setorial e funcionamento dos servicos disponiveis;

b) que exercem atividades em ambito assistencial, cumprindo carga horaria de pelo

menos 20 horas semanais na UTI adulto.
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Como critérios de excluséo, adotou-se:

a) profissionais afastados ou de licencas durante o periodo da coleta de dados;

b) profissionais que recusaram a participar da pesquisa por algum motivo;

c) residentes médicos e de enfermagem.

Apos aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, participaram da pesquisa 51
profissionais.

4.4 Instrumentos da pesquisa

As ferramentas mais utilizadas para avaliar a Cultura de Seguranca em ambiente
hospitalar sdo o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), criado pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América em 2004, e o
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), em 2006, que avalia as percepg¢des dos profissionais em
relagdo as questdes de Seguranca do Paciente (CARVALHO; CASSIANI, 2012;
RIGOBELLO et al., 2012).

Para esta pesquisa foi utilizado o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) ou
Questionario de Atitudes de Seguranca (APENDICE A), e criou-se um questionario
sociodemografico e profissional (APENDICE B) elaborado pela autora principal deste estudo,
com a finalidade de complementar dados ndo contemplados no SAQ, com os itens: idade,
namero de vinculos institucionais, realizacdo de treinamentos e pesquisas acerca da temaética.

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), idealizado por pesquisadores do Texas em
2006, foi traduzido e validado para a realidade brasileira em 2011 e avalia as percep¢des dos
profissionais em relacdo as atitudes de Seguranca do Paciente (SEXTON, 2006). A adaptacéo
transcultural e tradugéo brasileira do SAQ aconteceram em 2011 por uma pesquisadora em
seu projeto de doutorado vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(CARVALHO, 2011).

A escolha do instrumento SAQ baseou-se em suas propriedades psicométricas (alfa de
Cronbach de 0,7 a 0,8), por ser um dos instrumentos mundiais mais utilizados para avaliar a
Cultura de Seguranca e por ser aplicado em diferentes contextos com possibilidade de
adaptacoes.

O instrumento SAQ é composto por duas partes, sendo que a primeira possui 41 itens
e a segunda parte objetiva coletar dados mediante conhecimento prévio dos profissionais,
como: cargo, sexo, atuacdo principal e tempo na especialidade. A maior parte dos itens do

SAQ estdo contidos em 6 dominios, conforme Quadro 1, a saber: Clima de Trabalho em
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Equipe - considerado como a qualidade do relacionamento e a colaboragédo entre os membros
de uma equipe (itens 1 a 6); Clima de Seguranca - percep¢do dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para Seguranca do Paciente (itens 7 a 13); Satisfacdo do
Trabalho - visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); Percepcdo do Estresse -
reconhecimento de quanto os fatores estressores podem influenciar na execugédo do trabalho
(itens 20 a 23); Percepgéo da Geréncia - aprovacdo das acOes da geréncia ou administracao,
tanto da unidade em que o profissional atua, quanto do hospital como um todo (itens 24 a 28
duplicados e item 29); e Condi¢cbes de Trabalho - percepcdo da qualidade do ambiente de
trabalho (itens 30 a 32). Os itens 2, 11 e 36 apresentam escore reverso, de modo que um
escore menor representa uma atitude mais positiva.

Itens 14, 33 a 36 ndo se enquadram em nenhum dominio do instrumento original e um
estudo sugere que o item 14 (Minhas sugestdes sobre seguranca seriam postas em acao se eu
as expressasse a administracdo) deveria ser alocado no dominio “percepcao da geréncia do
hospital” e os itens 33 (Eu vivencio boa colaboragdo com os (as) enfermeiros (as) nesta UTI),
34 (Eu vivencio boa colaboracdo com a equipe de médicos nesta UTI) e 35 (Eu vivencio boa
colaboracdo com os farmacéuticos nesta UTI) fossem inseridos em um novo dominio a ser
chamado “Comportamento seguro — Praticas seguras” (CARVALHO, 2011; CARVALHO;
CASSIANI, 2012).

Itens e dominios seguem no Quadro 1 a seguir:

QUADRO 1 - DOMINIOS DO SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE. BRASIL, 2011.

Dominios Descricio Exemplos de itens

Dominio 1 ; Os (As) médicos (as) e
; Compreende a qualidade do 3 :
Clima de trabalho em z = enfermeiros (as) daqui
: relacionamento e a colaboracdo :
equipe s g e trabalham junto como uma
(Itens 1 a 6) aup equipe bem coordenada

Avalia a percepgao dos
profissionais quanto ao
comprometimento organizacional
para Seguranca do Paciente

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

Dominio 2
Clima de seguranga
(Itens 7 a 13)

Dominio 3
Satisfagdo no trabalho
(Itens 15a 19)

E a visio positiva do local de

trabalho Eu gosto do meu trabalho

Dominio 4 Trata do reconhecimento do quanto Quando minha carga de
Percepcao do estresse os fatores estressores influenciam trabalho é excessiva, meu
(Itens 20 a 23) na execugdo do trabalho desempenho € prejudicado

Dominio 5 Refere-se a aprovagio das agdes da

A administrac@o esta fazendo

Percepcgdo da geréncia geréncia quanto as questdes de
Be AR b a1 o um bom trabalho
(Itens 24 a 29) seguranga
Dominio 6 Estagiarios da minha

5 Refere-se a percepcio da qualidade 5 S
Condig¢des de trabalho i mbiante de tabaitio profissdo sdo adequadamente

(Itens 30 a 32) supervisionados

FONTE: Adaptado de Carvalho (2011, p. 39 e 40).
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O SAQ avalia o grau de concordancia dos profissionais por meio de questdes relativas
a Cultura de Seguranca cujas possibilidades de resposta, estruturadas no formato Likert,
variam de discordo totalmente (A) = 0, discordo parcialmente (B) = 25, neutro (C) = 50,
concordo parcialmente (D) = 75, concordo totalmente (E) = 100 e ndo se aplica (X). Escores
maiores ou iguais a 75 sdo considerados positivos, escores abaixo de 60 sdo considerados um
risco para os servi¢os de salde e acima de 80 indicam uma forte percepcdo da Cultura de
Seguranca entre os profissionais (CARVALHO, 2011).

Para obter os resultados, os escores sdo contados da seguinte forma: somam-se as
respostas dos itens de cada dominio e divide-se pelo nimero de questdes de cada um. Por
exemplo: o dominio Percepcdo da Geréncia é composto por quatro questbes e se 0
profissional respondeu neutro (50 pontos), concorda parcialmente (75 pontos), neutro (50
pontos) e discorda parcialmente (25 pontos), o valor total do escore neste dominio sera 50,
resultado obtido por meio do seguinte célculo: (50 + 75 + 50 + 25) dividido por 4 = 50
(CARVALHO, 2011).

Ao estudar o questionario SAQ, para maior aprofundamento e conhecimento do
conteddo, houve necessidade de realizar algumas adaptaces, justificadas pela realidade
hospitalar do DF, sendo solicitada a permissdo de uso do instrumento para a pesquisadora que
validou o instrumento no Brasil (APENDICE C). Posteriormente, alteracdes foram enviadas
para trés experts, doutores na temética, reconhecidos por publicarem artigos nacionais, dentre
eles a pesquisadora em questdo, e foram aprovadas, a saber:

e No cabecalho substituiu-se o termo “Departamento” por “Unidade”;

e Modificou-se em todo instrumento a palavra “area” por “UTI”;

e No item 19, para melhor entendimento dos respondentes sobre o sentido da
palavra “moral” foi inserido os sindnimos ‘“‘autoestima, animo e estado de
espirito”;

e Nos itens 24 a 28 acrescentou-se uma observacgao para instruir o participante
da pesquisa sobre o preenchimento adequado, visto que cada item apresenta
duas colunas para respostas, uma relacionada a Chefia da Unidade e a outra a
Diregdo Hospitalar; e também foram substituidos os nomes “Adm. Unid.” por
“Chefia Unidade” e “Adm. Hosp.” por “Dire¢do Hosp.”;

e Por ultimo, foi alterada a palavra “género” por “sexo” nas informacbes do

questionario.
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Na fase da coleta de dados, antes da aplicabilidade do instrumento na unidade
principal da pesquisa, capacitou-se previamente duas auxiliares de pesquisa, uma académica e
uma residente de enfermagem. Preparada pela autora principal, a capacitacdo visou treinar e
testar os itens e as possiveis davidas do instrumento SAQ.

A duragdo da capacitacdo foi de 20 horas, sendo 16h de estudo tedrico e 4h de
treinamento préatico, conforme plano de trabalho criado para as auxiliares de pesquisa, com
programacdo das atividades tedrico-praticas (APENDICE D). Néo foi realizada analise de
confiabilidade interobservadores durante o treinamento. Para teste de compreensao, aplicou-se
0 questionario com alguns profissionais da area administrativa.

Com a afirmativa desses profissionais, e para testar as adaptacdes, foi realizado um
pré-teste do SAQ e do instrumento sociodemografico com 20% da equipe de saude da
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN) do hospital em estudo, por ser um setor com
caracteristicas semelhantes ao da UTI, o que possibilitou a realizacdo dos Ultimos detalhes,
visto que todas as modificacOes foram avaliadas pela orientadora e a pesquisadora do estudo,
e 0s instrumentos, posteriormente, aplicados na unidade da pesquisa, com os profissionais

convidados e abordados em seu ambiente de trabalho em momentos de disponibilidade.

4.5 Procedimentos da coleta de dados

Questionario € definido como um conjunto de questdes para obter informacoes
relevantes que alcancem os objetivos de uma pesquisa. (MOYSES; MOORI, 2007). A
aplicabilidade ndo é algo tdo simples e ndo existe uma metodologia padronizada para 0
projeto de questionarios, porém ha recomendacdes mediante esta importante etapa do
processo de coleta de dados, como: o questionario deve ser limitado em sua extensdo e
finalidade - o questionario longo gera desanimo ao respondente, entretanto, um curto pode ser
ineficaz; deve ser claro e explicito com informagdes concisas; deve conter orientacdes
necessarias para preenchimento correto e 0 aspecto e a estética devem ser considerados. “O
sucesso dessa etapa é de fundamental importancia para que os dados atendam as necessidades
do processo de analise” (MOYSES; MOORI, 2007).

As vantagens para a utilizagdo do questionario sdo: economia de tempo; eliminacéo de
deslocamentos; obtencdo de muitos dados; alcance de um determinado grupo de maneira
simultanea; abrangéncia de uma ampla area geografica; obtencdo de respostas mais rapidas e

precisas; mantém o respondente no anonimato; ndo necessita do pesquisador em campo; nao
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influencia o pesquisador e o participante pode escolher o melhor momento para dar respostas
(MOYSES; MOORI, 2007).

A cada participante de pesquisa foram entregues duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), sendo uma para o participante e
a outra devolvida para a pesquisadora, um questionario sociodemografico e profissional e o
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), validado e adaptado para a referida Unidade. Na
entrega dos documentos foram esclarecidas possiveis duvidas quanto a pesquisa de acordo
com questionamentos dos participantes do estudo. Essa abordagem ocorreu em todos os dias e

periodos da semana, nos meses de outubro e novembro de 2016.

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos, digitados em planilhas do Excel, versdo Microsoft Office 2010,
visou garantir validagdo do banco de dados por meio da comparagéo de planilhas e correcéo
de possiveis divergéncias. Apos, exportaram-se os dados para o Software SAS, versédo 9.0,
para realizacdo de analises estatisticas de cunho descritivo e inferencial.

Dados sociodemogréaficos e do instrumento SAQ, correlacionados e analisados por
meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padrdo), tiveram
representacdo por tabelas e graficos.

Para responder aos objetivos do estudo, utilizaram-se os testes ndo paramétricos de
Kruskal Wallis, que tem por meta destacar se existe diferenca significativa entre médias de
diferentes amostras; o teste de Mann-Whitney, que compara as médias de duas amostras
independentes e aleatdrias, com varidveis numeéricas continuas ou ordinais; e a correlagdo de
Spearman, que tem por objetivo avaliar uma funcdo monoétona e arbitraria que pode ser a
descricdo da relacdo entre duas varidveis, sem a necessidade de suposi¢cbes sobre a
distribuicéo de frequéncias e da analise exploratoria dos dados. Para dados ausentes, utilizou-
se o teste exato de Fisher, que testa a hipdtese de duas varidveis, apresentadas em uma tabela
2x2 e indicado para amostras pequenas e independentes, a fim de determinar a probabilidade
exata de ocorréncia de uma frequéncia observada ou de valores mais extremos
(GUIMARAES, 2001).

Para dados ausentes, em consonancia com outro estudo (CARVALHO, 2011),
verificou-se que no dominio “Percep¢do da Geréncia”, alguns itens (24 a 28) ndo foram
respondidos por dez participantes da pesquisa. Em vista disso, analises estatisticas

(associacOes entre variaveis e o teste de Mann-Whitney) foram associadas entre 0s grupos de
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“respondentes” e “ndo respondentes”, com intuito de avaliar a possibilidade de viés ao manter
esses questionarios na pesquisa. Apds analises, concluiu-se que ndo houve distor¢do nas
interpretacdes dos resultados e os questionarios foram considerados.

Ao relacionar varidveis, considera-se que um resultado significativo existe
normalmente onde o valor probabilidade ou p-valor € <0,05, o que significa que os resultados
obtidos ocorreriam por acaso em menos de 5% das vezes (ROCHA, 2017). Todos os testes de
hipdteses desenvolvidos nesse trabalho consideraram esta significancia de 5%, isto €, a

hipdtese nula foi rejeitada quando p-valor foi menor ou igual a 0,05.

4.7 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, com CAAE 55647816.7.0000.0030 (ANEXO A), com
coparticipante o Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude da SES - DF, com CAEE 55647816.7.3001.5553, sob parecer de nimero 1.621.523
(ANEXO B).

Ao considerar o respeito pela dignidade humana e com o intuito de proteger 0s
participantes, 0s aspectos éticos da pesquisa foram respeitados com base nas diretrizes da
resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (RESOLUCAO 466/2012). Todos os
respondentes registraram anuéncia em participar do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E). Com a finalidade de manter o anonimato
dos sujeitos, os participantes de pesquisa ndo foram identificados pelo nome, mas com

nameros ordinais sequenciais.

5 RESULTADOS

Este capitulo descreve os resultados do estudo de cunho descritivo, das correlagdes e
associacbes entre varidveis do instrumento SAQ, e desse com 0 instrumento
sociodemogréafico e profissional. Os resultados, apresentados por tabelas e graficos, referem-
se as percepcOes da equipe de salde da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
ensino no Distrito Federal a respeito da Cultura de Seguranga.

5.1 Caracterizacgdo sociodemogréfica e profissional dos participantes do estudo
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A populacdo total da UTI era composta de 59 profissionais. Desse numérico, foram
excluidos 8,47% (N=5) de trabalhadores por motivo de licengas prolongadas ou exoneragao
(trés auxiliares de enfermagem e dois médicos) e 5,1% (N=3) de perdas devido recusas de
profissionais (dois médicos e um auxiliar de enfermagem) por indisponibilidade de tempo
para preencher o instrumento. Assim, a amostra final compreendeu 51 profissionais sendo,
58,9% (N=30) auxiliares de enfermagem, 15,6% (N=8) fisioterapeutas, 9,8% (N=5) médicos,
1,96% (N=1) assistente social, 1,96% (N=1) psicologo e 11,7% (N=6) enfermeiros.

O perfil dos profissionais, conforme Tabela 1, demonstra predominancia do sexo
feminino 52,9% (N=27), com a média de idade de 36 anos, tempo de formacdo de
aproximadamente 11 anos e estado civil prevalece os casados 54,9% (N=28).

O grau de formacdo dominante, na populacdo em estudo, foram a dos graduados
43,1% (N=22) e o tempo no hospital da maior parte da equipe de saude é recente, com 47,1%
(N=24) com menos de 5 anos. Além disso, a maioria, 56,9% (N=29) tem apenas um vinculo
institucional e dentre os que tém outro vinculo, metade dos profissionais 50% (N=11)

trabalham em outra UTI.

TABELA 1 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA
EQUIPE DE SAUDE DA UTI DE UM HOSPITAL DE ENSINO DO DISTRITO FEDERAL

(N=51). BRASILIA, DF, 2016
(Continua)
Variaveis N %
s Feminino 27 52,9
exo Masculino 24 47,1
Média 36,0
Idade (em anos) Minimo 23,0
Maximo 55,0
Casado 28 54,9
Estado civil Sol_tfziro , 17 333
Unido Estavel 5 9,9
Divorciado 1 1,9
Técnicos de enfermagem 30 59,0
Fisioterapeutas 8 15,7
Cargo Enfe_rmeiros 6 11,7
Médicos 5 9,8
Psicologo 1 1,9
Assistente social 1 1,9
Graduado 22 43,1
~ Especialista 14 27,5
Grau de formacao Técnico 14 275
Mestre 1 1,9

FONTE: Dados da pesquisa (2016).
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FEDERAL (N=51). BRASILIA, DF, 2016
(Concluséao)
Média 11,1
Tempo de formacao (em anos) Minimo 1,0
Maximo 26,0
< 5 anos 24 47,1
. 6 a 10 anos 17 33,3
Tempo no hospital (em anos) 11 2 15 anos 3 157
16 a 20 anos 2 3,9
1 29 56,9
NUmero de vinculos institucionais 2 20 39,2
3 2 3,9

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

5.2 Escores de atitudes de Seguranca do Paciente, na percepc¢do da equipe de salude, por itens

dos dominios do instrumento SAQ

Os graficos a seguir apresentaram cada dominio e a distribuicdo das respostas

positivas, neutras e negativas da equipe de salde ao responder o instrumento SAQ. Ressalta-

se que os itens 14 e 33 a 36 ndo foram contemplados na analise por ndo pertencer a nenhum

dominio na escala original.

Os itens foram representados nos graficos como questdo 1 equivalente a Q1, questdo 2

correspondente a Q2, e assim sucessivamente. As opgdes de respostas “discordo totalmente

(DT)” e “discordo parcialmente (DP)” e as “concordo totalmente (CT)” e ‘“concordo

parcialmente (CP)” foram agrupadas, a fim de obter clareza na estatistica descritiva e sao

denominadas como “concordancia” (parcial e total) e “discordancia” (parcial e total). Em

seguida, optou-se pela frequéncia (porcentagem) dos dominios representada nos graficos.
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GRAFICO 1 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ESCORES DOS ITENS 1 A 6, DO
DOMINIO 1 (D1) - CLIMA DE TRABALHO EM EQUIPE. BRASILIA, DF, 2016

D1 - Clima de trabalho em equipe (%0)

Discordancia = Neutro m Concordancia

96 96 96
75
67
57
4
22 18
10 8
40 0 40 40
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

No dominio 1 (D1), que se refere ao Clima de Trabalho em Equipe, predominou a
porcentagem de concordancia, com valores maiores ou iguais a 75 em quatro itens. Destaque
para as questdes: Q1 “As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta UTI”; Q4
“Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes”, o
item Q5 “E facil para os profissionais que atuam nesta UT| fazerem perguntas quando existe
algo que eles ndo entendem”, que tiveram 96% (N=49) de concordancia. O item no limite de
75% (N=38), para melhor percepc¢édo de Cultura de Seguranca, foi o Q6 “Os (as) médicos (as)
e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada”.

Para discordancia, o item Q2 “Nesta UT], é dificil falar abertamente se eu percebo um
problema com o cuidado ao paciente”, apresentou o nivel mais elevado para discordancia,
com 41% (N=21) de respostas.

Para neutralidade, o item Q3 “Nesta UTI, as discordancias sdo resolvidas de modo
apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas o que é melhor para o paciente)” apresentou 10%

(N=5) de respostas.
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GRAFICO 2 — DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL DOS ESCORES DOS ITENS 7 A 13, DO
DOMINIO 2 (D2) - CLIMA DE SEGURANGA. BRASILIA, DF, 2016

D2 - Clima de seguranca (%o)

Discordancia = Neutro m Concordéancia

84
63
61 55 55 9
47
37
27 27
22 24 20 24
18 18

10 16 10 14

2

Q7 08 Q9 Q10 Q11 Q12 013

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

No dominio 2 (D2), que se refere ao Clima de Seguranga, o item destaque foi Q7 “Eu
me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente”, 0 qual teve uma frequéncia de
84% (N=43).

Para discordancia, o item que apresentou maior valor foi 0 Q13 “A cultura nesta UTI
torna facil aprender com os erros dos outros”, com 37% (N= 19). E neutralidade foi mais
perceptivel no item Q10 “Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho” com 20%
(N=7).

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ESCORES DOS ITENS 15 A 19, DO
DOMINIO 3 (D3) — SATISFACAO NO TRABALHO. BRASILIA, DF, 2016

D3 - Satisfacéo no trabalho (%)

Discordancia = Neutro m Concordéancia

94 94
88 84
75
I I 16 I
8 8 10
4 9 6 4 6 0
Q15 Q16 Q17 Q18 Q19

FONTE: Dados da pesquisa (2016).
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O dominio 3 (D3), Satisfacdo no Trabalho, foi significativo para concordancia em
todos os itens, com mais de 75%. O item Q15 “Eu gosto do meu trabalho” ¢ Q17 “Este é um
bom lugar para trabalhar” tiveram a maior porcentagem de concordancia, ambas com 94%
(N=48). Em seguida, apresentaram elevadas porcentagens de concordancia as questfes Q16
“Trabalhar aqui ¢ como fazer parte de uma grande familia” com 88% (N=45) e a Q18 “Eu me
orgulho de trabalhar nesta UTI” com 84% (N=43). Com a menor porcentagem, a Q19 “O
moral (autoestima, animo, estado de espirito) nesta UTI ¢ alto”, apresentou 75% (N=38).

Para discordancia, o item Q19 “O moral (autoestima, animo, estado de espirito) nesta
UTI ¢ alto” foi o que teve maior porcentagem com 16% (N=8). A porcentagem de
neutralidade mais relevante foi de 10% (N=5) apresentados também na Q19.

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ESCORES DOS ITENS 10 A 23, DO
DOMINIO 4 (D4) — PERCEPCAO DO ESTRESSE. BRASILIA, DF, 2016

D4 - Percepcao do estresse (%)

Discordancia = Neutro m Concordancia

78 80

65
57

35
18 25
14 10

Q20 Q21 Q22 Q23

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

O dominio 4 (D4), Percepg¢do do Estresse, teve realce para concordancia no item Q21
“Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a)” apresentando 80% (N= 41),
seguida do item Q20 “Quando minha carga de trabalho ¢ excessiva, meu desempenho ¢
prejudicado” com 78% (N= 40). Para discordancia o Q23 “O cansago prejudica meu
desempenho durante situacbes de emergéncia (ex: reanimacdo cardiorrespiratoria,
convulsodes)” apresentou 35% (N=18). E para neutralidade, o Q22 “Eu tenho maior

probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis” apresentou 10% (N=5).
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GRAFICO 5A - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ESCORES DOS ITENS 24 A 28,
DO DOMINIO 5 (D5) - PERCEPCAO DA GERENCIA: CHEFIA DA UNIDADE.

BRASILIA, DF, 2016

D5 - Percepcao da Geréncia (%0)

Chefia da
unidade "C"

m Discordancia = Neutro

m Concordancia

53

24
14

Q24C

55

25

Q25C

59

16 16

Q26C

45

25
18

Q27C

59

14 18

Q28C

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

GRAFICO 5B - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ESCORES DOS ITENS 24 A 28,
DO DOMINIO 5 (D5) - PERCEPCAO DA GERENCIA: DIRECAO HOSPITALAR.

BRASILIA, DF, 2016

Direcdo
Hospitalar
"D

D5 - Percepcéo da Geréncia (%0)

m Discordancia = Neutro = Concordancia

35

Q24D

31 33

Q25D

33

Q26D

33

Q27D

31

Q28D

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

O dominio 5 (D5), refere-se & Percepcdo da equipe de salde relacionadas a Geréncia

da Unidade de Terapia Intensiva e da Geréncia Hospitalar (diretoria), retratados nos graficos
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5A e 5B. Os itens Q24C a Q28C referem-se a chefia da UTI e os itens Q24D e Q28D sao
relacionados a dire¢do hospitalar. O item Q 29 direciona-se apenas ao dominio Percepc¢do da
Geréncia, sem essas relacoes.

Neste dominio, de forma geral, para concordancia, apenas o item Q29 “Nesta UTI, o
ndmero e a qualificacdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o ndmero de
pacientes” apresentou porcentagem proxima a 75, com 71% (N=36). Para discordéncia, o
item mais acentuado foi o Q24D “A administragdo apoia meus esfor¢os diarios (diregdo
hospitalar)” com 35% (N=21). E de neutralidade, os itens Q26D e Q27D apresentaram a
maior porcentagem de neutralidade, com 33% (N=17) em ambos.

Ao comparar graficos referentes a Percepcdo da Geréncia, verificou-se que itens da
Chefia da Unidade apresentam valor de concordancia maior (média=54,2) do que da Direcao

Hospitalar (média=26,8), e ambos tém valores abaixo de 60.

GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ESCORES DOS ITENS 30 A 32, DO
DOMINIO 6 (D6) - CONDICOES DE TRABALHO. BRASILIA, DF, 2016

D6 - Condicdes de trabalho (%)

Discordancia = Neutro ® Concordéancia
65

61

Q30 Q31 Q32

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

Para o dominio 6 (D6) - Condigdes de Trabalho, nenhum item alcangou os 75%,
contudo o que mais se aproximou foi a porcentagem de concordancia do item Q32
“Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados”, com 65% (N= 33).
Para discordéncia e neutralidade, o maior indice do dominio foi na Q30 “Este hospital faz um
bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe” com 47% (N= 24) e 16% (N=8),

respectivamente.
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O Apéndice F demonstra a frequéncia das respostas dos profissionais por itens do

instrumento SAQ, segundo suas percepcdes, e 0s seis dominios citados anteriormente.

5.3 Escores dos itens sem dominio no SAQ

Os itens do SAQ ndo pertencentes a nenhum dominio também foram avaliados nesta
pesquisa e os itens Q33 e Q34 apresentaram frequéncia positiva de 96% (N=49) e 86%
(N=44), respectivamente, para Cultura de Seguranca (Tabela 2). Para discordancia o item Q36
apresentou 33% (N=17) e neutralidade o item Q14 obteve 41% (N=21).

TABELA 2 — ESCORES DOS ITENS SEM DOMINIOS DO SAQ (N=51). BRASILIA, DF,

BRASIL, 2016
_ Discordancia Neutro Concordancia Nalq %€
Itens sem dominios aplica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Q14 - Minhas sugestdes sobre
seguranca seriam postas em acao se eu 7 (14) 21 (41) 20 (39) 3(5,8)
as expressasse a administracao
Q33 - Eu vivencio boa colaboracédo
com os (as) enfermeiros (as) nesta UTI 1) 1) 49 (96) 0(0)
Q34 - Eu vivencio boa colaboragédo
com a equipe de médicos nesta UTI 5(10) 2(4) 44 (86) 0(0)
Q35 - Eu vivencio boa colaboragédo 10
com os farmacéuticos nesta UTI 5(10) 13(25) 23 (45) (19,6)
Q36 - Falhas na comunicagdo que 10
levam a atrasos no atendimento sé&o 17 (33) (20) 24 (47) 0 (0)
comuns

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

5.4. Analise descritiva do SAQ por dominio
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O escore total do SAQ variou de 55 a 83, por dominio, com média de 66,3 (Tabela 3).
Ao considerar os dominios que sugerem atitudes positivas para Cultura de Seguranca,
Satisfacdo no Trabalho foi o Unico que apresentou média acima de 75. Outros dominios que
tangenciaram o valor considerado positivo para Cultura de Seguranca foram Clima de
Trabalho em Equipe e Percepcao do Estresse.

Contrariamente, trés dominios apresentaram destaque fortemente negativo para
Cultura de Seguranca, por resultar em valores abaixo de 60, a saber: Clima de Seguranca,
Condicbes de Trabalho e Percepcdo da Geréncia. Neste Gltimo, verificou-se que parte dos

respondentes deixaram de preencher alguns itens.

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DO SAQ POR DOMINIOS,
SEGUNDO PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE DA UTI DO HOSPITAL (N=51).
BRASILIA, DF, 2016

Dominios SAQ Média Desvio Padréo
Clima de trabalho em equipe 74 14
Clima de seguranca 59 18
Satisfacdo no trabalho 83 19
Percepcéo do estresse 70 25
Percepcéo da geréncia 57 19
Condic0es de trabalho 55 24
Total 66,3 19,8

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

5.5 Escores dos itens do SAQ, por dominios, correspondente a variavel categoria profissional

Para dominios, ao relaciona-los com a equipe de salde participante da pesquisa, ndo
houve significancia do p-valor estatistico. Porém, no dominio Clima de Trabalho em Equipe,
auxiliares de enfermagem apresentaram melhor percepgdo para Cultura de Seguranga; o
dominio Satisfacdo no Trabalho apresentou auxiliares de enfermagem, enfermeiros e
fisioterapeutas em destaque e no dominio Percepcdo do Estresse, auxiliares de enfermagem
também obtiveram médias acima de 75. Psicélogo e assistente social ndo foram contemplados

estatisticamente por haver apenas um profissional de cada especialidade na referida unidade.
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A categoria médica, por sua vez, foi a que apresentou 0s menores escores em todos 0s

dominios comparados aos demais profissionais (Tabela 4).

TABELA 4 — ESCORES DOS ITENS DO SAQ, POR DOMINIOS, CORRESPONDENTE A
VARIAVEL CATEGORIA PROFISSIONAL (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Aux. Enf. Enfermeiros  Fisioterapeutas ~ Meédicos
Dominios
(N'=30) (N=T7) (N=8) (N=5) p-valor*
SAQ
Média DP Meédia DP Media DP Media DP
Clima de trabalho em
, 14 74 11 77 1370 18 08627
equipe
Clima de seguranca 64 17 57 16 56 19 44 24 0,2158
Satisfa¢do no trabalho 84 20 83 12 88 9 69 30 05133
Percepgdo do estresse 77 22 75 22 70 21 44 28 0,0895
Percepcdo das
. 59 16 56 14 6l 27 39 30 04944
geréncias
Condigdes de trabalho 55 25 47 30 70 15 50 20 0,2776

DP = Desvio Padrdo; *Teste de Kruskal Wallis.

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

Apesar da nao relevancia do p-valor nos dominios SAQ, trés itens apresentaram

evidéncias estatisticas, conforme Tabela 5 a seguir: Q8 “Erros sdo tratados de modo

apropriado nesta UTI” (p= 0,0208), Q31 “Toda informagdo necessaria para decisdes

diagndsticas e terapéuticas estdo disponiveis rotineiramente para mim” (p= 0,0449) e Q34

“Eu vivencio boa colaboragdao com a equipe de médicos nesta UTI” (p= 0,0385).
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TABELA 5 - ESCORES DOS ITENS DO SAQ, CORRESPONDENTE A VARIAVEL
CATEGORIA PROFISSIONAL (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Aux. Enf. Enfermagem Fisioterapeutas Meédicos
(N=29) (N=7) (N=8) (N=5) &
valor*®
Item SAQ Media DP Media DP Media DP Media DP
Q8
(Abordagem em 73 23 61 28 61 38 30 21 0,0208
erros)
Q31
(Disponibilidade 56 32 43 31 84 13 50 35 0,0449
de informagdes)
Q34
(Vivencia
72 23 61 24 88 13 85 14 0,0385
colaborativa

com medicos)

DP = Desvio Padrado; * Teste de Kruskal Wallis.
FONTE: Dados da pesquisa (2016).

5.6 Escores dos itens do SAQ, por dominios, correspondente a variavel sexo

Com relacéo aos seis dominios do SAQ correlacionados com a varidvel sexo, apenas o
dominio 3 (D3) — Satisfagdo no Trabalho apresentou média acima de 75, tanto para 0 sexo
feminino (87) como para masculino (79). Além desse, o dominio Clima de Trabalho também
alcancou a meédia relativa de atitudes de seguranca positiva, com 76 para o sexo masculino.
Os demais dominios ndo alcancaram a média adequada que indica Cultura de Seguranca.

Dos 41 itens respondidos pelos participantes da pesquisa no instrumento SAQ, apenas
as questdes 7 “Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente e 18 “Eu me
orgulho de trabalhar nesta UTI”, foram estatisticamente significativas, com p valor =0,0323 e

p=0,0315 respectivamente.

5.7 Escores dos itens do SAQ, por dominios, correspondente a variavel idade

Ao correlacionar as diferentes variaveis sociodemograficas com os dominios do
Questionario Atitudes de Seguranca, verificou-se relacdo estatistica significativa da variavel
idade dos profissionais com o dominio 4, Percepcao do Estresse (r=-0.3337, p-valor=0.0167).

A relacdo negativa de moderada magnitude entre as variaveis evidencia que quanto menor a
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idade dos profissionais, maior a pontuagdo no dominio referente a Percepcdo do Estresse
(Grafico 7).

GRAFICO 7 - CORRELACAO DE SPEARMAN ENTRE IDADE DOS PROFISSIONAIS E
O DOMINIO 4 - PERCEPGAO DO ESTRESSE. BRASILIA, DF, BRASIL, 2016

Correlagao
idade x percepc¢ao de estresse

°
50 ¢
o« 3 "
I - ‘.9053 ...... g $
¢ ‘ . p .‘
° L4 ] ?
20
10
0
. . 40 60 80 100

FONTE: Dados da pesquisa (2016).
r=-0.3337, p-valor=0,0167

Para itens do SAQ e a faixa etaria dos participantes da pesquisa, verificou-se questdes
significativas para os itens 20 e 23, o que afirma que profissionais mais novos tém uma
Cultura de Seguranca positiva para questdes relativas ao pior desempenho dependendo da
carga de trabalho e do cansago, conforme elencados na Tabela 6.

TABELA 6 — ESCORES DOS ITENS DO SAQ, POR DOMINIO, CORRESPONDENTE A
VARIAVEL FAIXA ETARIA (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Até 35 anos Mais de 35 anos

SAG (N=24) (N=27) p-valor*
Média (DP) Média (DP)
Percepcdo do estresse (Dominio 4) 81(19) 61(27) 0,0049
Q20 (Carga de trabalho excessiva) 90(19) 66(34) 0,0063
Q23 (Cansaco diante de emergéncias) 70(35) 46(38) 0,0237

DP = Desvio Padréo; * Teste de Mann-Whitney.
FONTE: Dados da pesquisa (2016).
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5.8 Escores dos itens do SAQ, por dominios, correspondente a variavel tempo de formacao

Com relacdo ao tempo de formacdo, médias acima de 75 foram encontradas nos
seguintes dominios Clima de Trabalho em Equipe, entre aqueles que se formaram de 11 a 14
anos, e 15 anos ou mais (média= 75, respectivamente); Satisfacdo no Trabalho com equipe
formada entre 0 a 6 anos (média = 89), de 7 a 10 anos (média = 80), de 11 a 14 anos (média =
78) e 15 anos ou mais (média = 85); e Percepcao do Estresse para equipe formada de 0 a 6

anos (média = 80) e de 7 a 10 anos (média = 78). Os dados sdo apresentados na Tabela 7.

TABELA 7 — ESCORES DOS ITENS DO SAQ, POR DOMINIOS, CORRESPONDENTE A
VARIAVEL TEMPO DE FORMAGCAO (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Dominios

Clima de
trabalho  Climade  Satisfacio Percepcdo Percepcdo  Condigdes
em equipe seguranga no trabalho do estresse dageréncia de trabalho

Tempo de Média Média
formacéo (DP) (DP) Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP) Média (DP)
Até 6anos 73 (14) 66 (15) 89 (11) 80 (18) 64 (13) 57 (24)
De 7a10
anos 72 (15) 55 (19) 80 (20) 78 (19) 55 (23) 57 (30)
Dellal4
anos 75 (08) 58 (14) 78 (22) 49 (34) 49 (21) 48(21)
15 anos ou
+ 75 (18) 58 (22) 85 (20) 69 (22) 58 (20) 58 (20)

DP = Desvio Padrdo.
FONTE: Dados da pesquisa (2016).

Para p-valor, itens Q8 “Erros sdo tratados de modo apropriado nesta UTI” e Q27C
“Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa chefia
da unidade” tiveram p=0,0347 e p=0,0487, respectivamente (Tabela 8).
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TABELA 8 - ESCORES DO SAQ, POR ITENS, CORRESPONDENTE A VARIAVEL
TEMPO DE FORMAGAO (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Até 6 anos De 7 a 10 anos De 11 a 14 anos 15 anos ou +
SAQ (N=13) (N=13) (N=10) (N=15) p-valor
Meédia DP Meédia DP Meédia DP Meédia DP
Q8
(Abordagem 81 15 67 24 44 33 57 33 0.0347
em erros)
Q27 C*
(Tratamento 65 25 50 35 31 26 65 28 0,0487
construtivo)

DP = Desvio Padrdo; C* = Chefia da Unidade; Teste de Kruskal Wallis.
FONTE: Dados da pesquisa (2016).

5.9 Escores dos itens do SAQ, por dominios, correspondente a varidvel formagéo profissional

Destaque novamente para os trés dominios: Clima de Trabalho em Equipe (média =
76 entre os graduados), Satisfacdo no Trabalho (média = 85 para especialistas; 83 em
graduados e 81 entre os técnicos) e Percepcdo de Estresse (média=76 entre graduados),
observados na Tabela 9. No questionario sociodemogréfico e profissional havia op¢des para
mestre, doutor e pds-doutor, porém apenas um profissional da unidade possui mestrado como

uma dessas titulagdes.

TABELA 9 — ESCORES DOS ITENS DO SAQ, POR DOMINIOS, CORRESPONDENTE A
VARIAVEL FORMAGAO PROFISSIONAL (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Dominios Especialista Graduado Técnico
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Clima de trabalho em equipe 72 (17) 76 (14) 72 (13)
Clima de seguranca 53 (16) 62 (20) 61 (18)
Satisfacdo no trabalho 85 (12) 83 (21) 81 (21)
Percepcéo do estresse 64 (26) 76 (21) 72 (24)
Percepcéo das geréncias 61 (16) 55 (22) 57 (20)
Condicoes de trabalho 58 (19) 56 (27) 54 (25)

DP = Desvio Padréo.
FONTE: Dados da pesquisa (2016).
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5.10 Escores dos itens do SAQ, por dominios, correspondente a variavel tempo no hospital

Ao considerar dominio por tempo no hospital, apenas dois apresentaram medias
maiores que 75 (Tabela 10): Clima de Trabalho em Equipe entre as pessoas que trabalham a
menos tempo no hospital (até 5 anos, com meédia = 77) e Satisfacdo no Trabalho em todas as
opcOes apresentadas (até 5 anos, com média = 83; de 6 a 10 anos com média = 84; e de 11 a

20 anos com média = 81).

TABELA 10 — ESCORES DOS ITENS DO SAQ, POR DOMINIOS, CORRESPONDENTE
A VARIAVEL TEMPO NO HOSPITAL (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Dominio Até 5 anos 6 a 10 anos 11 a 20 anos

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Clima de trabalho em equipe 77 (12) 69 (16) 73 (14)
Clima de seguranca 58 (16) 54 (20) 68 (19)
Satisfacdo no trabalho 83 (18) 84 (12) 81 (29)
Percepcéo do estresse 73 (25) 65 (27) 71 (27)
Percepcdo das geréncias 57 (19) 56 (22) 59 (19)
Condicoes de trabalho 55 (26) 53 (24) 60 (19)

DP = Desvio Padrdo
FONTE: Dados da pesquisa (2016).

5.11 Escores dos itens do SAQ, por dominios, correspondente a variavel nimero de vinculos

Para namero de vinculos, houve média positiva para os dominios Clima de Trabalho
em Equipe (um vinculo: média = 76 e 3 vinculos: média = 75) e Satisfacdo no Trabalho (um

vinculo: média = 89 e 2 vinculos: média = 78), de acordo com a Tabela 11.
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TABELA 11 — ESCORES DOS ITENS DO SAQ, POR DOMINIOS, CORRESPONDENTES
A VARIAVEL NUMERO DE VINCULOS (N=51). BRASILIA, DF, 2016

Dominios 1 vinculo 2 vinculos 3 vinculos
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Cllma de trabalho em 76 (15) 71 (14) 75 (15)
equipe
Clima de seguranca 62 (16) 55 (21) 63 (13)
Satisfacédo no trabalho 89 (10) 78 (22) 55 (42)
Percepcéo do estresse 72 (23) 68 (30) 56 (18)
Percepcdo das 62 (17) 53 (18) 19 (27)
geréncias
CondigGes de 59 (22) 51 (27) 54 (06)

trabalho

DP = Desvio Padrdo.
FONTE: Dados da pesquisa (2016).

Destaque para os itens Q6 “Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham

juntos como uma equipe bem coordenada” com p-valor = 0,0085 ¢ Q15 “Eu gosto do meu

trabalho” com p-valor = 0,0489, conforme demonstrado na Tabela 12.

TABELA 12 - ESCORES DOS ITENS DO SAQ CORRESPONDENTES A VARIAVEL
NUMERO DE VINCULOS. BRASILIA, DF, 2016

1 vinculo 2 vinculos 3 vinculos
N=29 N=20 N=2
SAQ ( ) ( ) (N=2) p-valor*
Média DP Média DP Média DP
Q6 (Relagdode trabalho — .4 5 gy 51 gg 18 (0085
médicos e enfermeiros)
Q15 (Gostar de trabalhar na 97 3 88 21 50 el 0,0489

unidade)

DP = Desvio Padrdo; *Teste de Kruskal Wallis
FONTE: Dados da pesquisa (2016).
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5.12 Escores dos itens do SAQ, por dominios e itens, correspondente a variavel treinamento

de seguranca do paciente

Ao considerar treinamento relacionado a Seguranca do Paciente, mais da metade da
equipe de saude (N = 28; 56%) ndo realizou nenhuma capacitacdo. Dentre os que realizaram
treinamento, alguns afirmaram ter sido no préprio hospital de estudo e os outros: na Escola de
Governo do Distrito Federal (EGOV- DF); na Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH — DF); na rede D’or do DF, ou ainda, na Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB).

Ao correlacionar a variavel treinamento com dominios e itens do SAQ, os dominios
Clima de Trabalho em Equipe e Satisfagdo no Trabalho destacaram-se positivamente para
Cultura de Seguranca. Para Clima de Trabalho em Equipe, os que ndo realizaram capacitacéo
apresentou 76% e para Satisfacdo no Trabalho, capacitados apresentaram 81% e 0s ndo

capacitados apresentaram frequéncia de 84% (Gréfico 8).

GRAFICO 8 - ESCORES DOS ITENS DO SAQ, POR DOMINIOS, CORRESPONDENTE
A VARIAVEL TREINAMENTO DE SEGURANCA DO PACIENTE. BRASILIA — DF,
2016

Dominio por indicador de treinamento (%0)

msim néo
g1 84
72 76 o
61
I I | I I 1 |
Clima de Clima de Satisfacdo no Percepgdo do Percepcéo das CondicGes de
trabalho em seguranga trabalho estresse geréncias trabalho

equipe

FONTE: Dados da pesquisa (2016).

Ao correlacionar itens do instrumento SAQ com a variavel treinamento, dois itens

destacaram-se significativamente, a saber: item 8 “Erros sdo tratados de maneira apropriada
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nesta UTI” (p= 0,0385) e item 9 “Eu conheco os meios adequados para encaminhar as
questdes relacionadas a Seguranca do Paciente nesta UTI” (p=0,0437), conforme Tabela 13.

TABELA 13 — ESCORES DOS ITENS DO SAQ CORRESPONDENTE A VARIAVEL
TREINAMENTO DE SEGURANCA DO PACIENTE — PROFISSIONAIS CAPACITADOS
E NAO CAPACITADOS. BRASILIA, DF, 2016

Né&o realizou Realizou capacitacéao
Itens SAQ capacitacdo (n=28) (n=22)
Media DP Media DP p-valor*
Q8 (Abordagem em erros) 71 27 55 30 0,0385
Q9 (Encaminhamentos de 50 30 67 31 0,0437

questdes de SP)

DP = Desvio Padrdo; * Teste de Wilcoxon
FONTE: Dados da pesquisa (2016).

Em se tratando da realizacdo de pesquisas, 94,11% (N=48) dos profissionais
consideraram relevante, alegando que investigaces contribuem para melhoria assistencial,
seguranca dos usuarios, reducdo de riscos e padronizacdo de protocolos. Em oposicéo, 5,88%
(N=3) ressaltaram a necessidade de investimentos em recursos fisicos e humanos antes de

investir em pesquisas a respeito da Seguranca do Paciente.

6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou as percep¢des da equipe de saude de Unidade de Terapia
Intensiva relacionadas as Atitudes de Seguranca do Paciente de um Hospital de Ensino do
Distrito Federal por meio do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) - Questionario de Atitudes
de Seguranca (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Na amostra dos participantes da pesquisa, houve predominéncia do sexo feminino
(52,9%) e de profissionais de enfermagem (70,6%) que caracterizam a maior parte das
equipes de institui¢cbes de satde no Brasil (CARVALHO et al., 2017). A média de idade dos
profissionais era de 36 anos, que evidencia uma equipe adulta jovem, com grau de formacéo
de nivel superior em sua maioria, na qual metade dos auxiliares de enfermagem possuli
graduacdo, que sugere uma equipe mais capacitada e com abordagem qualificada para a
prestacdo do cuidado ao paciente critico, 0 que é um fator positivo, visto a formacao e
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qualificacdo dos profissionais da salde ser considerada um ponto forte para a construcéo de
uma Cultura de Seguranca do Paciente (WEGNER et al., 2016).

Chama a atencdo a falta de alguns profissionais essenciais para um cuidado holistico
do paciente lotados na unidade pesquisada, tais como: nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo e farmacéutico, sendo este, inclusive, mencionado no Questionario de Atitudes
de Seguranga. O trabalho em equipe multiprofissional em UTI auxilia de maneira positiva na
divisdo de responsabilidade, em uma assisténcia integral, humanizada e direcionada para a
Seguranca do Paciente (MINUZZI; SALUM; LOCKS, 2016).

Para o tempo de atuagdo na unidade, mais da metade trabalha ha mais de cinco anos, o
que indica certa experiéncia, conhecimento da rotina, maior convivéncia e troca de relacoes
entre seus pares, fatores positivos para um cuidado intensivo. A estabilidade profissional
colabora para o fortalecimento do processo de trabalho e sem consequéncias impactantes e
negativas decorrentes da substituicdo periddica de pessoal (CARVALHO et al.,, 2015;
CARVALHO, 2017).

Com relacdo ao tempo de formacdo, ha evidéncia para o item relacionado a forma de
tratamento apropriada dos erros na UTI, em que profissionais com menos de 6 anos de
formados apresentaram melhor percepcdo para a Cultura de Seguranca (média=81; p-
valor=0,0347), semelhante a outro estudo onde profissionais com menor tempo de atuagédo
também apresentaram esse achado (SILVA; ROSA, 2016). Contudo, quanto a relacdo das
variaveis “formacdo profissional” e “tempo no hospital” com os itens do SAQ, nao foi
encontrado valor estatistico significativo para esta correlagéo.

Outro dado em destaque é que a maioria dos participantes possui apenas um vinculo
institucional, o que é positivo em termos de maior dedicacdo a UTI e aos pacientes, em
contrapartida, isso pode ocasionar uma jornada de trabalho elevada na propria unidade, caso o
servidor opte em realizar horas extras, levando-o ao estresse, exaustao e maior probabilidade
de cometer erros em situacdes tensas ou hostis. Tal situacdo, muitas vezes, € motivada por
uma remunera¢do ndo adequada e sem valorizagdo profissional, levando o colaborador a
desenvolver uma jornada de trabalho ardua, com sacrificio e menor tempo para o cuidado de
si e de sua familia (VIANA et al., 2014).

O escore total do SAQ variou de 55 a 83, por dominio, com média de 66,3. A média
do escore mostra um valor abaixo das recomendacfes internacionais, que seria de 75 para
uma boa percepgéo para Cultura de Seguranca (CARVALHO et. al., 2015). Estudos similares
em trés hospitais publicos brasileiros (CARVALHO et al., 2017) e em duas Unidades de
Terapia Intensiva na Arabia Saudita (AL MALKI; ENDACOTT; INNES, 2017) também
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apresentaram médias baixas de 67,6 e 61,2 respectivamente, consideradas medias negativas
para atitudes de Seguranca do Paciente.

Com relagdo as atitudes dos profissionais avaliadas por dominios do SAQ, o Unico que
apresentou avaliacdo positiva para Cultura de Seguranca do Paciente em todos os itens foi
“satisfacdo no trabalho” (média=83), corroborando com estudos nacionais e internacionais
que também apresentaram maiores escores nesse dominio (FERMO et al., 2016; AL MALKI,
ENDACOTT; INNES, 2017). A satisfacdo no trabalho potencializa a produtividade dos
profissionais, o que facilita o alcance dos objetivos e das metas institucionais, tornando-se
favoravel a salde, bem-estar profissional e menor rotatividade na unidade (FERMO et al.,
2016).

Vale destacar que os dominios “clima de trabalno em equipe” (média=74) e
“percepcao do estresse” (média=70,1) aproximaram-se do valor considerado positivo para
Cultura de Seguranca do Paciente. O trabalho em equipe é um pressuposto para a Seguranga
do Paciente e resulta em maior bem-estar psicoldgico, apoio social e melhora da autoestima
profissional (DA CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014). J& o reconhecimento do
estresse € primordial para o profissional entender que as altas exigéncias no trabalho podem
afetd-lo ao limitar suas atividades e prejudicar sua salde.

Em contrapartida, os dominios “condi¢bes de trabalho” (57,1), “percep¢do da
geréncia” (57,2) e “clima de seguranca” (59,2), apresentaram valores abaixo de 60,
considerado um risco para 0s servicos de saude, 0 que aponta a necessidade de investimento
em melhorias na promocdo de seguranca (CARVALHO et al., 2015; CARVALHO et al.,
2017).

O dominio “condicdo de trabalho” foi o que obteve a maior fragilidade na avaliacéo
dos profissionais, o que corresponde a uma pratica assistencial limitada, visto que, ha déficits
de equipamentos, apoio logistico, supervisdo adequada, informacdes referentes aos pacientes,
com perda de autonomia e maior risco de danos (FERMO et al., 2016).

Condicdes de trabalho com mé&o de obra escassa, falta de qualificagcdo profissional,
carga horaria excessiva, absenteismo e evasao profissional sdo problemas mundiais nas areas
de satde e o Brasil ndo é excecdo a regra, onde a complexidade do Sistema Unico de Salde
(SUS) torna-se agravada com fatores estruturais, politicos, econémicos e culturais. N&o
obstante, meios de comunicacgéo retratam as mas condicOes de trabalho e recursos limitados,
com longas filas de espera, emergéncias superlotadas, expondo erros e falhas assistenciais ao

paciente, 0 que sugere a populacdo leiga uma percepcao negativa quanto aos profissionais da
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salide, e estes acabam sendo generalizados como ineficientes (MAGALHAES;
DALLAGNOL; MARCK, 2013).

A dimensdo “percepcdo da geréncia” (média=57,2) apresentou-se como item fragil
para Cultura de Seguranca, pois todos os profissionais tiveram uma percepcdo abaixo do
escore 60 (risco elevado) e isso pode sugerir distanciamento das agdes da gestdo, com
necessidade de politicas e programas que estabelecam maior envolvimento e avaliacdo
permanente dos processos de trabalho (FERMO et al., 2016). O resultado neste dominio é
consistente com outro estudo brasileiro que também identificou que profissionais ndo se
sentem valorizados pela gestdo e ndo participam das tomadas de decisdes. O papel
compartilhado com a equipe de salde possibilita trocas de informacGes, respeito, apoio e
confianca mutua (AL MALKI; ENDACOTT,; INNES, 2017). Entretanto, essa menor
pontuacdo pode estar relacionada a falta de respostas de alguns itens, por provavel
incompreensdo da disposi¢do destes no instrumento SAQ, 0s quais sdo 0s Unicos que se
apresentam em duas colunas.

O dominio “clima de seguranca” também revelou fragilidade para Seguranca do
Paciente (média=59,2), semelhante com outro estudo nacional que mostrou média abaixo de
70 (CARVALHO et al., 2015). Os itens deste dominio demonstraram a vulnerabilidade da
equipe sobre o clima de seguranca e refletem certo desconhecimento dos meios adequados
para encaminhamento dos erros e das questdes de Seguranca do Paciente na unidade.

Entre os itens sem dominios, destaque para questdes afirmativas sobre a vivéncia entre
a equipe de saude e os enfermeiros e médicos da unidade, com escores acima de 80, e revelam
um bom relacionamento da equipe, fator positivo para “comportamento e préaticas seguras”,
caso estivessem inseridos neste dominio proposto em estudo (CARVALHO, 2011,
CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Ao revelar os escores por categorias profissionais, médicos foram os que apresentaram
0s escores menores em todas as dimensdes do SAQ (média=52,6), corroborando com outro
estudo nacional com média similar de 50,4 (CARVALHO et. al., 2015). Ainda, foram os
profissionais que mais se recusaram a participar da pesquisa, alegaram falta de tempo para o
preenchimento do instrumento, mesmo motivo relatado em outro estudo (CARVALHO et al.,
2017), o que pode remeter a um desinteresse e desconhecimento da tematica desde o inicio da
formacéo profissional.

Para as demais categorias e dominios do SAQ, a enfermagem destacou-se em “clima
de trabalho em equipe”, “satisfagcdo no trabalho” e “percepcao do estresse”, com medias de

75, 84 e 77, respectivamente. A fisioterapia obteve média positiva para Cultura de Seguranca
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em “clima de trabalho em equipe” e “satisfacdo no trabalho”, com médias 77 e 88,
respectivamente. Esses dados indicam que quando h& colaboracdo entre os profissionais, o
clima de trabalho torna-se satisfatério, desde que tenha como critérios a comunicacédo eficaz
da gestdo com os membros da equipe, a troca de experiéncias colaborativas, e isso leva-0s a
motivacao para o desempenho na unidade (GOLLE et al., 2018).

Entre os seis dominios do SAQ, os médicos apresentaram uma melhor avaliagdo no
dominio “clima de trabalho em equipe”, inclusive com valores estatisticos significativos no
item relativo a boa convivéncia com outros médicos da unidade (p-valor=0,0385), apoio e
respeito mutuo entre a prépria categoria profissional, com superacdo, eficiéncia, clima de
trabalho respeitoso e hegemonia profissional, o que vem ao encontro com outro estudo
(ROCHA,; SOUZA; TEIXEIRA, 2015).

Ao correlacionar a variavel sexo, além da satisfacdo profissional de ambos 0s géneros,
houve valores de significancia para os itens relacionados ao sentimento de seguranca, ao
serem tratados como pacientes de UTI (p-valor=0,0323) e orgulho de trabalhar na referida
unidade (p-valor=0,0315). Mesmo com toda complexidade da UTI e com condicGes de
trabalho precarias, profissionais da referida unidade se sentem acolhidos, enxergam seus
locais de trabalho como espacos favordveis a humanizacdo, ao bom exercicio técnico e
propicios a satisfacdo no trabalho (SANCHES et al., 2016).

A variavel idade apresentou significancia estatistica correlacionada com o dominio
“percepcdo do estresse” (p-valor=0,0049) e com os itens 20 e 23 referentes a carga de
trabalho excessiva (p-valor=0,0063) e ao cansaco durante situacdes de emergéncia (p-
valor=0,0237), respectivamente. Estas correlacdes apontaram que profissionais mais jovens
apresentaram atitudes positivas para Cultura de Seguranga no que tange ao estresse,
percebendo a piora do seu desempenho a depender do esgotamento fisico e emocional, da
carga de trabalho e do cansaco, o que difere de estudo que constatou que quanto mais elevada
a idade do profissional maior a percepcdo do estresse (SANTIAGO; TURRINI, 2015). Em
oposicao, participantes da pesquisa com maior maturidade ndo notam de maneira efetiva erros
em situacOes tensas e hostis, item negativo para Cultura de Seguranca, pois os profissionais
ndo percebem que 0 cansaco e a tensdo podem margear erros e favorecer incidentes com
danos (DA CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014).

Ao considerar o tempo de formacdo, houve diversidade nas médias dos itens
referentes ao tratamento de erros de forma adequada e construtiva na unidade, e apenas 0s
profissionais com menos de 6 anos de formacéo tiveram a melhor percepcéo sobre incidentes

(média= 81; p-valor=0,0347). A diversidade de valores, certamente, deve-se ao fato de que ha
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dificuldade da equipe de saide em avaliar o grau de dano atribuido ao erro e aos eventos
adversos de pacientes sob cuidados criticos (DUARTE et al., 2015).

Profissionais graduados tiveram as melhores atitudes para Cultura de Seguranca nos
dominios “clima de trabalho em equipe”, “satisfacdo no trabalho” e “percepgdo do estresse”,
com médias acima de 75. A formacdo profissional e o desenvolvimento de trabalhadores de
salde, de maneira interdisciplinar, sdo potencialidades para um cuidado seguro e
colaboradores necessitam de aprimoramento profissional, mudangas na concepcao pedagdgica
e na forma de fazer saide (WEGNER et al., 2016).

Os que trabalham a menos de 5 anos no hospital apresentaram atitudes de seguranca
positivas para “clima de trabalho em equipe” (média=77). Houve significAncia para os que
tém um ou dois vinculos, ao apresentar medias fortes (97 e 88, respectivamente) para Cultura
de Seguranca, com p-valor = 0,0489, e mensuraram gosto pelo trabalho em UTI. A Cultura de
Seguranca tem como um dos objetivos compreender o que é trabalho em equipe, pois
profissionais conscientes, com responsabilidade coletiva, agem com mais seguranga
(WEGNER et al., 2016).

No que concerne sobre capacitacdo e importancia de pesquisas relacionadas ao tema,
notou-se um déficit de capacitacbes no hospital em estudo, com mais da metade da equipe
(56%) alegando nunca ter participado de treinamentos. Contudo, mesmo n&o sendo
capacitados como gostariam, quase a totalidade dos participantes (94%) acreditam na
importancia da realizacdo de pesquisas na area de Seguranca do Paciente e no retorno que
estas podem gerar no contexto hospitalar.

Ao correlacionar itens do SAQ com a variavel treinamento, profissionais que
realizaram capacitacdo obtiveram média menor (média=55; p-valor=0,0385) no item que
corresponde ao manejo dos erros na UTI, o que infere que os profissionais capacitados sdo
mais criticos e acreditam que o0s erros ndo tém tratamento adequado (CARVALHO et al.,
2015). Estes profissionais apresentaram maior conhecimento a respeito dos meios para
encaminhamentos das questdes de Seguranca do Paciente em comparacdo aqueles que néo
realizaram capacitacao, atitude esperada para profissionais atualizados no tema.

Capacitacdes na area de Seguranca do Paciente sdo importantes para a compreensao
dos tipos de incidentes, suas causas, consequéncias e fatores contribuintes, além da
importancia da notificacdo e registro dos erros, gerando subsidios para analise do caso,
tomada de decisfes, prevencdes e redugdes do risco associado ao cuidado em salde, deve-se
discutir a problematizagdo da Seguranca do Paciente de forma séria e responsavel, com

equipe de saude instrumentalizada, desde o inicio da formacdo, visando pessoas criticas,
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reflexivas, compromissadas e competentes, para o desenvolvimento de uma Cultura de
Seguranca do Paciente justa e eficaz (WEGNER et al., 2016).

Ao se tratar da importancia de pesquisas de Seguranca do Paciente, ressalta-se que a
era da seguranca depende da qualificacdo de profissionais com a busca de exceléncia técnica e
cientifica, e cuidados baseados em evidéncias, pois para a formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos nas instituicdes, a educagdo continuada se insere como componente
essencial na promocdo de uma filosofia que sustenta melhorias continuas (MELLO;
BARBOSA, 2013), ponto positivo observado nos participantes desta pesquisa.

Para a qualificagdo dos profissionais, uma das estratégias de ensino, € o uso da
simulacdo clinica, processo que envolve uma situagdo hipotética e incorporacdo auténtica da
realidade que envolve o aluno, promove a integracdo da aprendizagem pratica e teorica,
proporciona repeticdo, feedback, avaliacdo continua e reflexdo. Como potencialidade desse
método, esta a articulacdo pratica de ensino e pesquisa desde a graduacdo e pode ser utilizada
nos diversos niveis de atencdo & sadde, inclusive na tematica relacionada a SP (QUIROS;
VARGAS, 2014).

Medir a Cultura de Seguranca com o instrumento SAQ contribui para um diagnostico
situacional de Seguranca do Paciente e para o planejamento das intervengdes a depender das
necessidades de cada instituicdo, além de apontar um caminho para a gestdo, que pode
estabelecer metas e usufruir de capacitacbes e treinamentos para alcancar a qualidade
desejada (GOLLE et al., 2018). Destaca-se que este foi o primeiro estudo realizado na UTI do
referido hospital de ensino sobre Seguranca do Paciente, tornando-se um ponto de partida
para futuras intervencdes, com aten¢édo na educagdo continuada.

Dentre as limitagdes, pode-se citar a amostra reduzida que impacta na validade externa
do estudo e a composicdo restrita da equipe de saude, ndo heterogénea, a exemplo dos
farmacéuticos que foram mencionados no Questionario de Atitudes de Seguranca. Ademais, a
apresentacdo dos itens referentes ao dominio “percepgdo das geréncias” pode ter gerado
duvidas no preenchimento, visto que muitos itens foram deixados em branco, mesmo com a
equipe de pesquisa disponivel para esclarecimentos.

Para avancos na tematica, verifica-se a necessidade de investimentos em processos de
trabalho seguros, com a participacao da gestdo, a realizacdo de treinamentos com a finalidade
de aprimoramento da equipe de saude, em especial as notificacdes de eventos adversos, além

de novas pesquisas que possibilitem a avaliagdo da Cultura de Seguranca do Paciente.
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7 CONCLUSOES

Este estudo permitiu analisar as percepcOes da equipe de saude de Unidade de Terapia
Intensiva relacionadas as Atitudes de Seguranca do Paciente de um Hospital de Ensino do
Distrito Federal e identificou que a maioria apresentou uma cultura de risco.

Os dados revelam que ha predominio de uma Cultura de Seguranca incipiente, uma
vez que a média geral do Questionario de Atitudes de Seguranca foi de 66,3 e indicou atitudes
negativas para Cultura de Seguranca, contraria a hipdtese do estudo, visto que somente dois
dominios dentre os seis analisados refletiram uma boa percep¢do dos participantes da
pesquisa. Apesar da tematica de Seguranca do Paciente estar em evidéncia, dados revelam
fragilidades, constatados em pesquisas recentes nacionais e internacionais que utilizaram
dessa mesma avaliagé&o.

O dominio Satisfacdo no Trabalho foi 0 que apresentou o escore mais forte para
atitudes de seguranca, enquanto Condicdes de Trabalho indicou a maior fragilidade para
Cultura de Seguranca do Paciente, e apesar das condicdes de trabalho ndo serem adequadas,
profissionais da unidade tém uma percepcdo positiva e se sentem satisfeitos com o papel
desempenhado na unidade.

Um dos dominios que evidenciam comunicacdo ineficaz entre a gestdo e o0s
colaboradores, na avaliacdo dos profissionais, foi o Percepcdo da Geréncia, em que todas as
categorias profissionais avaliaram como sendo um dominio muito fragil para Cultura de
Seguranca. Isso torna evidente a necessidade de construcéo e aprimoramento nos processos de
trabalhos que envolvam a participacao ativa da alta gestao.

Deve-se investir no aprimoramento profissional desde a graduacao, visto que entre as
categorias profissionais, apenas 0s dominios Satisfacdo no Trabalho e Clima de Trabalho em
Equipe destacaram-se para Cultura de Seguranga. Contudo, convém ressaltar que a categoria
médica, ao apresentar 0s menores escores em todos os dominios do SAQ, requer atencéo
especial.

O complexo cenéario da UTI e as condi¢des de trabalho precarias ndo foram fatores
impeditivos ao sentimento de acolhimento, humanizacéo e satisfacdo no trabalho da equipe de
saude da UTI. No entanto, profissionais acima de 35 anos apresentaram uma pior percepgao
do estresse em comparacdo aos mais novos e ndo reconhecem que o cansago e a carga horaria
excessiva podem prejudicar seu desempenho, 0 que pode acarretar prejuizos na gestdo do

estresse e na propensao de eventos adversos.
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Como objetivo diferencial deste estudo, destaca-se a correlagdo de itens do
instrumento sociodemogréfico e profissional com o SAQ. Os dados mostram aspectos
significativos entre as variaveis e sugerem um aprimoramento do instrumento principal, pois,
treinamento e pesquisas na percepcdo da equipe sdo desejaveis, ademais constatou-se uma
visdo mais critica e ampliada referente aos processos de seguranca, um fator positivo para
mudangas construtivas.

Por fim, o desenvolvimento de atitudes de seguranca dos profissionais para uma
Cultura de Seguranca eficaz requer envolvimento e participacdo de usuarios, profissionais e
gestores. Para desenvolver atitudes de seguranca, ratifica-se a importancia de investimentos

em capacitacOes e pesquisas na tematica Seguranca do Paciente.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE (SAQ)

APENDICE C - SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE (SAQ) - QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA

Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado
Area clinica ou area de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:

Unidade: Por favor, p ha este b nas suas experiéncias nesta area
Use somente lépis nimero 2 ) lapis nimero 2 ] Preenchimento correto . [] ] []
Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar Preenchimento incorreto IZI ;’ E

Por favor, responda os itens int |ati idad

asua

Nos itens 24 a 28, favor p as duas

Selecione suas respostas usando a escala abaixo:
Discordo | Discordo em parte Neutro Concordo em parte | Concordo | _Néos

. As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta UTI

a Chefia da Unidade e Diregao Hospitalar, respectivamente.

Discordo totalmente
Corcordo totalmente

w@ | I Discordo em parte

ollellellole]lo]o o] HEE

o | | Concordo em parte

> | | Nao se aplica

~

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

w

. Nesta UTI, as discordancias séo resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas o que € melhor para o paciente)

B EIE
SEIE
[ ==

N

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

L4

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

o

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

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

ElE1EL
m [m ][
R

8. Erros sdo tratados de maneira apropriada nesta UTI
9. Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questes relacionadas a seguranga do paciente nesta UTI
10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta UTI, ¢ dificil discutir sobre erros

L
B
g
[¢]

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

13. A cultura nesta UTI torna fécil aprender com os erros dos outros
14. Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em agao se eu as expressasse a administragéo

15. Eu gosto do meu trabalho

m [m [ Jfm [ Jfm [ [m

B
B
0
6|
0
B
0
B

< < < << <<

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

17. Este € um bom lugar para trabalhar

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta UTI

=1 IE1E1 E1 E1El EE1EEL S

© || =
m [ ][
<<l

[ell=llollellal =1

19. O moral (autoestima/ animo/ estado de espirito) nesta UTI é alto

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

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a) B E Df|Ef|X
22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis ? ? ? ? ?
23.0 go prejudica meu df ho durante situagdes de emergéncia (ex: reanimagao cardiorrespiratoria, convulsées) 8] ? '; €] —;
24. A administragdo apoia meus esforgos diérios: Chefia Unidade Bl|c|[D[|E||x
25. A administragdo nao atrapalha intencionalmente a seguranca do paciente: Chefia Unidade 8] o [e][x]
26. A administragao esta fazendo um bom trabalho: Chefia Unidade : C: F ? 7
27. Profissionais problematicos da equipe sao tratados de maneira construtiva por nossa: Chefia Unidade _B- ? F ? 7
28. Recebo i 0 e sobre eventos que podem afetar meu trabalho da: Chefia Unidade Bl|c||D||E||X
29. Nesta UTI, o niimero e a qualificagdo dos profissionais sao suficientes para lidar com o niimero de pacientes ? E ? ? ;
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe ? ? ? ? 7
31. Toda informagédo aria para decisoes diagnosticas e terapéuticas esta disp | te para mim B E o] [£] [x]
32. Estagiarios da minha profisséo sao adequadamente supervionados ? ? F ? 7
33. Eu vivencio boa colaborag&o com os (as) enfermeiros (as) nesta UTI ? E F ? 7
34. Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos (as) nesta UTI _B- ? ? ? 7
35. Eu vivencio boa colaboragdo com os (as) farmacéuticos (as) nesta UTI ? ? ? ? 7

w

6. Falhas na comunicagéo que levam a atrasos no atendimento s@o comuns

I 1EEIEEIEE I E I 1 =1

Vocé j& havia este D sim D Néo O Nao sabe Data
Cargo: (marque somente um)
] Médico (a) da equipe responsavel = Psicdlogo (a) = Técnico (a) em nutrigéo / radiologia / laboratério
] Meédico (a) residente = Farmacéutico (a) Fonoaudiélogo (a)
o Chefe de enfermagem = Fisioterapeuta (=] Administrativo (auxiliar escritorio / secretaria / recepcionista)
< Enfermeiro (a) ) Assistente Social o Suporte ambiental (pessoa limpeza)
(@) Auxiliar de enfermagem / o Nutricionista &3 Outro:
Tecnico (a) de enfermagem
Sexo: O Masculino > Feminino Atuagao principal: O adulto (O pediatria > ambos
Tempo na especialidade: O menosde 6 meses < 6alimeses D 1a2anos ¢ 3adanos O 5a10anos O 11a20anos > 21anosou mais

Obrigado por responder este instrumento. Seu tempo e sua participagao sao muito importantes.
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Titulo da pesquisa: “Atitudes de Seguranca do Paciente: percepcfes da equipe de saude de

Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Distrito Federal”

Instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e profissional

1) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
2) ldade (emanos):
3) Estado civil:
e Solteiro ( )
e Casado ( )
e Unido Estavel ( )
e Vilvo( )
e Divorciado ( )
4) Tempo de formacgdo (emanos):
5) Grau de formacao:
Técnico ( ); Graduado ( ); Especialista ( ); Mestre ( ); Doutor ( );

Pés-Doutor ( );

6) Tempo que trabalha no hospital:
e Menos de5anos( )
e De6alOanos( )
e Dellal5anos( )
e Del6a20anos( )
e Acimade2lanos( )
7) Numero de vinculos institucionais:
e Umvinculo( )
e Dois vinculos ( )
e Trésvinculos ( )
e Acimade trés vinculos ( )
8) Setor que trabalha no (s) outro (s) vinculo (s):
e Educacdo ( ) Qual?
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e Administrativo () Qual?
e Assistencial () Qual?

9) Vocé ja realizou algum treinamento e\ou capacitacdo sobre o tema “Seguranga do

Paciente™?

() Sim Qual?
( ) Néo

10) Vocé considera importante a realizacdo de pesquisas sobre Seguranca do Paciente
nesta Unidade

( )Sim
( ) Nao

Justifique:




APENDICE C — AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO SAFETY
ATTITUDES QUESTIONNAIRE (SAQ)

Gmail - Autorizagdo para utilizagdo do instrumento 22/01/18 09:50

M Gmail

Autorizagao para utilizagao do instrumento

Rhanna Emanuela <rhannalima@gmail.com> 3 de maio de 2016 15:06
Para: viviane franzoi <vivianehrpa2012@gmail.com>

Ola Viviane,

autorizo a utilizagdo do SAQ na sua pesquisa. Encaminho em anexo o instrumento em pdf e informagdes sobre o
calculo do escore.

Qualquer duvida, podes entrar em contato.
abraco,
Rhanna

Em 1 de maio de 2016 18:07, viviane franzoi <vivianehrpa2012@gmail.com> escreveu:

Prezada Dra Rhanna Emanuela F. Lima,

Meu nome € Viviane Franzoi, sou mestranda do Programa de Pds Graduagao em
Enfermagem da Universidade de Brasilia (PPGENF-UnB), orientanda da professora Dra Maria
Cristina Soares Rodrigues.

Em nosso projeto, pretendemos mensurar a cultura de seguranga em Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital publico de Brasilia, utilizando o instrumento Safety Attitudes
Questionaire (SAQ) da Organizagcdo Mundial de Satde.

Para tanto, gostariamos de pedir sua autorizagdo para utilizarmos o referido instrumento que
foi adaptado em portugués na sua pesquisa de doutorado.

Acreditamos que este estudo tenha um impacto significativo relacionado a Seguranga do
Paciente, possibilitando agdes de educagdo em satide com maior adesdo dos profissionais a
assisténcia segura e de qualidade e uma apropriacdo da cultura de Seguranca do Paciente no ambito
hospitalar do Distrito Federal.

Colocamo-nos a disposi¢do para duvidas, esclarecimentos e sugestoes,

Grata,

Viviane

Viviane Franzoi
Coordenadora Hospital de Ensino HRPa
Tel: 92814127 / 33699955

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=c12f6f9758&jsver=Be3...40gmail.com&qgs=true&search=query&dsqt=1&siml=15477ccee372c8e8 Pagina 1de 2



Gmail - Autorizagdo para utilizagdo do instrumento 22/01/18 09:50

Profa Dra. Rhanna Emanuela F. Lima de Carvalho.
Universidade Estadual do Ceara- UECE
www.uece.br

Av. Paranjana 1700, Campus do ltaperi

Fortaleza- Ceara

2 anexos

ﬂ SAQ.pdf
429K

@ Scale Computes.doc
60K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=c12f6f97588&jsver=Be...40gmail.com&gs=true&search=query&dsqt=1&siml=15477ccee372c8e8 Pagina 2 de 2
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APENDICE D - PLANO DE TRABALHO DAS AUXILIARES DE PESQUISA

PLANO DE TRABALHO/AUXILIARES DA PESQUISA -

“Atitudes de Seguranca do Paciente: percepcdes da equipe de saude de Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital publico do Distrito Federal”

1. IDENTIFICACAO DO (A) AUXILIAR DE PESQUISA

NOME:
CPF:
RG:

N° MATRICULA:

PESQUISADORA: Viviane Franzoi da Silva

ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria Cristina Soares Rodrigues

PERIODO DE REALIZACAO DA COLETA DE DADOS: outubro a dezembro de 2016

2. TERMO DE COMPROMISSO: Eu, , auxiliar da pesquisa
intitulada “Atitudes de Segurancga do Paciente: percepgdes da equipe de saude de Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital publico do Distrito Federal”, da pesquisadora Viviane
Franzoi da Silva, mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem, sob orientacdo
da pos-doutora e coordenadora do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem, Maria
Cristina Soares Rodrigues, estou ciente de que a participagdo nessa pesquisa, de forma livre e
espontanea, ndo implica em coautoria no produto gerado pela pesquisa e ndo resultard em
qualquer 6nus para pesquisadora, orientadora ou Instituicdo.

PLANO DE TRABALHO: Auxiliares de pesquisa serdo treinados (as) pela pesquisadora
para a aplicabilidade do questionario de Atitudes e Seguranca (SAQ) em momentos tedricos
para apropriacao dos itens do instrumento e posteriormente sera feito um treinamento pratico
com profissionais de salde que atuam na &rea administrativa e posterior aplicacdo do
guestionario em uma amostra da equipe de saude da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN) do Hospital. Apos calibragem, dar-se-a inicio a coleta de dados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital.
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CARGA HORARIA TEORICA TOTAL: 16 horas

Data

ATIVIDADES

05 de setembro de 2016

Carga horaria: 4 horas

Leitura dos itens do questionario validado e levantamento das
sugestdes de mudancas com definicdo da necessidade de
realizacdo de um piloto com avaliacao de trés juizes.

19 de setembro de 2016

Carga horaria: 8 horas

Apos avaliacdo dos especialistas e consolidado o questionario,
estudado os itens do instrumento. Apresentado as auxiliares o0s
locais da pesquisa - UCIN (piloto) e UTI. Acordado cronograma
para aplicabilidade do instrumento em profissionais da saude que
atuam na area administrativa e na UCIN em conformidade com
as escalas setoriais.

Data: 20 de setembro de
2016

Carga horéria: 4 horas

Terminado o piloto, feito avaliagdo da estratégia e avaliacdo dos
itens respondidos, com organizacdo da estratégia para
aplicabilidade do questionario na Unidade de Terapia Intensiva
de acordo com as escalas setoriais.

CARGA HORARIA PRATICA: 4

Data: 10/2016

ATIVIDADES

03 de outubro de 2016

Aplicabilidade do instrumento em profissionais da é&rea
administrativa e da UCIN

Data

Assinatura do (a) auxiliar de pesquisa

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Curso de Mestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAL DA
SAUDE ENFERMEIRO

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Atitudes de
Seguranca do Paciente: percepcdes da equipe de saude de Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Publico do Distrito Federal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Viviane
Franzoi da Silva. O projeto se propGe a investigar a cultura de seguranca entre os profissionais
de salde em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Distrito Federal e se
destinard a elaboracdo de trabalho de pesquisa a ser apresentado ao Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

O objetivo desta pesquisa é analisar se as percepc¢des da equipe de salde de Unidade
de Terapia Intensiva estdo correlacionadas com as atitudes de Seguranca do Paciente de um
Hospital de Ensino do Distrito Federal.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dard por meio do preenchimento de um questionario, apos
assinatura deste TCLE, com tempo estimado de 20 minutos, sendo preenchido em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico de Brasilia, sobre caracteristicas
demogréficas e profissionais, em um momento a combinar. O instrumento sera recolhido pela
pesquisadora.

Sua participacdo no estudo poderd causar risco minimo decorrente de possivel
desconforto ao responder questdes referentes a dados demograficos e profissionais, mas que
sera minimizado com esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa referente ao
objetivo da pesquisa e procedimentos de coleta de dados. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo com a identificagcdo do diagndstico situacional sobre a cultura de seguranca da
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equipe de saude relacionada & Seguranca do Paciente para que possam surgir agdes de
educacao em saude que possibilitem maior adesdo dos profissionais a assisténcia segura e de
qualidade e uma apropriacdo da cultura de Seguranca do Paciente no ambito hospitalar do
Distrito Federal.

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

Todas as despesas que o (a) Senhor (a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realizacao da pesquisa) serdo cobertas pela pesquisadora responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.

Informamos que o (a) Senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a). A participacao € livre no estudo, ndo
acarretard custos para vocé ndo cabendo qualquer beneficio ou remuneracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no ambito da instituigdo participante
(Hospital da Secretaria de Estado de Saude — SES-DF), para gestores e equipes de salde
envolvidas, podendo ser divulgados em reuniBes, eventos cientificos e/ou publicados em
periddicos cientificos. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, ap0s iSsO Serdo
destruidos.

Qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para Viviane Franzoi da
Silva (61) 9281.4127/3547.1242 ou pelo e-mail: vivianehrpa2012@gmail.com ou Doutora
Maria Cristina Soares Rodrigues, na Universidade de Brasilia, telefone (61)
8237.8710/3107.1711 ou pelo e-mail: mcsoares@unb.br podendo telefonar a qualquer hora e
realizar ligagéo a cobrar.

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

em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador (a)

Brasilia, de de
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APENDICE F - ITENS E DOMINIOS DO INSTRUMENTO SAQ E A FREQUENCIA DAS
RESPOSTAS DA EQUIPE DE SAUDE, SEGUNDO SUA PERCEPCAO.

DOMINIOS DISCORDANCIA NEUTRO CONCORDANCIA ~ NAOSE
APLICA
Questdes por Dominio do SAQ DT/DP N CPICT NA
N(%) N(%) N(%) N(%)
Dominio 1 - Clima de Trabalho em Equipe
Q1. As sugestdes do(a) enfermeiro(a) sdo bem
recebidas nesta UTI. 2(4) 0(0) 49(96) 0(0)
Q2. (R) Nesta UTI, é dificil falar abertamente se
eu percebo um problema com o cuidado ao 21(41) 0(0) 29(57) 1(2)

paciente.

Q3. Nesta UTI, as discordancias sdo resolvidas de
modo apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas o 11(21) 10(10) 29(67) 1(2)
que é melhor para o paciente).

Q4. Eu tenho o apoio que necessito de outros
membros da equipe para cuidar dos pacientes.
Q5. E facil para os profissionais que atuam nesta
UTI fazerem perguntas quando existe algo que 2(4) 0(0) 49(96) 0(0)

eles ndo entendem.
Q6. Os(as) médicos(as) e enfermeiros(as) daqui
trabalham juntos como uma equipe bem 9(18) 4(8) 38(74) 0(0)
coordenada.

2(4) 0(0) 49(96) 0(0)

Dominio 2 - Clima de Seguranga

Q7. Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado(a)

aqui como paciente. 5(10) 1) 43(84) 2(4)

Q8. Erros sdo tratados de maneira apropriada
nesta UTL. 11(21) 8(16) 31(61) 1(2)

Q9. Eu conhego 0s meios adequados para
encaminhar as questdes relacionadas a seguranga 14(27) 9(18) 28(55) 0(0)
do paciente nesta UTI.
Q10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu 12(23) 10(20) 28(55) 12)
desempenho.
Q11. (R) Nesta UTI, é dificil discutir sobre erros. 14(27) 5(10) 32(63) 0(0)
Q12. Sou encorajado(a) por meus colegas a
informar qualquer preocupag&o que eu possa ter 12(23) 9(18) 30(59) 0(0)
quanto a seguranga do paciente.

Q13. A cultura nesta area torna facil aprender com 19(38) 7(14) 24(48) 0(0)

0s erros dos outros.

Dominio 3 - Satisfagédo no Trabalho

Q15. Eu gosto do meu trabalho 2(4) 1(2) 48(94) 0(0)
Q16. Trabalhar aqui € como fazer parte de uma

grande familia. 3(6) 24) 45(88) 1)

Q17. Este é um bom lugar para trabalhar. 3(6) 0(0) 48(94) 0(0)

Q18. Eu me orgulho de trabalhar nesta UTI. 4(7) 4(7) 43(84) 1(2)
Q19. O moral (animo, estado de espirito) nesta

UTI & alto. 8(16) 5(10) 38(74) 0(0)

Dominio 4 - Percepcéo do Estresse
Q20. Quando minha carga de trabalho é excessiva,
meu desempenho € prejudicado.

Q21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando
estou cansado(a).

9(18) 2(4) 40(78) 0(0)

7(14) 3(6) 41(80) 0(0)
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Q22. Eu tenho maior probabilidade de cometer

erros em situagdes tensas ou hostis. 13(25) 5(10) 33(65) 0(0)
Q23. O cansaco prejudica meu desempenho
durante situacBes de emergéncia (ex: reanimacao 18(35) 4(8) 29(57) 0(0)
cardiorrespiratoria, convulsdes).
Dominio 5 - Percepgao da Geréncia da unidade/hospital
Q24C. A administracdo apoia meus esforgos
didrios (Unidade). 12(23) 7(14) 27(53) 5(10)
Q24D. A administracdo apoia meus esforcos
didrios (Hospital). 18(35) 14(27) 11(22) 8(16)
Q25C. A administracdo ndo compromete
conscientemente a seguranga do paciente 3(6) 13(25) 28(55) 7(14)
(Unidade).
Q25D. A administragdo ndo compromete
conscientemente a segurancga do paciente 8(16) 16(31) 17(33) 10(20)
(Hospital).
Q26C. A administracdo esta fazendo um bom
trabalho (Unidade). 8(16) 8(16) 30(58) 5(10)
Q26D. A administragéo estd fazendo um bom
trabalho (Hospital). 14(27) 17(34) 14(27) 6(12)
Q27C. Profissionais problematicos da equipe séo
tratados de maneira construtiva por nossa 13(25) 9(18) 23(45) 6(12)
(Unidade).
Q27D. Profissionais problematicos da equipe sdo
tratados de maneira construtiva por nossa 13(25) 17(34) 14(27) 7(14)
(Hospital).
Q28C. Recebo informagdes adequadas e
oportunas sobre eventos que podem afetar meu 7(14) 9(18) 30(58) 5(10)
trabalho do(a)(Unidade).
Q28D. Recebo informacdes adequadas e
oportunas sobre eventos que podem afetar meu 14(27) 16(31) 13(25) 8(16)
trabalho do(a) (Hospital).
Q29. Nesta UTI, o numero e a qualificacdo dos
profissionais séo suficientes para lidar com o 12(23) 2(4) 36(71) 1(2)
namero de pacientes.
Dominio 6 - Condigdes de Trabalho
Q30. Este hospital faz um bom trabalho no
treinamento de novos membros da equipe. 24(47) 8(16) 19(37) 0(0)
Q31. Toda informagdo necessaria para decisdes
diagndsticas e terapéuticas esta disponivel 19(37) 1(2) 31(61) 0(0)
rotineiramente para mim.
Q32. Estagiarios da minha profisséo sdo 6(12) 6(12) 33(64) 6(12)

adequadamente supervisionados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Notas: DT — Discordo totalmente; DP — Discordo parcialmente; N — Neutro; CP — Concordo parcialmente; CT — Concordo
totalmente; NA — N&o se aplica. Questdes 24C a 28C referem-se a chefia da unidade e Q24D a 28D a Direcéo hospitalar. Itens

(R) séo reversos. As questdes 14, 33 a 36 foram apresentadas nos resultados no topico "itens sem dominios".
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ANEXO
ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESOUISA- CEP/FS-

~_ | FACULDADE DE CIENCIAS DA
-‘ SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wm

UnB BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atitudes de Seguranca do Paciente: perspectivas da equipe de saude de Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Distrito Federal

Pesquisador: viviane franzoi da silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55647816.7.0000.0030

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.581.712

Apresentacao do Projeto:

"A preocupacao das instituicbes de saude em garantir acées que promovam um cuidado seguro e reduzam
danos ao paciente ao antecipar a ocorréncia de erros € cada vez maior. Objetivo: Analisar a percepgao da
cultura de segurancga da equipe de saude que atua em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico
do Distrito Federal. Método: Estudo de abordagem quantitativa, do tipo survey transversal e descritivo, com
aplicacao do instrumento que avalia a Cultura de Seguranga, Safety Atitudes Questionnaire — SAQ - Short
Form 2006 a ser desenvolvido com a equipe de saude de Unidade de Terapia Intensiva em Hospital Publico
do Distrito Federal no periodo de 5 meses. A casuistica serd composta pelos profissionais de saude lotados
na Unidade de Terapia Intensiva. Os profissionais responderdo a um questiondrio para avaliar a percepgao
sobre a Cultura de Seguranga no setor. Resultados esperados: Espera-se identificar o diagnostico
situacional sobre a cultura de seguranga da equipe de saude relacionada a Seguranga do Paciente para que
possam surgir acoes de educacao em saude, que possibilitem maior adesao dos profissionais a assisténcia
segura e de qualidade e uma apropriagdo da cultura de Seguranga do Paciente no ambito hospitalar do
Distrito Federal."

Metodologia Proposta:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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"Estudo de abordagem quantitativa, do tipo survey transversal e descritivo. Sera aplicado um dos
instrumentos mais utilizados em hospitais para avaliar a cultura de seguranga, o Safety Atitudes
Questionnaire — SAQ - Short Form 2006, ap6s autorizagao prévia da pesquisadora responsavel pela
traducao e validagao para a lingua portuguesa. (CARVALHO & CASSIANI, 2012) O Safety Attitudes
Questionnaire, criado em 2006, avalia a percepgao dos profissionais em relagéo as questdes de seguranga
do paciente. O instrumento tem 41 questées que objetivam medir a percepg¢édo do clima de seguranga,
através de seis dominios: clima de trabalho em equipe, satisfagao no trabalho, percepcao da gestao da
unidade e do hospital, condicdes de trabalho e reconhecimento de estresse. E dividido em duas partes: a
primeira, composta por 41 questdes, engloba seis dominios, e a segunda coleta dados dos profissionais
(sexo, profissdo e tempo de experiéncia na especialidade). (CARVALHO & CASSIANI, 2012)Em relagao aos
métodos propostos no estudo, a pesquisa quantitativa permite quantificar, possibilita traduzir em nimeros
opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. (KAUARK;MANHAES;MEDEIROS, 2003) Enquanto
estudos transversais descrevem uma situagdao ou fendbmeno em um momento nao definido, como uma
fotografia ou corte instantaneo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da amostra a
presenca ou auséncia da exposicao ou efeito. (HOCHMAN et al, 2005) Pesquisas do tipo survey sao
apropriadas como método de pesquisa quando se deseja obter dados ou informagdes sobre caracteristicas,
acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, por meio de um instrumento de pesquisa,
normalmente um questionario. (FREITAS et al, 2000) E a pesquisa descritiva possibilita descrever as
caracteristicas de determinada populagao ou fenémeno, podendo estabelecer relagdes entre variaveis.
(KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2003)A pesquisa sera desenvolvida em Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital publico do Distrito Federal. O hospital da Regido Leste é hospital de Ensino conforme
certificacdo em Portaria interministerial n°® 1.214 de 30 de maio de 2014, classificado como hospital de
grande porte, possui 232 leitos e oferece atendimentos de média e alta complexidade, o qual possui uma
UTI com 10 leitos e um Nucleo de Seguranga do Paciente instituido em 2013 e atualizado com publicacao
em DODF n° 203 de 21/10/2015 .A amostra sera composta pela equipe de saude composta de
aproximadamente 60 profissionais, entre as especialidades a seguir: medicina, psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia e enfermagem. Apds aprovacao e solicitacdo de autorizagdo do estudo junto a Diretoria do
Hospital da Regidao Leste da SES-DF e ao responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva do referido
hospital, esse projeto sera encaminhado ao Comité de Etica da Universidade de Brasilia (UnB) para
apreciagao e aprovagao."

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Critério de Inclusao:

"Hospital publico da SES-DF, com Unidade de Terapia Intensiva adulto, certificado como Hospital de Ensino
no Distrito Federal; Equipe de saude assistencial, que trabalhe pelo menos um més no hospital e que
cumpre no minimo 20 horas por semana na Unidade de Terapia Intensiva adulto, Estatutarios ou regidos por
CLT, que aceitarem ao convite mediante assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido;"

Critério de Exclusao:
"Hospital particular, Hospital ndo certificado como Hospital de Ensino; sem Unidade de Terapia Intensiva
adulto, equipe de saude nao pertencente a Unidade de Terapia Intensiva, estagiarios, residentes, alunos de
Instituicdes de Ensino Superior, os que estiverem de licengas médicas ou afastamentos durante o periodo
de coleta de dados."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepcao da cultura de seguranga da equipe de salde que atua em Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Publico do Distrito Federal

Objetivo Secundario:

- Identificar as atitudes dos profissionais que evidenciem a cultura de seguranga do paciente em Unidade de
Terapia Intensiva;

- Verificar a caracteristica sécio demografica da equipe de salde participante da pesquisa;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nas palavras das pesquisadoras:

"Riscos:

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos variados, as pesquisadoras e a
instituicdo envolvida neste estudo se responsabilizam por garantir que danos previsiveis sejam evitados, e
que os beneficios prevalecam sobre os riscos e ou desconfortos previsiveis (BRASIL, 2012). Os
participantes do estudo terdo sua identidade preservada, com sigilo das informagdes e terao garantido
acesso aos resultados desta pesquisa. Havera guarda e sigilo dos instrumentos de coleta de dados
preenchidos, com manuteng¢ao em local seguro por no minimo cinco anos, sendo incinerados ap6s o prazo.

Beneficios:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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A Segurancga do Paciente é destaque na avaliacao da qualidade de servigos na area da salde em todo o
mundo, e como beneficio desse estudo espera-se que os resultados identificados sobre a Cultura de
Seguranca da equipe de saude apontem caminhos sobre possiveis agcdes de educacao em saude
relacionadas a Seguranga do Paciente, possibilitando maior engajamento dos profissionais para exercer
praticas seguras, contribuindo para a mudancga de valores, atitudes, percepgdes e competéncias individuais
e grupais, com melhoria do cuidado, reducédo de variagdes nas praticas clinicas e apropriagdo de uma
cultura de seguranca destes profissionais de salde. Observa-se a necessidade de desenvolvimento de
pesquisas cientificas que visem diminuir as lacunas que existem entre o que se sabe em teoria e 0 que se
aplica na pratica (noknow-dogap). E preciso modificar o discurso da pesquisa existente hoje em um caminho
solido em dire¢cdo a uma assisténcia mais segura no futuro (SILVA, 2010)."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UnB, da
aluna Viviane Franzoi da Silva, sob orientagao da Profa. Dra. Maria Cristina Soares Rodrigues.

O projeto possui todos os itens obrigatérios para avaliagao ética por este CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes termos:

- Modelo de TCLE ("TCLECEPENFVIVIANE.doc", postado em 29/04/2016) adequado em termos de
linguagem e conteddo.

- Termo de concordancia da proponente ("termconcordpropon.pdf"' e "InstituicaoProponenteCEPFS.doc",
postados em 25/04/2016) assinado pela diretora da Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de
Brasilia (FS/UnB) e diretor do Hospital da Regido Leste da SES-DF (HRL).

- Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador ("TermoRespCompromPesq.doc" e
"termoderespecompro.pdf", postados em 25/04/2016)

- Carta de encaminhamento ao CEP ("cartaencaminhprojetoaoCEPFS.doc" e
"CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf", postados em 25/04/2016)

- Termo de concordancia ("TERMODECONCORDFEPECS.pdf", postado em 25/04/2016) assinado pelo
diretor do HRL.

- Questionario ("QUESTIONARIO.pdf", postado em 25/04/2016)

- Projeto Detalhado ("preprojetoCEP.doc", postado em 25/04/2016)

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
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EE FACULDADE DE CIENCIAS DA : o) porme

- Folha de Rosto ("folhaderostoassinada.pdf", postado em 25/04/2016) assinada pela diretora da FS/UnB.
- Curriculos das pesquisadoras

Recomendacées:

Quanto ao TCLE, aumentar a letra do TCLE para facilitar a leitura. No caso de haver mais de uma pagina,
numera-las (ex. pagina 1 de 2, pagina 2 de 2).

Repensar critérios de inclusdo e exclusao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Né&o foram observados 6bices éticos.

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

A realizacdo das atividades do projeto na instituicdo coparticipante esta condicionada a aprovagao pelo CEP
responsavel, FEPECS/SES.

De acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 29/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 704491.pdf 15:16:19
TCLE / Termos de | TCLECEPENFVIVIANE.doc 29/04/2016 |[viviane franzoi da Aceito
Assentimento / 15:14:02 |silva
Justificativa de
Auséncia
Outros termconcordpropon.pdf 25/04/2016 |[viviane franzoi da Aceito
15:04:58 |silva

Outros TermoRespCompromPesq.doc 25/04/2016 |[viviane franzoi da Aceito
14:58:59 |silva

Outros InstituicaoProponenteCEPFS.doc 25/04/2016 |[viviane franzoi da Aceito
14:58:10 |silva

Outros curriculovitaevivi.doc 25/04/2016 |[viviane franzoi da Aceito

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA- FEPECS/SES-DF

SECRETARIA DE ESTADO DE
:_g o SAUDE DO DISTRITO WW
S FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atitudes de Seguranca do Paciente: perspectivas da equipe de saude de Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Distrito Federal

Pesquisador: viviane franzoi da silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55647816.7.3001.5553

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.621.523

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Pés Graduacgéo de discente da UnB, com a co-participacdo da FEPECS, cujo tema é: Atitudes de
Segurancga do Paciente, Perspectivas da Equipe de Saude de Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Publico do Distrito Federal.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar e identificar as atitudes dos profissionais que evidenciem a cultura de seguranca do paciente em
Unidade de Terapia Intensiva; Verificar a caracteristica socio demografica da equipe de saude participante
da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Por riscos, as pesquisadoras e a instituicdo envolvida neste estudo se responsabilizam por garantir que
danos previsiveis sejam evitados, e que os beneficios prevalegcam sobre os riscos e ou desconfortos
previsiveis. Os participantes do estudo terdo sua identidade preservada, com sigilo das informacgdes e terdao
garantido acesso aos resultados desta pesquisa. Havera guarda e sigilo dos instrumentos de coleta de
dados preenchidos, com manuteng¢ao em local seguro por no minimo cinco anos, sendo incinerados apos o
prazo.

Por beneficios: Espera-se que os resultados identificados sobre a Cultura de Seguranca da equipe

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
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de saude apontem caminhos sobre possiveis acdes de educagdo em saude relacionadas a Seguranca do
Paciente, possibilitando maior engajamento dos profissionais para exercer praticas seguras, contribuindo
para a mudanca de valores, atitudes, percepcdes e competéncias individuais e grupais, com melhoria do
cuidado, reducéo de variagbes nas praticas clinicas e apropriacdo de uma cultura de seguranca destes
profissionais de saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto ja aprovado pelo CEP/FS-UnB. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Sera
aplicado um dos instrumentos mais utilizados em Hospitais para avaliar a cultura de seguranca, o SAQ -
Safety Attitudes Questionnaire, criado em 2006, e que avalia a percepgao dos profissionais em relagéo as
questdes de seguranca do paciente. O instrumento tem 41 questdes que objetivam medir a percepgdo do
clima de seguranga, através de seis dominios: Clima de trabalho em equipe, satisfagao no trabalho,
percepcédo da gestao da unidade e do hospital, condicdes de trabalho e reconhecimento de estresse.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentou satisfatoriamente o termo de anuéncia do Diretor da Regional Leste; TCLE; critérios de incluséo
e exclusao; riscos e beneficios; cronograma; planilha de custos; curriculum; bibliografia e instrumento de
coleta de dados. A autora do Projeto menciona no curriculo apresentado ser servidora da SES-DF.

Recomendacoes:

Recomendamos que seja acrescentado no TCLE apresentado a referéncia ao CEP/FEPECS, constando o
namero de telefone, a saber: 61 3325 4955. O Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude/CEP-FEPECS, tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da
pesquisa em garantia e preservacgao de seus direitos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados.

Os dados obtidos na pesquisa deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu
protocolo, e somente podera se iniciar ap6s a aprovagao do CEP. O pesquisador devera encaminhar
relatoério final, apés a pesquisa.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
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Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_704491.pdf 15:16:19
TCLE / Termos de | TCLECEPENFVIVIANE.doc 29/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
Assentimento / 15:14:02 |silva
Justificativa de
Auséncia
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_704491.pdf 15:06:23
Outros termconcordpropon.pdf 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito

15:04:58 [silva
Outros TermoRespCompromPesg.doc 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
14:58:59 [silva
Outros TCLECEP.doc 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
14:58:30 _ [silva
QOutros InstituicaoProponenteCEPFS.doc 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
14:58:10 [silva
Outros curriculovitaevivi.doc 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
14:54:56 _ [silva
Outros cartaencaminhprojetoaoCEPFS.doc 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
14:53:42 [silva
Outros CVLattesProfaMariaCristinaSoaresRodri| 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
gues.pdf 13:58:03 [silva
Outros curriculovitaevivi.pdf 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
13:57:40 [silva
Outros TERMODECONCORDFEPECS.pdf 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
13:55:18 [silva
Outros termoderespecompro.pdf 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
13:54:29 [silva
Outros CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
13:53:40 |[silva
Outros QUESTIONARIO.pdf 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
13:45:24 [silva
Projeto Detalhado / | preprojetoCEP.doc 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
Brochura 13:44:09 |[silva
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 25/04/2016 |viviane franzoi da Aceito
13:10:17__[silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)3325-4955

Municipio:

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904
BRASILIA

Fax: (33)3325-4955 E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuacao

Secretana de [stads de Saude
B Duatiing Feders

do Parecer: 1.621.523

SECRETARIA DE ESTADO DE

92

SAUDE DO DISTRITO { QW“M mo

FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

BRASILIA, 04 de Julho de 2016

Bairro: ASA NORTE

UF: DF
Telefone:

Municipio:
(61)3325-4955

Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904
BRASILIA

Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagina 04 de 04



