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“Pode parecer um principio estranho
anunciar, como requisito basico, em um
hospital, que ndo se deve causar dano ao
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RESUMO

A seguranca do paciente é uma das tematicas mais discutidas e que vem
despertando interesse entre os profissionais envolvidos com area de saude em todo
mundo. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a cultura de seguranca do
paciente em hospital pediatrico na percepcdo dos trabalhadores .Estudo descritivo,
guantitativo, realizado em um hospital de referéncia em pediatria para o estado do
Ceard. A amostra estratificada foi composta por 325 trabalhadores de diversos
setores do hospital. Os dados foram coletados no periodo de agosto & setembro de
2016, por meio do Questiondrio de Atitudes de Seguranca (Safety Attitudes
Questionnares) Short Form (SAQ) 2006, sendo exportados para o software
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0 e calculadas
frequéncias relativas, medidas de tendéncia central, de disperséo, realizados com
um nivel de significancia a = 0,05 e um intervalo de confianca de 95%. Para a
comparacao da média das variaveis quantitativas, o ponto de corte para avaliacdo
positiva da cultura de segurangca foi = 75 pontos. O SAQ foi mensurado pela
pontuacdo total e pelos seus seis dominios. Os resultados apresentaram um
predominio de trabalhadores do sexo feminino (85%), (30,7%) de técnicos de
enfermagem, (27,7%) de médicos e (11,6%) de enfermeiros, com regime de trabalho
classificado como sem vinculo caracterizados por profissionais, cooperados e
terceirizados, (49,9%) e com vinculos, ligados ao Ministério da Saude e a Secretaria
de Saude do Estado (44,6%). A média do tempo de trabalho na area foi de 21anos
ou mais anos, (20,6%), seguidos de 5 a 10 anos (19,7%). Evidenciou-se avaliagcao
positiva no dominio Satisfacdo no trabalho, com média 83,91, percecepc¢ao positiva
de 82,2% dos trabalhadores, indicando que, por mais que existam dificuldades nos
ambientes de trabalho, os profissionais manifestaram gostar de suas atividades, e
do setor em que trabalham. Os demais dominios apresentaram avaliacdo negativa
para a cultura de seguranca, (<75%). Concluiu-se que a seguranca do paciente é
prioritariamente conduzida com trabalho em equipe, havendo a necessidade de
participacdo nos niveis politico, estratégico e operacional de forma integrada
envolvendo a alta direcdo e trabalhadores do hospital com foco na qualidade da

comunicacao dos profissionais, pacientes, familiares e gestores, a partir do processo



de educacdo permanente, feedback dos trabalhadores apos a notificagdo de erros,

nao culpabilizacdo e sim, responsabilizacéo.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Pediatria. Salde. Enfermagem.



ABSTRACT

Patient safety is one of the most discussed issues that has been attracting interest
among healthcare professionals worldwide. The present study aimed to evaluate
patient safety culture in pediatric hospital perception of workers. A descriptive,
guantitative study performed at a referral hospital in pediatrics for the entire state of
Ceara. The stratified sample was composed of 325 employees from various sectors
of the hospital. The data were collected from August to September 2016 through the
2006 Short Attitude Questionnaire (SAQ) and exported to the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 20.0 and calculated Relative frequencies, central
tendency, dispersion measurements, performed with a significance level a = 0.05 and
a 95% confidence interval. For the comparison of the mean of the quantitative
variables, the cut-off point for positive evaluation of the safety culture was = 75
points. SAQ was measured by the total score and its six domains. The results
showed a predominance of female workers (85%), among professionals (30.7%) of
nursing technicians, (27.7%) doctors and (11.6%) nurses, with (49.9%) and with ties,
linked to the Ministry of Health and the State Department of Health (44.6%). The
average working time in the area was 21 years or more, (20.6%), followed by 5 to 10
years (19.7%). There was a positive evaluation in the field of Job Satisfaction, with a
mean of 83.91%, indicating that, although there are difficulties in the work
environment, professionals expressed the appreciation of their activities, and of the
sector in which they work. The other domains presented negative evaluation for the
safety culture, (<75%). It was concluded that patient safety is primarily conducted
through teamwork, and there is a need for participation at the political, strategic and
operational levels in an integrated manner involving senior management and hospital
workers with a focus on the quality of communication professionals, patients, Family
and managers, from the process of permanent education, feedback from workers

after reporting errors, not blame and yes, accountability.

Keywords: Patient safety. Pediatrics. Health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

E direito dos individuos receber uma assisténcia a satde de qualidade e
livre de danos, e dever de todo servigo de saude prestar uma assisténcia eficiente e
segura em todos os seus processos (BRASIL,2013).

Acompanha-se o0 avanco da promocdo da seguranca, que apesar de
seguir em ritmo lento, vem sendo apoiado por politicas em macro e micro contextos
da saude que impactam na qualidade dos servicos prestados (REBRAENSP, 2013).

Seguranca do paciente, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), tem como definicdo, a reducéo do risco de , a um minimo aceitavel ,do dano
desnecessario relacionado ao cuidado da saude (BRASIL, 2013).

E favorecida pela comunicacdo aberta, pelo trabalho em equipe, como
também pelo reconhecimento da dependéncia matua e do aprendizado continuo a
partir das notificagbes de eventos, além da primazia da seguranca como uma
prioridade em todos o0s niveis da organizacdo. Nessa perspectiva, o mundo
reconhece a necessidade de reduzir os erros como garantia da qualidade dos
servicos, a partir de acdes de carater multiprofissional, multidimensional e
pluridisciplinar (SOUZA, 2014).

A pesquisa de Barros, Oliveira e Pinheiro (2014) revela que a
comunicacao efetiva da equipe com seus coordenadores, assim como a realizacao
de reunides periddicas nas unidades e feedback adequado sobre eventos adversos,
sdo as principais préticas adotadas pelas liderancas de Enfermagem para o
incentivo a cultura de seguranca no hospital analisado nesta investigacao.

No Brasil, politicas voltadas para a seguranca do paciente, foram
planejadas e implementadas através do Ministério da Saude, e o que pode ser
percebido € que ndo foram suficientes para o cumprimento de metas especificas
para prevenir danos evitaveis e minimizar riscos de incidentes. A partir de 2013, com
a Portaria n° 529, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), pelo Ministério da Saude, com parceria da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Ministério
da Educacdo (MEC), que ficou responsavel pela formacdo de profissionais de
saude, especialmente nos hospitais de ensino (BRASIL, 2013; CAPUCHO;
CASSIANI, 2013).
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Em 2014, foi lancado o documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a
gualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional, sejam publicos ou privados. Esse documento descreve a cultura de
seguranca como elemento que perpassa todos os eixos do PNSP (estimulo a uma
pratica assistencial segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusédo
do tema no ensino; e o0 incremento de pesquisa sobre o tema), com énfase na
proliferacéo e geracdo de bons resultados, assim como na melhoria continua dos
servigos centrada no paciente (BRASIL, 2014).

A discussdo sobre a tematica ainda persiste com foco nas falhas do
sistema relacionadas as praticas assistenciais e, nessa perspectiva, o maior desafio
para 0 alcance de um sistema de salde seguro é, muitas vezes, cultural. Uma
cultura de culpa, em que 0s erros sao vistos apenas como fracassos pessoais, deve
ser substituida por uma cultura em que 0s erros sejam encarados como
oportunidades de melhorar o sistema (PAESE; DAL SASSO, 2013; QUINTO NETO,
2008).

Assim, torna-se imperioso um investimento na cultura de seguranca no
ambiente hospitalar que assume a responsabilidade da seguranga dos pacientes,
assim como, com a utilizacdo de tecnologias inovadoras, profissionais mais
capacitados, aumento na complexidade de atendimento, pacientes mais graves,
maior numero de intervencdes, além de um risco crescente de incidentes com e sem
danos (SILVA, 2009).

O estudo de Oliveira et al. (2014) aponta as estratégias de promocédo da
seguranca do paciente, com énfase na identificacdo dos riscos aos quais 0s
pacientes estdo sujeitos durante os cuidados de enfermagem, a incorporacdo de
boas préticas na assisténcia direta e/ou indireta e a identificacdo das barreiras e
oportunidades encontradas para promover a seguranga na instituicao. A identificacao
compartilhada dos principais riscos aos quais 0s pacientes estdo expostos foi
considerada a primeira estratégia para o estabelecimento da cultura de seguranca
na instituicao.

Para alcancar uma cultura de segurancga, nessa perspectiva, € essencial
um entendimento sobre os valores, crengas e normas assumidas como importante

em uma organizacdo. Além destes, o reconhecimento e estimulo de atitudes e
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comportamentos relacionados a seguranca do paciente também colaboram com a
gualidade da assisténcia (PAESE; DAL SASSO, 2013). Com isso, para que se possa
avancar no campo da promocao, faz-se necessario identificar os limites e os éxitos
da cultura de seguranca nas instituicoes.

As organizagdes sao consideradas com Cultura de seguranca positiva
guando a comunicacdo € baseada na confianca mutua, as percepcdes da
importancia da seguranca e na confianca na eficacia de medidas preventivas séo
consenso (MELLO, 2013)

A RDC n° 36/2013 estabelece que a Cultura de Seguranca é definida
pelos valores, atitudes, competéncias, determinando os comportamentos e 0
comprometimento com a gestdo e com a seguranca, substituindo a culpa e a
puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas e assim melhorar a atengéo a
saude. (BRASIL, 2013).

Vicent Charles (2009) aponta para duas perspectivas, como produtos de
atitudes e valores pessoais enraizados na histdria da instituicdo ou nacédo, ou como
um produto a ser encorajado, desenvolvido e até manipulado.

Sobre a cultura de seguranca de uma organizacdo pode-se apreender
gue esta é produto de valores, atitudes, comportamentos, individuais e coletivos na
execucao dos programas de salde e seguranca, apontada como cuidado seguro ao
paciente, além de eficaz e oportuna, como um fator critico subjacente de
aprendizagem continua e trabalho em equipe eficaz, bem como um motor essencial
de comportamentos de seguranca, tais como o relatorio de erros, e os resultados de
seguranca, além da reducédo eventos (WEAVER, 2013).

Gongalves Filho, Andrade e Marinho (2011) destacam que embora néo
exista consenso com relacao ao conceito de cultura de seguranca, ha semelhanca e
convergéncia entre eles. Muitos aspectos presentes nos diferentes conceitos de
cultura de segurancga apresentados acima sdo comuns e podem ser agrupados em
trés aspectos: relacionado ao individuo, aos valores, crencas, atitudes e relacionada
a percepcao dos individuos com relacdo a gestao da seguranca do trabalho.

No que diz respeito a cultura de seguranca do paciente, esta € descrita
como sendo os valores compartilhados, atitudes e normas que os membros da
organizagcdo em graus variados assumem em sua prética visando minimizar o dano

ao paciente. Assim, clima e cultura de seguranca do paciente ndo sao sinbnimos, ou
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seja, o clima representa a vista por uma perspectiva superficial, percepcéo individual
sobre as atitudes da organizacdo, descreve a medida temporal enquanto a cultura
descreve um olhar mais profundo e correlacionado a outras dimensdes de analise
das préticas de saude (MANOJLOVI et al., 2014).

Em geral, os estudos que buscam avaliar a cultura da seguranca do
paciente utilizam a investigacdo de atitudes mediante utilizacdo de questionario aos
profissionais e gestores para a seguranca e as percepc¢des de como ela é priorizada
e gerenciada na unidade de trabalho ou em toda a organizagédo (SANTOS et al.,
2013; BONDEVIK et al., 2014; SCHWAPPACH; GEHRING, 2014; BAKER et al.,
2015) e percepcdes/clima de seguranca (GAMA, OLIVEIRA; HERNANDEZ, 2013;
MARTIJN et al., 2013; IJKEMA et al., 2014; MANOJLOV!I et al., 2014; GAULD ;
HORSBURGH, 2014; ASTIER-PENA et al., 2015; BASUNI; BAYOUMI, 2015).

A investigagdo justifica-se pelo reconhecimento que uma cultura de
seguranca positiva favorece o aprimoramento de praticas seguras, através das
melhorias na comunicacdo, no trabalho em equipe e no compartihamento de
conhecimentos. A pesquisa de Reis, Martins e Laguardia (2013) aponta a
inexisténcia de um diagndstico amplo sobre os problemas de seguranca do paciente
em hospitais brasileiros, e por sua vez, a elevada proporcdo de eventos adversos
evitaveis reforca a necessidade do fortalecimento da cultura de seguranca entre 0s
profissionais desses hospitais. Enquanto observa-se esta estagnacao dos estudos
no Brasil, no cenario mundial pesquisas que versam sobre a avaliacdo de atitudes
de seguranca entre os trabalhadores de saude encontram-se em tendéncia de
crescimento (CASSIANI, 2012).

EK, A. (2007) relata estudo realizado na aviacao, relacionado a cultura de
seguranca no qual a aprendizagem (no sentido de aprender com 0S erros),
informacéo (notificacdes dos mesmos), justica (avaliagdo justa e imparcial dos
erros), flexibilidade (habilidade de transformar a unidade), comunicacdo (da
organizacao para os empregados, de forma clara e concisa), comportamento (acdes
desenvolvidas relacionadas a seguranca do trabalho), e atitudes (percepcdes dos
empregados relacionada a seguranca e ao interesse da geréncia pelo seu bem-
estar), foram utilizados como fatores na seguranca, e reforga a definicdo de atitude e

percepgao como 0 que as pessoas sentem e esta relacionada com os individuos.



18

Estudos realizados em uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
Oncoldgicos, na Inglaterra evidenciaram que em crianca hospitalizada, o risco de
dano é trés vezes maior que na assisténcia ao adulto, envolvendo alguns fatores
como peso, idade, area corporal e condi¢gdes clinicas (SOUZA et al., 2014).

Devido a caracteristicas fisiologicas e anatdmicas das criangas, maior a
vulnerabilidade a erros, maior a fragilidade que o publico pediatrico possui frente a
assisténcia em saude. No entanto poucos estudos foram realizados sobre o assunto,
sendo os erros relacionados a medicagbes de maior incidéncia. (SOUZA et al.,
2014).

No Canada, um estudo prospectivo analisou 1532 prontuarios de criancas
atendidas na emergéncia de um hospital terciario, tendo como resultado o erro de
prescricdo, demonstrando que o fator de risco mais importante foi o nivel de
treinamento da equipe médica (BELELA et al., 2011).

No Brasil, estudo realizado em uma Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrico evidenciou 71 notificacdes de 110 erros de medicacdo, sendo o erro mais
frequente o de omisséo, seguido pelo erro de administracdo (HARADA et al., 2011).

Lannon et al., (2001) trazem como principios da seguranca do paciente
em pediatria, o cuidado transdisciplinar, abordagem sistémica, identificando erros
possibilitando o aprendizado com eles, o desenvolvimento de guias de cuidado,
dentre outros.

Tem-se observado que a atencdo em saude envolve inumeras
circunstancias que podem comprometer a seguranca da crianca e do
acompanhante. Os eventos adversos agucam tematicas nos servicos de atencao a
saude, as quais sao pouco discutidas e contextualizadas.

A OMS através da Classificacdo Internacional deSeguranca do Paciente
definiu erro como falha néao intencional na execucdo de uma acéo,procedimento e
evento adverso (EA), como dano ao paciente, ndo intencional como consequéncia
do cuidado relacionado a saude. (SOUSA, 21014)

Nesse contexto, busca-se responder ao seguinte questionamento: Qual a
percepcdo dos trabalhadores de salde de um hospital pediatrico relacionada a
seguranca do paciente e como séo avaliadas?

O interesse pela temética surgiu em 2005 ao receber a visita da ONA na

coordenacdo de enfermagem do Centro deTerapia Intensiva Neonatal (CTI), a
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profissional que conduziu a visita mostrou a necessidade de se trabalhar com a
seguranca do paciente a partir do gerenciamento de riscos ao paciente , ao
profissional e ao familiar, nos incentivou a trabalhar com protocolos e indicadores.

Na Coordenacdo de Enfermagem da Instituicdo tornou-se imperioso
trabalhar para fortalecer as relacbes entre os profissionais de enfermagem
objetivando o trabalho em grupo,com compartilhamento dos saberes.

Avaliacdo critica aprimorada na Comissdo de Etica de Enfermagem,
participando de debates, avaliagbes, estudos de situagbes envolvendo a Lei do
Exercicio Profissional, Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem, direitos e
deveres dos profissionais e novamente a preocupacdo com a seguranca do
profissional de enfermagem para desenvolver uma assisténcia de exceléncia,
corroborando com a missdo da instituicdo que € fortalecida no cuidado com
seguranca e humanizacéo.

Em 2015 na geréncia de enfermagem , e paralelamente fazendo o curso
de especializacdo em seguranca do paciente houve um aprofundamento dos
assunto relacionados a seguranca do paciente,fortalecimento das liderancas, da
educacdo permanente, trabalho em equipe, e incentivo ao dialogo .

Neste contexto problemas de comunicacdo ineficaz foram identificados
além de questdes gerenciais e conflitos éticos , evidenciando o impacto da forte
atuacao dos lideres no grupo operacional.

O interesse pela temética tem relagdo com sua relevancia dentro do
ambito nacional e internacional e pela sua magnitude e repercussdes dentro do
cenario hospitalar. Ha algum tempo, inserida no grupo de Seguranca do Paciente, do
hospital onde o estudo foi realizado, tenho despertado para a importancia de estudar
a Cultura de Seguranca no contexto da pediatria e neonatologia, em decorréncia da
necessidade de monitorar e prevenir os danos relacionados a assisténcia prestada
as familias durante a internagcdo, com vistas ao fortalecimento da relacao efetiva e
trabalho em equipe, aumentando assim a satisfacdo dos profissionais e sem duvida
melhorando a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Espera-se, com o presente estudo, conhecer a percepcdo dos
trabalhadores da instituicdo no qual o estudo sera realizado, visto que com este
diagnéstico os gerentes e profissionais poderdo conhecer a realidade da cultura de

seguranca e, a partir dele, oportunizar discussfes, fortalecendo aprendizado,
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implementar agbes de seguranca do paciente através de uma cultura de atitudes

seguras, construida e aceita pelos os profissionais em todos os niveis.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

eAvaliar a cultura de seguranca em um hospital pediatrico na percepcdo dos

trabalhadores.

2.2 ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil demogréfico e ocupacional dos trabalhadores do estudo;
2. Mensurar a percepcao dos trabalhadores sobre as atitudes de seguranca do

paciente em seus seis dominios;
3. Correlacionar os dominios das atitudes de segurangca com as variaveis

sociodemograficas e ocupacionais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo serdo descritos os marcos histéricos que impulsionaram a
discusséo sobre seguranca do paciente no contexto mundial e nacional. Estes sao
importantes acontecimentos que dispararam a problematizacdo de erros e
necessidade de reducdo de eventos adversos. No levantamento da literatura
pertinente ao tema, observou-se que o0s eventos adversos estdo relacionados ao
erro humano individual, desencadeado por aspectos como estrutura, condi¢cdes de
trabalho, por exemplo, mas as estratégias de enfrentamento desta situacdo incluem
o0 coletivo, ou seja, as relacbes interprofissionais, o trabalho em equipe, a

comunicacao, bem como atitudes e percepcoes.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE: CONTEXTO HISTORICO

Um marco importante que alavancou a reflexdo sobre a qualidade dos
servicos de saude, trata-se do relatério “Errar € humano: construindo um sistema de
saude mais seguro” (To Err is Human: Building a Safer Health System), do Institute
of Medicine (IOM) nos Estados Unidos (EUA), publicado no ano 2000 (CORRIGAN,
2000). O documento alertava sobre a morte de 44.000 a 98.000 doentes por ano nos
hospitais americanos em decorréncia de erros médicos. O documento ressaltou
ainda que a oitava causa de morte nos EUA estava relacionada a erros na
assisténcia a saude com o custo anual de 17dd6lares por pessoa (29 bilh6es/ano). A
partir deste fato, estudos sobre a prevencao de erros na saude foram difundidos no
cendario mundial, representando um importante avanco na qualidade dos servicos de
saude (KOHN et al., 2000).

O impacto deste relatério incitou o langamento da campanha “Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente”, em 2004, pela Organizagdo Mundial da
Saude, que teve como principal objetivo disseminar a cultura da seguranca do
paciente, associada a reducao dos riscos de danos desnecessarios relacionados a
assisténcia a saude, ao minimo aceitavel. A partir desta acdo, paises membros,
inclusive o Brasil, firmaram compromissos no que concerne o desenvolvimento de
politicas publicas e praticas voltadas para a seguranca do paciente (SOUSA;
PAULO, 2014).
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Foram adotados marcos tedrico-conceituais, no presente estudo para
clima, atitude e cultura de seguranca do paciente. Clima de seguranca é uma
percepcdo do comprometimento organizacional em prol da seguranca do paciente
(MANOJLOVI et al., 2014). Este pode ser mensurado pelas percepcdes individuais
da organizagdo quanto a cultura de seguranca, mas descreve a medida temporal do
estado da cultura de seguranca da instituicdo (RIGOBELLO et al.,, 2012;
GONZALES-ROMA, PIERO ; ZORNOZA, 1999).

A investigacdo de Manojlovi et al. (2014), realizada em um hospital no
Canada, e outra desenvolvida por Basuni e Bayoumi (2015) na Arabia Saudita,
utilizaram programas educacionais que impactaram no clima de seguranca da
instituicdo. Os pesquisadores avaliaram o clima de seguranca antes e apds a
intervencdo e identificaram que esta favorece desempenho dos profissionais,
reforcando o conhecimento, habilidades e atitudes sobre as dimensbes da
seguranca do paciente.

A repercusséao dos resultados do relatério “Errar € humano” publicado em
1999 disparou um alerta as instituicbes sanitarias sobre a magnitude dos eventos
adversos gerados por problemas relacionados com a falta de seguranca nas
instituicdes hospitalares. Este documento reforcou o "Estudo de Harvard', um
trabalho pioneiro publicado por Brennan e colaboradores em 1991, sobre a
importancia dos eventos adversos derivados da assisténcia insegura. Os referidos
documentos encorajaram, também, outros estudos que identificaram o mesmo
problema em distintas partes do mundo (GAMA; OLIVEIRA; HERNANDEZ, 2013).

Na Inglaterra, em 2001, ap6s a morte de 13 criancas por causas evitaveis,
neste caso, especificamente a administracdo venosa de metrotrexato intratecal, foi
criada a National Patient Safety Agency, tendo como objetivo estabelecer uma
politica nacional sobre a seguranca do paciente, criando uma cultura nova, néo
punitiva, implementando sistemas de comunicacdo e registros de erros. Sendo
elaborado, no mesmo ano, pela Comissao Européia, a Declaracdo para a Seguranca
do doente, conhecida como a Declaracdo de Luxemburgo, com recomendacdes as
organizagbes europeias, ressaltando a importancia de se discutir os erros, em
foruns, criando canais de comunicacdo e informacdo de como gerir 0S erros
(ALVARES, 2005).
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A criacao desses espacos foi tdo somente para gerar uma reflexado entre
os profissionais, alertar sobre 0s riscos e a partir dessa nova perspectiva evitar
novos eventos, criando, portanto um ambiente seguro tanto para os pacientes
guanto para os profissionais, portanto, essa estratégia beneficiou a todos.

Em 2003, a Dinamarca foi o primeiro pais do mundo a aprovar uma
legislacdo sobre Seguranca do Doente no Sistema Nacional de Saude, tornando
obrigatéria a comunicacdo de eventos adversos (ALVARES, 2005). Por sua vez,
evento adverso (EA) foi definido pela OMS como dano intencional resultado da
prestacdo de assisténcia ao paciente, sem relacdo com a histéria da doenca.
Quando o incidente é corrigido antes de ocasionar danos ao paciente € denominado
quase incidente ou near-miss (SANTOS et al., 2009).

Outro documento com abrangéncia mundial, denominado Relatério do
Institute of Medicine (IOM), faz recomendacdes como dar prioridade a seguranca do
paciente, o redesenho dos sistemas de saude, sendo considerado como grave todos
0S eventos que causaram danos ao paciente, ressaltando que as falhas sao
derivadas de sistemas e processos defeituosos e ndo de acdes especificas de
pessoas (SANTOS et al., 2009).

No Canada, a seguranca do paciente foi definida como a reducéo de atos
nao seguros no sistema de saude, além da utilizacdo das melhores préaticas na
conducdo a o6timos resultados ao paciente. Ressaltando a reducédo de situacbes
indesejaveis dispondo de medidas que limitem o dano evitando riscos para 0s
pacientes, minimizando a repeti¢cao do fato (SILVA, 2009).

Estudo publicado no The New England Journal of Medicine, realizado em
Havard Medical Pratice Study, em 1991, analisou 30 mil prontuarios de pacientes
gue foram de alta hospitalar no Estado de Nova York, e evidenciou que em 3,7%
destes ocorreram EA, sendo que em 13,6% desses eventos levaram o paciente ao
Obito (SANTOS, 2009).

InvestigacBes na Australia, Reino Unido, Nova Zelandia, Canada, Holanda
e Suécia envolvendo pacientes internados evidenciaram que os EA podem chegar a
ocorrer em 16,6% das internacdes hospitalares (SANTOS, 2009).

Nos Estados Unidos, o plano de salude Medicare tomou a decisdo de nao
pagar complicacdes evitdveis em pacientes acima de 65 anos ou com doencas

cronicas. Algumas situacdes evitaveis, como por exemplo, objetos deixados em
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pacientes apés cirurgias, embolia gasosa, transfusdo de sangue ndo compativel,
infeccdo urinaria associada a sondagem vesical, Ulcera por presséo, queda, infeccao
relacionada a cateter venoso, dentre outras (SANTOS, 2009).

Estudo realizado pela Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), nos hospitais do
Rio de Janeiro, mostrou que 7,6% dos pacientes internados sofreram um ou mais
EA, sendo que destes, 67% poderiam ter sido evitados, acarretando aumento do
tempo de permanéncia no hospital, como também aumento de custo, e a maioria
dos EA foram ocasionados por procedimentos cirtrgicos (SANTOS, 2009).

No mundo séo realizados 234 milhdes de procedimentos cirdrgicos. As
falhas sdo comuns e normalmente evitaveis. Em 2004, a OMS lancou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety), que
congrega paises membros das Nacfes Unidas. Tem como objetivo propor iniciativas
para a promoc¢do da seguranca do paciente, que serdo organizadas pelos proprios
paises sob a coordenacdo da OMS (SILVA, 2009).

No Reino Unido, através da National Patient Safety Agency (NPSA),
3.745.240 relatos de incidentes, em seis anos, foram registrados. Em 2009, 1.017
mortes e 2.441 lesbes em 276.340 incidentes, ocorridos em 371 instituicbes do
Reino Unido. A NPSA analisa cada evento envolvendo mortes, tendo como produto
varias orientacOes, alertas, capacitacdes, sugestbes de listas de seguranca,
alteracdes do sistema e de comportamentos, com o foco de atingir os profissionais
da linha direta do cuidado, aqueles que se relacionam diretamente com o paciente
(LAGE, 2010).

A partir do langcamento da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
metas foram estabelecidas e os paises da América Latina vem se articulando para
cumprir as acles previstas. Os paises se comprometeram com a politica da
seguranca do paciente, lancando alertas para garantir a seguranca, embasada nas
metas internacionais para a seguranca do paciente (ANVISA, 2011).

Em 2005 foi lancado a Area de ac&o 1, produto da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, o primeiro Desafio Global para a seguranca do paciente,
com foco na reducéo das infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com
o tema, “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia Segura”. Em 2007, o segundo
Desafio Global, agora, com foco na segurancga na cirurgia, intitulado Cirurgia Segura
salvam vidas (ANVISA, 2011).
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Seguindo com as Areas de acBes, 2, Paciente pela seguranca do
paciente, tendo o paciente como participante ativo do seu cuidado, 3, pesquisa em
seguranca do paciente, estimulando as pesquisas internacionais, 4, taxonomia, com
definicbes oficiais dos termos relacionados a seguranca do paciente, 5, relato de
aprendizagem, estimulando o registro das notificacbes e o estudo das mesmas ,6,
solucBes para seguranca do paciente, intervencdes e acdes de prevencao de danos,
7, alto 5S, boas praticas no que se relaciona ao manuseio e preparo de solucdes
concentradas, 8, tecnologia para seguranca do paciente, com o uso de tecnologias
inovadoras, 9, gerenciando conhecimentos, reunir e compartilhar conhecimentos, 10,
eliminando infec¢des, prevencéo de infecc¢des, 11, educacao para o cuidado seguro,
desenvolvimento de guias para estudos, 12, prémio de seguranca, Prémios
internacionais, como forma de estimular a exceléncia na seguranca do paciente e 0
13, checklist para a area de saude, desenvolvimento de listas de verificagéo.
(ANVISA, 2011).

A Portaria MS/GM n° 529/2013, no artigo 3°, define como objetivos
especificos do Programa Nacional de Seguranca do paciente (PNSP): promover e
apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, por meio
dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de Saude; envolver os
pacientes e os familiares nesse processo; ampliar o acesso da sociedade as
informacdes relativas a seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente; e fomentar a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacdo e na pés-graduagdo na
area da Saude (BRASIL, 2014).

O PNSP tem quatro eixos: O estimulo a uma pratica assistencial segura; o
envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; e o
incremento de pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do paciente é
elemento que perpassa todos esses eixos. Nao foi por acaso que a Portaria MS/GM
n°® 529/2013 dedicou um espaco para transcrever o conceito de cultura de seguranca
do paciente da OMS (BRASIL, 2014).

Manter uma cultura de seguranca é um processo continuo, sistematico e
demanda tempo, que podem ser compreendidas a partir de cinco caracteristicas
operacionalizadas pela gestdo de seguranca da organizag&o: a) cultura na qual

todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
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assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares; b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais; c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a
notificac@o e a resolucao dos problemas relacionados a seguranca; d) cultura que, a
partir da ocorréncia de incidentes, promove o0 aprendizado organizacional; e) cultura
gue proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao efetiva

da seguranca.

3.2 ATITUDES RELACIONADAS A SEGURANCA DO PACIENTE: UM
COMPONENTE DA CULTURA DE SEGURANCA

Para compor o estado da arte da investigagao foi realizado o levantamento
da literatura no Portal de Periédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os termos
“attitude”, “professionals”, “patient” e “safety”.

Na selecdo dos artigos utilizaram-se os critérios de inclusdo como recorte
temporal o periodo de 2010 a 2016, artigos disponiveis on line na integra e publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos repetidos, e que
nao tratavam da tematica. Ao total foram identificados 44 artigos publicados em diversas
bases de dados como Medline, Lilacs e BDENF. Esse corpo de artigos foi submetido a
uma primeira leitura dos titulos e resumos destinada a selecdo do material para compor
0 estado da arte. ApoOs essa etapa foram excluidos 23 textos e por fim trabalhou-se com
21 produgdes. O ultimo acesso foi em maio de 2016.

Em geral as publicagdes tinham como cenario de investigagdo o ambiente
hospitalar. Nenhuma producédo descreve o hospital infantil e a pediatria como contexto
do estudo, mas centram-se nas experiéncias de hospitais gerais, unidades de terapia
intensiva (BASUNI; BAYOUMI, 2015), idosos hospitalizados (IJKEMA et al., 2014),
pacientes oncolégicos (SCHWAPPACH; GEHRING, 2014). Entretanto a especificade
dessa clientela cabem considerac¢des peculiares.

Sobre 0 método utilizado nas investigactes analisadas, pode-se perceber que
sete estudos adotaram a abordagem quantitativa, sete eram qualitativos, trés artigos de
revisdo e dois estudos documentais. Verificou-se que as pesquisas internacionais utilizam
estudos transversais com levantamento postal ou envio de questionarios on line, pratica ainda

pouco utilizada no Brasil. O Quadro 2 descreve os estudos selecionados para pesquisa.
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Quadro 2 — Producéo cientifica sobre o tema atitude de seguranca do paciente entre profissionais de salde. Fortaleza, 2016
(continua)
5 - . ] R

N° | AUTOR (ANO) TITULO METODO PERIODICO OBJETIVO PAIS
QUES;MONTOR | Strengths  and  threats  regarding  the Conhecer as barreiras e oportunidades que os profissionais de enfermagem

1 | O; GONZALEZ, patient/Es safety: nursing professionals/E Qualitativo Ver Lat Am | detectam em sua prética clinica para o pleno desenvolvimento da culturada | Espanha
(2010) opinion Enfermagem seguranca do paciente e identificar possiveis linhas de pesquisa futuras
RIGOBELLO et Clima de seguranca do paciente: percepgao Avaliar a percepcéo do clima de seguranga dos profissionais de enfermagem

2 al,, (2012) dos profissionais de enfermagem Quialitativo Acta atuantes nas clinicas médicas e cirGrgicas de um Hospital Brasil

" pau.enferm. de Ensino
CAPUCHO: Necessidade de implantar programa nacional Ver.Saude Suscitar reflexdo acerca da necessidade de se criar um sistema nacional de
3 CASSIANI ' (2013) de seguranca do paciente no Brasil Quialitativo Pulblica [ | notificagBes sobre incidentes como base para um programa de seguranga do Brasil
' online]. paciente.

4 Assessing patient safety culture in hospitals Holanda,
WAGNER et al., across countries Quantitativo Int J Qual | Examinar semelhancas e diferencas na cultura de seguranca do paciente Estados
(2013) Health Care hospitalar em trés paises: Holanda, EUA e Taiwan. Unidos e

Taiwan

5 | GAMA; Cultura de seguridad del paciente y factores Descrever Cultura de Seguranca Paciente (CSP) em uma rede de hospitais
OLIVEIRA; asociados en una red de hospitales pablicos Quantitativo Cad Saude | publica, de acordo com as percepcdes dos profissionais salde e analisar a Espanha
HERNANDEZ, espafioles Publica. associacdo fatores sociais e trabalhistas. P
(2013)

6 MARTLN et al Are health professionals' perceptions of Estudo Journalof Explorar se as percep¢des dos profissionais de salide sobre a seguranca dos

N patient safety related to figures on safety Evaluation in pacientes em sua prética foram associadas com o nimero de incidentes de Holanda
(2013) documental
incidents? Clinical Pratice | seguranca dos pacientes identificados nos prontuarios.

7 Attitudes among healthcare professionals to Investigar as atitudes e maneiras de melhorar a notificacdo de reacBes
SANTOSH etal., | the reporting of adverse drug reactions in Quantitativo BMC adversas a medicamentos (ADR) entre profissionais de salde que trabalham Nepal
(2013) Nepal pharmacology | em quatro Centros Regionais de Farmacovigilancia (RPCs) do Nepal P

& toxicology

8 | OKUYAMA, Speaking up for patient safety by hospital- Scand J Prim | Avaliar a eficacia da fala, avaliar a eficacia da formacdo, identificar os
WAGNER,; based health care professional: a literature | Revisdo da literatura | Health Care fatores que influenciam o comportamento, e desenvolver um modelo para -
BIJNEN, (2014) review. falar e comportamento.

9 Patient safety culture in Norwegian primary Investigar as atitudes de seguranca dos pacientes entre os prestadores de
BONDEVIK etal., | care: A study in out-of-hours casualty clinics | Scand J Prim Health Quantitativo cuidados de salde no atendimento primério noruegués usando o Norueaa
(2014) and GP practices Care. Questionario de Atitudes de Seguranca, tanto nas clinicas de acidentes fora g

de hora (OOH) quanto nas praticas de GP

10 | GAULD; Healthcare professional perspectives on Medir as percepcdes dos profissionais de salide sobre qualidade e seguranga Nova
HORSBURGH, quality and safety in New Zealand public Aust Health Rev. Quantitativo | em todo um sistema de hospitais pablicos. Zelandia

(2014)

hospitals: findings from a national survey
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Quadro 2 - Producéo cientifica sobre o tema atitude de seguranca do paciente entre profissionais de saude. Fortaleza, 2016
(Conclusao)
5 B B ] R
N AUTOR (ANO) TITULO METODO PERIODICO OBJETIVO PAIS
1 What impedes and what facilitates a quality | International Journal Conhecer os fatores que impedem e facilitam a implementa¢do de uma
UKEMAZet al., . - - o I S ) e i
(2014) improvement project for older hospitalized | for Quality in Health Qualitativo iniciativa complexa de melhoria de multiplos componentes em pacientes | Holanda
patients? Care idosos hospitalizados.
12 MANOJLOVI et o _ _ Internatlpna_l Journal Pesquisa Determn_ar seas relagqes entre os profissionais c_ie salde o ) ]
Achieving a climate for patient safety by | for Quality in Health Contribuiu para um clima de seguranca do paciente, apds a implementacdo Canada
al., (2014) ; . . documental ; N . L
focusing on relationships Care de uma intervengdo para melhorar a colaborag&o inter-profissional.
13 . Trade-offs between voice and silence : a Schwappach and Explorar fatores que afetam a decis&o do pessoal de oncologia para expressar
SCHWAPPACH,; . . . I ~ A .
qualitative exploration of oncology staff’s | Gehring BMC Health Qualitativo preocupagBes de seguranca ou para permanecer em siléncio.. Suica
GEHRING, (2014) - .
decisions to speak up about safety concerns. Services Research
14 Estratégias para promover seguranga do Identificar e analisar estratégias para promover a seguranca do paciente na
OLIVEIRAEt al., Y . e - R o - - . o .
(2014) pag:l_ente. da |dent|f|ca_gao _dos riscos as Esc Anna Nery Qualitativo perspectiva de enfermeiros assistenciais. Brasil
préticas baseadas em evidéncias
15 Views of healthcare professionals to linkage | Journal of the American Revisio Revisar a literatura sobre os pontos de vista dos profissionais de satide sobre
HOPF et al., (2014) | of routinely collected healthcare data: a | Medical Informatics sistematica a vinculagdo dos dados de salde e identificar possiveis barreiras e / ou -
systematic literature review Association: JAMIA facilitadores a participagdo em um sistema de vinculagéo de dados.
16 < Are Spanish primary care professionals | The European Medir a cultura de seguranca do paciente (PSC) entre os profissionais de
ASTIER-PENA et . . " . ’ .
aware of patient safety Journal of Public Quantitativo | atencdo priméria (PCPs) dos centros de salde em Espanha e analisou as | Espanha
al., 2015 - ~ . )
Health dimensdes PS que influenciam o PSC
17 | BRASAITE: Healthcare  professionals”  knowledge, Revisio Determinar a extensdo do conhecimento existente sobre os conhecimentos,
KAUNONEN,; attitudes and skills regarding patient safety: | Scand J Caring Sci; sistematica atitudes e habilidades dos profissionais de salde relacionados a seguranga do | Finlandia
SUOMINEN, (2015) a systematic literature review paciente.
18 BASUNI: Im_provemgnt critical care patient safgty: Global journal of o Avallar 0 Uso de estratégias de de_senvolwmento de pess_oal através da Arébia
using nursing staff development strategies, . Quantitativo | implementacdo de seguranga do paciente programa educacional que pode .
BAYOUMI, (2015) . . health science R p . . Saudita
at Saudi Arabia minimizar os erros médicos e melhorar o resultado do paciente no hospital.
19 Assessing teamwork attitudes in healthcare: Descrever o desenvolvimento e validacdo do TeamSTEPPS Teamwork
BAKER et al., development of the Team STEPPS | Quality & safety in Qualitativo Attitudes Questionnaire, um instrumento de pesquisa concebido para medir Estados
(2015) teamwork attitudes questionnaire health care as atitudes em relacdo ao trabalho em equipe na prestagdo de cuidados de Unidos
salde.
20 ALVES: Ambiente de trabalho da enfermagem, Descrever as caracteristicas do ambiente de trabalho, as atitudes de
GUIRARDELLO segéjrgnga ?10 pa(lzlen(tﬁ’ e qualidade do Rev. Gaticha Enferm. Quantitativo Zegurapdga(,j a qugl_@a_de do cw?_ado menslura}daj pe_ladgqucljpe de eqferma}ggm Brasil
A, (2016) cuidado em hospital pediatrico as unidades pediatricas e analisar a evolugéo dos indicadores assistenciais e
' de desempenho hospitalar.
21 Atitudes profissionais para cultura de Awvaliar a cultura de seguranca do paciente sob a ética dos profi ssionais da
FERMO etal., seguranca do paciente em unidade de . _— &rea de salde da unidade de Transplante de .
(2016) transplante de medula 6ssea Rev. Gaticha Enferm. Quantitativo Medula Ossea do Centro de Pesquisas Oncoldgicas, hospital de referéncia no Brasil

tratamento do cancer em Santa Catarina, Brasil.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Sobre os participantes da pesquisa, a maioria dos estudos incluiu todos
os profissionais da equipe na unidade hospitalar ou atencdo primaria. Duas
pesquisas incluem apenas médicos (ASTIER-PENA et al., 2015) e outras, a equipe
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (PAESE; DAL SASSO, 2013), e
equipe de enfermagem (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010; RIGOBELLO et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2014).

A andlise das producdes corroborou com o descrito na pesquisa de Reis,
Martins e Laguardia (2013) ao verificar que o tema é mais discutido no ambito
hospitalar, com poucas experiéncias relacionadas a atencao primaria de saude.

Neste aspecto, destacaram-se as investigacdes de Bondevik et al. (2014)
gue averiguaram as atitudes de seguranca dos pacientes entre os prestadores de
cuidados de saude na atencdo primaria na Noruega usando o Questionario de
Atitudes de Seguranca.

Astier-Pefa et al. (2015) mediram a cultura de seguranca do paciente entre
os profissionais médicos generalistas dos centros de salde na Espanha, analisando as
dimensdes de seguranga do paciente que influenciam a cultura de seguranga do
paciente. Martijn et al. (2013) buscaram explorar percepcdes de seguranca do paciente
dos profissionais de saude e associar com o numero de incidentes de seguranca dos
pacientes identificados em prontuarios na atencao primaria.

No contexto brasileiro, destacou-se a pesquisa de Paese e Dal Sasso
(2013) que analisaram as atitudes que evidenciam a cultura da seguranca do
paciente pelos profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Familia e do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude por meio da aplicacao do questionario
de Atitudes de Seguranca entre profissionais da equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de saude na cidade de Florianépolis-SC.

Acrescenta-se, ainda, que a producdo do conhecimento sobre o tema
discute a cultura de seguranca sob os aspectos do clima de seguranca e as atitudes.
Sendo o primeiro possivel de ser mensurado por meio de questionarios sobre a
percepcdo dos profissionais no ambiente de trabalho, além de utilizagdo de
programas para melhoria das praticas em saude, como Team STEPPS Atitudes
Questionnaire (T- TAQ) de Baker et al. (2015) e estratégias para implementacéo de

programa de educacao a seguranca do paciente (BASUNI; BAYOUMI, 2015).
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Basuni e Bayoumi (2015) buscaram desenvolver estratégias pessoais de
enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital na
Arabia Saudita. Os autores utilizaram um programa educacional que impactou no
clima de seguranca do paciente, e por sua vez no desempenho dos profissionais,
pois foi reforcado o conhecimento, habilidades e atitudes destes sobre as dimensdes
da seguranca do paciente em UTI.

A propoésito das atitudes de seguranca do paciente, Bondevik et al. (2014)
em sua pesquisa relacionaram a formacéo profissional, de género, idade e situacéo
clinica. O estudo mostrou que os enfermeiros pontuaram mais do que os meédicos,
profissionais de salude mais velhos destacaram-se em atitudes de seguranca que 0s
mais jovens, assim como o0 sexo masculino sobre o sexo feminino.

Wagner et al. (2013) examinaram as semelhancas e diferencas no hospital
cultura de seguranca do paciente em trés paises: Holanda, Estados Unidos e Taiwan.
Por meio do estudo, pode-se verificar que a maioria dos hospitais em todos os trés
paises tém altas pontuagcbes em trabalho em equipe dentro das unidades. No entanto, a
area com maior necessidade de melhoria em todos os trés paises € handoffs, ou seja, a
comunicacdo ou repasse de informacdo entre a equipe, como por exemplo, as
informagdes que passam de um plantdo a outro. As dimensdes de resposta ndo-punitiva
ao erro, feedback e de comunicagéo sobre o erro, a abertura de comunicagao, apoio a
gestao para a seguranga do paciente e aprendizagem organizacional, variam entre os
trés cenarios, mas ainda necessitam de melhoria continua.

Nesse contexto, a comunicacao foi descrita como condi¢do essencial para
seguranca do paciente. Na pesquisa realizada por Martijn et al., (2013) todos
participantes da pesquisa sentiram que falhas de comunicagdo eram uma ameaga
para a seguranca do paciente em seu ambiente de trabalho. Os pesquisadores
encontraram pouca associacao entre as percepcdes de profissionais de saude e do
namero de incidentes de seguranca.

O foco nas relacdes entre a equipe de profissionais foi evidenciado por
Manoijlovi et al. (2014), que realizou pesquisa com a equipe multiprofissional em um
hospital de Ottawa, no Canada, e semelhantemente, Basuni e Bayoumi (2015) em
um hospital na Arabia Saudita. Os resultados revelam que as relacdes entre
profissionais de saude contribuem para um clima de seguranca do paciente. Desse
modo, a relacdo efetiva e trabalho em equipe pode aumentar a satisfacdo dos
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profissionais e assim melhorar a seguranca do paciente. Na mesma linha, o respeito
e a colaboracdo foram descritas como um dos mais importantes preditores de
satisfacdo no trabalho para todos os prestadores de cuidados de saude. Por outro
lado, o conflito foi um preditor independente inversamente e significativamente do
clima de seguranca do paciente. Nesse sentido, a cultura de seguranca esta
relacionada a um ambiente de trabalho seguro e saudavel.

A principal recomendacao de Astier-Pefia et al. (2015) foi a necessidade
de aprofundamento da associacdo com os resultados de seguranca e as percepcdes
dos pacientes, reforcando o que ja havia sido descrito por Reis, Martins e Laguardia
(2013). Os autores afirmam que os desafios precisam ser enfrentados na concepgao
de delineamentos de estudos e na utilizagdo de novas técnicas, as quais envolvem o

paciente como parceiro na identificacéo dos riscos e na resolugcao dos problemas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, com
variaveis expressas sob a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e
técnicas estatisticas para classificd-los e analisa-los, tais como a porcentagem, a
média, o desvio padréo, o coeficiente de correlacdo e as regressodes, entre outros.

A pesquisa quantitativa pode ser classificada em descritiva ou analitica
conforme apresentacdo e analise dos dados, sendo descritiva aquela que observa,
registra e descreve as caracteristicas de um determinado fenbmeno ocorrido em

uma amostra ou populacdo (FONTELLES et al., 2001).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital pediatrico do Ceara, pertencente
a Secretaria da Saude do Estado do Ceard com 307 leitos. Certificado pelo
Ministério da Educacéo e da Saude como Hospital de Ensino. Realiza em média 300
mil atendimentos ano a pacientes de 0 a 18anos em 28 especialidades e 38 servigos
de apoio assistencial. Possui 42 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo
divididas em clinica, pés-operatdria, oncolégica e neonatologia.

Atende cerca de 4000 criancas mensalmente na emergéncia, mais de 12
mil consultas nos ambulatérios de especialidades e realiza mais de 60.000 exames
de auxilio diagnostico.

Trata-se de hospital de referéncia em atendimento de alta complexidade
de cirurgia neonatal, cardiaca, neurologica, ortopédica. Referéncia no atendimento
do cancer infantil no Brasil desde 1998, pelo Ministério da Saude. Referéncia, ainda,
para a atencdo a saude da criangca nas areas de atencdo integrada as doencas
prevalentes da infancia, aleitamento materno e humanizacdo para os Estados do
Norte e Nordeste. Com Residéncia Multiprofissional em Pediatria nas areas de
Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional, Odontologia, Servico Social,

Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo e Medicina.
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Tem como missdo “prestar assisténcia terciaria a crianga e ao
adolescente, de forma segura e humanizada, sendo instituicdo de ensino e
pesquisa.” Regido por valores como “ética, humanizagdo, compromisso,
participacao, valorizagao profissional, eficiéncia e credibilidade”, tem como visdo de
futuro: ‘ser exceléncia nacional pediatrica em assisténcia quaternaria, ensino e
pesquisa, com responsabilidade socioambiental”.

O Hospital esté estruturado conforme o Organograma descrito na imagem

a seqguir:

Figura 4 — Organograma do hospital pediatrico, Fortaleza, 2016
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E vélido acrescentar que o referido hospital pediatrico esta estruturado em
relacdo a Gestdo de Seguranga com 0s seguintes setores:

Escritério de Qualidade — atuando desde 2005, com realizagdo de
auditorias de primeira e segunda parte; com monitoramento, interacdo e melhorias
de processos. Também acompanha todo o planejamento estratégico do Hospital.

Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar — Atuando desde 1988, a SCIH
implantou a Estratégia Multimodal de Higienizacdo das méos desde 2006, sendo um
dos hospitais referéncias nesta estratégia. O protocolo esta implantado e monitorado
em todos os setores da assisténcia com adesdo e impacto direto nos indices de
infeccado Hospitalar.

Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar- Criado em 2004, com o objetivo
de vigilancia pos-comercializacdo de produtos para saude utilizados no Hospital,
contemplando queixas técnicas e eventos adversos.

Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho — implantado em 2006, tem como atividade principal o Cumprimento da NR
32, que regula a seguranca e prevencao de riscos no ambiente de trabalho.

Nucleo de Seguranca do Paciente- criado em 2013 com objeivo de
promover e apoiar iniciativas voltadas a seguranca do paciente em toda a instituicao

envolvendo todos os funcionarios.

4.2.1 Hospital pediatrico: estrutura organizacional

O hospital tem atuacdo em vinte e oito especialidades pediatricas e
dezoito servigos técnicos de diagnostico e terapia, possui 306 leitos hospitalares no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), assim distribuidos: 120
leitos clinicos, 72 leitos cirargicos, 42 leitos de terapia intensiva, 22 leitos de cuidado
intermediario neonatal, 2 leitos de isolamento, 8 leitos de pacientes crbnicos, 1 leito
para paciente psiquiatrico e 40 leitos destinados a oncologia. Vale ressaltar que o
hospital atende a uma demanda superior a sua capacidade, contando com leitos
extras nas unidades de internacdo e no servico de emergéncia. Ainda atua na
assisténcia domiciliar, através dos Programas de Assisténcia Domiciliar (PAD) e de

Assisténcia Ventilatéria Domiciliar (PAVD), contabilizando 50 leitos extra-hospitalar
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(dados do Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME). Realiza 9.794
procedimentos diagnosticos e terapéuticos /ano.

Atende ao nivel de atencdo tercidria em pediatria, de média e alta
complexidade, com atuacdo nas emergéncias clinica e cirdrgica. Realiza
procedimentos de alta complexidade em Oncologia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca
e Cirurgia Craniofacial. Com os seguintes vinculos empregaticios: estatutérios,

cooperados e terceirizados, Ministério da Saude e outros, descrito na Quadro 3.

Quadro 3 - Vinculo empregaticio dos colaboradores dainstituigcdo. Fortaleza, 2016

_ o Ministério da TOTAL
Estatutarios | Cooperados | Terceirizados Outros
Saude GERAL
968 722 313 17 54 2074

Fonte: Sesséo de Pessoal / HIAS (2015).

4.2.2 HOSPITAL PEDIATRICO: HISTORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Figura 1 - Linha do Tempo: seguranca do paciente no hospital de estudo

Centro de
Referéncia
para Rede de Visita
Atengdo a 1° Hospitais diagnéstica
Saide da Planejamento Sentinela situacional
| Criado CCIH | Crianga Estratégico do Brasil da ONA
[04]  [2005]
Planejamento Estratégia
Estratégico Exceléncia Multimodal de
(certificagao de Gestao Higienizagdo Planejamento
Hospital de Publica das Miaos Estratégico
Ensino) (Gespublic) (CCIH) do Hospital PSP
EE] [ P
Protocolos:

— Indicador Implantagdo dos Instrumento Medicagao Fortalecimento
Eleicdes de || 4o Adeszo Protocolos: de Segura e do Servigo de
Lideres de ao uso de Cirurgia Segura; Notificagao Prevencgéo Educagéo

Enfermagem Pulseiras Identificagao no Intranet de LP Permanente

Fonte: elaborado pela autora.

Notas: CCIH — Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; ONA — Organizacdo Nacional de

Acreditacdo; PSP — Plano de Seguranca do Paciente; LP — Les&o por Presséo.
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Em 1998, no Hospital Infantil Albert Sabin- HIAS foi criado a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sempre trabalhando nos processos
relacionados a seguranca do paciente, e foi selecionado pela Fundacdo Banco do
Brasil e Ministério da Saude para tornar-se uma referéncia no tratamento do cancer
infantil no pais.

Em 2001, o HIAS foi reconhecido como Centro de Referéncia para
Atencdo a Saude da Crianca na area de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia, pelo Ministério da Saude.

No ano de 2003, foi realizado o 1° Planejamento Estratégico,quando teve
inicio a politica de qualidade no hospital. Houve uma grande mobilizacdo
institucional nesse sentido e culminou no planejamento ampliado, envolvendo
inimeros colaboradores, de diversas areas.

A partir de 2004 o HIAS passou a integrar a Rede de Hospitais Sentinela
do Brasil, com atuacdo nas areas de Tecnovigilancia, Hemovigilancia,
Farmacovigilancia e Saneantes através do servico de Gerenciamento de Risco
Sanitario Hospitalar notificando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
os eventos adversos (EA) e queixas técnicas.

No ano de 2005,aconteceu visita diagnéstica situacional da Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), a formacdo do Conselho Gestor do Programa de
Acreditagdo e a Comissdo Executiva de Qualidade e a criacdo do Escritorio da
Qualidade.

Também em 2005, foram realizadas, capacitacdes relacionadas ao tema,
além do Curso de Gerenciamento de Processos, Auditoria e Acreditacdo dos
Servigcos de Saude.

Entre 2005 e 2006, aconteceram auditorias de primeira e segunda parte,
revalidacdo do Planejamento Estratégico, atualizacdo de todo o instrumental da
gualidade, implantacao e revisdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

Em 2006, o HIAS recebeu a certificacdo de Hospital de Ensino, através da
Portaria Interministerial N°. 337, de 14 de fevereiro e contratualizado em 12 de
dezembro do mesmo ano pela Portaria N° 3145, ampliando as competéncias, pelos
Ministérios da Educacéo e da Saude.

Ainda em 2006, foi reconhecido como Centro de Referéncia Nacional para

a Promocdo da Saude da Crianca e do Adolescente, ressaltando qualidade e
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melhoria continua dos servicos prestados a pacientes de todo o Ceara e estados
vizinhos.

Em 2007, foi certificado no modelo de Exceléncia em Gestdo Publica
(Gespublica), pelo Governo do Estado do Ceara, e realizado a primeira auto-
avaliacdo. A partir de entdo, grande parte das acdes relacionadas a qualidade na
instituicdo foram embasadas pelo modelo da Gespublica, como implantacdo do
programa QualificaHIAS de Educacao Continuada, 12 Oficina de Simplificacdo do
Processo com o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

O Servico de Qualidade da Instituicio vem desenvolvendo e
implementando agbes como foco no fortalecimento da cultura de segurancga:
instituicho e monitoramento de indicadores; realizagdo da Campanha 5S (a
metodologia 5S € assim chamada devido a primeira letra de 5 palavras japonesas:
Seiri  (Utilizacdo), Seiton (arrumacao), Seiso (limpeza), Shitsuke (Disciplina),
Seiketsu (higiene)); acompanhamento de projetos; cooperagéo na revisao dos POP’s
e protocolos; desenho de fluxos e desenvolvimento de metodologia para andlise e
tratamento de eventos. (RIBEIRO,2013).

Implantado em 2009, a Estratégia Multimodal de Higienizacdo das Maos,
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pela Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar. Cabe salientar que a instituicdo foi polo para o projeto piloto do Ministério
da Saude.

O hospital apresenta as seguintes comiss@es/nucleos: Comissdo de
Andlise de Recursos; Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar; Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar; Nucleo de Seguranca do Paciente; Comissdo de
Documentagdo Médica e Estatistica; Comissdo de Obitos; Comissdo de Etica de
Enfermagem; Comissdo de Etica Médica; Comissdo de Etica em Pesquisa; Comité
de Bioética; Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;
Comisséo de Parecer Técnico; Comissao de Revisdo de Prontuarios; Comisséao de
Protocolos Clinicos; Comissdo de Terapia Nutricional; Nucleo de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude; Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho; Comissdo de Farmacia e Terapéutica; Comissao Interna de
Prevencéo de Acidentes; Comisséo Intra-Hospitalar de Doac&o de Orgéos e Tecidos

para Transplante; Comissdo de Maus Tratos; Comité Transfusional.
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Em outubro de 2013, realizado mais um Planejamento Estratégico do
hospital, no qual foi discutido a Politica de Seguranca do Paciente e criado o Nucleo
de Segurancga do Paciente (NSP), nomeado pela Diretora Geral.

Em seguida houve a implantacdo do (NSP), criados grupos de trabalho
(GT) para validacéo interna dos Protocolos de Seguranca do Ministério da Saude de
acordo com a cultura da instituicdo além de elaborar o Regimento Interno, como
também realizou o primeiro Curso de Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente
para os trabalhadores do hospital.

No més de setembro ano de 2015, elaborado o Plano de Seguranca do
Paciente (PSP). Os Protocolos de Seguranca, o da Higienizacdo das Maos ja se
encontrava implantado no hospital antes mesmo da constituicdo do NSP. O Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar coordena este protocolo e realiza o
monitoramento de alguns indicadores.

As notificagbes sdo encaminhadas para o Escritorio da Qualidade, onde
também funciona o NSP, seguida de triagem para classificacdo das mesmas,
direcionadas para os servicos/comissdes envolvidos. Em caso da notificagdo ser
relacionada a seguranca do paciente, retorna para o notificante, que para que possa
ser feito a investigacao inicial, fazendo uso de ferramentas da qualidade: 5W2H
(What - o que sera feito? When — quando sera feito? Why - por que sera feito?;
Where — onde serd feito?; Who - quem fara?; How? - como seré feito e How much?
- quanto custara?), Entrevista e/ou Revisao de Prontuério, Fluxograma, Ishikawa ou
Andlise de Causa Raiz. Seguida da elaboracdo de plano de acdo, que é
acompanhado e monitorado e assessorado pelo NSP. (MAICZUK, 2013)

No ano de 2016 varias iniciativas relacionadas a seguranca do paciente
foram realizadas na instituicdo, entre elas, o fortalecimento das liderancas, com a
eleicdo dos Lideres da Enfermagem pelos profissionais de cada unidade, sendo os
mesmos responsaveis pelo monitoramento do uso das pulseiras de identificacdo do
paciente, indicado no protocolo Identificacdo do paciente como mostra a figura a

sequir.
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Figura 2 — Proporcao de pacientes com pulseira entre os pacientes atendidos
em Unidades Abertas. Fortaleza-CE, set, 2016
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Fonte: Educacédo Permanente

Figura 3 — Proporgédo de pacientes com pulseira entre os pacientes atendidos

em Unidades Fechadas. Fortaleza-CE, set, 2016
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Também, como iniciativa, em 2016, além da implantacdo dos protocolos

de identificacdo do paciente, monitorado o uso da pulseira pelo time de lideres da

enfermagem. Protocolo para cirurgia possibilitando o aumento da seguranca na

realizacdo de procedimentos cirargicos, no local correto e no paciente correto, por

meio do uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela

Organizagdo Mundial da Saude (OMS. Protocolo para a prética de higiene das maos

em servicos de saude, o primeiro a ser implantado, monitorado, indicadores de taxa

de adesdo a higienizacdo das maos, reunibes multi mensais para discussao e

implementacéo de acdes na prevencéo de infecgcdes hospitalares, com participagao

da direcdo, monitorado pela equipe da CCIH. Os Protocolos para prevengdo de
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Ulcera por pressdo, de Seguranca na prescricdo, uso e a administracdo de
medicamentos e o de Prevencao de quedas, em implantag&o.

Ainda em 2016, houve o fortalecimento do Servico de Educagéao
Permanente, com as realizacbes de sessbGes clinicas multiprofissionais,
capacitacdes com certificacdo de profissionais de todas as unidades com melhoria
do clima organizacional tendo como ponto forte a Semana de Enfermagem, com
foco na seguranca do paciente, e roda de conversa multiprofissional, além de mesa
redonda com a participacdo de doze categorias profissionais discutindo o trabalho
transdisciplinar no Congresso do Hospital.

Encerrando o ano de 2016, o NSP, disponibilizado o instrumento de

notificagéo e o do plano de agao na intranet, com a tratativa de 80% delas.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

Participaram da amostra os trabalhadores do hospital pediatrico,
atendendo aos critérios de incluséo relacionados abaixo:

1.Trabalhar na Instituicdo ha pelo menos 3 meses;

2.Trabalhar no minimo 20 horas semanais no Setor;

3.Estar no Setor no momento do estudo.

A populacgéo foi constituida de 2074 trabalhadores de saude que atuam no
hospital de nivel terciario, referéncia no atendimento de criancas e adolescentes no
Estado do Ceara.

Para o célculo do tamanho da amostra fixou-se a probabilidade P dos
profissionais saberem as atitudes de seguranca em 50%, haja vista que esse valor
implica em tamanho méaximo da amostra. Fixou-se o nivel de significancia 95% e um
erro relativo de 5%. Esses valores aplicados na férmula abaixo, indicada para
populacdes finitas (N= 2074), proporcionou-se uma amostra de tamanho “n” igual a
325. Fez-se uma estratificacdo, conforme a categoria profissional, n € o tamanho da

amostra, N é o tamanho da populacdo e Ni € o tamanho do estrato.
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Quadro 4 — Categoria, numero de Profissionais no Hospital Infantil, amostra e

amostra estratificada

NO AMOSTRA

PROFISSIONAIS POPULACAO % AMOSTRA ESTRS’I\IFICA
Técnico e Auxiliar de 587 28,3 91,98 92
Enfermagem
Enfermeiro 235 11,33 36,82 37
Médico 528 25,46 82,74 83
Servicos Gerais 182 8,78 28,52 28
Administrativo 112 54 17,55 17
Agente Operacional de 55 2,65 8,62 8
Servigos Diversos
Seguranca 44 2,12 6,89 I
Fisioterapia 37 1,78 5,8 6
Assistente Social 28 1,35 4,39 4
Terapeuta Ocupacional 18 0,87 2,82 3
Nutricionista 13 0,63 2,04 2
Auxiliar de Transporte 12 0,58 1,88 2
Bioquimico 11 0,53 1,72 2
Farmacéutico 07 0,34 1,1 1
Fonoaudi6logo 05 0,24 0,78 1
Psicélogo 03 0,14 0,47 1
Outros 197 9,5 30,87 31
TOTAL 2074 325

FONTE: Sessédo de Pessoal — 2015

4.4 PROCEDIMENTOS E ETAPAS DA PESQUISA

Este estudo foi dividido em trés etapas:

12 Etapa — Treinamento para coleta de dados - aplicacdo do questionario.

O treinamento foi realizado pela pesquisadora responsavel pelo presente

estudo tendo como objetivo familiarizar-se com o instrumento, esclarecer dividas e
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como abordar os profissionais.Participaram do treinamento trés académicos de
enfermagem.

O treinamento ocorreu no auditorio principal da instituicdo pesquisada, na
ultima semana do més de julho de 2016, com carga horaria de 12horas, no periodo
de 8h as 12h, na segunda, terca e quarta feira.

Foi utilizado a metodologia discusséo dialogada, sendo utilizado o
Questionario de Atitudes de Seguranca, Safety Attitudes Questionnares (SAQ),
instrumento que tem como objetivo avaliar a cultura de seguranca nas instituicdes de
saude, idealizado na Universidade do Texas a partir de outros dois instrumentos, o
Intensive Care Unit Managent Attitudes Questionnaire e Flight Managent Attitudes
Questionnaire, adaptado culturalmente para a realidade dos hospitais brasileiros
pela Dra. Enfermeira Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho (autorizacdo
anexo B), além de conceitos chave Patienty da Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente (International Classification for Safety-ICPS);

22 Etapa — Aplicacdo do Questionario de Atitudes de Seguranca-Safety
Attitudes Questionnares, Short Form (SAQ) 2006, ou Questionario de Atitudes de
Seguranca para os colaboradores que trabalham na instituicéao.

O questionario é composto de duas partes, a primeira com 41 itens, entre
esses 33 estdo inseridos em seis dominios (QUADRO 5) envolvendo a percepc¢ao
sobre seguranca do paciente e a segunda, sobre o profissional, categoria, sexo,
atuacao principal e tempo de atuagdo. Dominio 1: Clima de Trabalho em Equipe ,
avalia a qualidade do relacionamento e a colaborac&o entre os membros da equipe;
Dominio 2: Clima de Seguranca, avalia a percepcdo dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para a seguranca do paciente; Dominio
3:Satisfacdo no Trabalho, avalia a visdo positiva do local de trabalho; Dominio 4:
Percepcdo do Estresse - avaliacdo de quanto os fatores estressantes podem
influenciar na execucéao do trabalho; Dominio 5: Percepcédo da Geréncia, avalia a
aprovacao da atuacdo da geréncia na unidade e no hospital; Dominio 6: Condicdes
de Trabalho, avalia a percepc¢ao da qualidade do ambiente de trabalho (CARVALHO,
2011).
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Quadro 5 - Dominios do Questionario de Atitudes e Seguranca (SAQ)

DOMINIOS

DESCRICAO

EXEMPLO DE ITENS

1.Clima de Trabalho em
Equipe
ltens1 a6

Compreende a qualidade
do relacionamento e a
colaboracéao entre 0Ss
membros de uma equipe

Os trabalhadores trabalham
juntos comouma equipe bem
coordenada

2.Clima de Seguranca
Itens 7 a 13

Avalia a percepcédo dos
profissionais quanto ao
comprometimento
organizacional
seguranca do paciente

para

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

3.Satisfacdo no Trabalho
Itens 15 a 19

E a visdo positiva do local
de trabalho

Eu gosto do meu trabalho

4.Percepcao do Estresse
Itens 20 a 23

Trata do reconhecimento
do quanto os fatores
estressores influenciam na
execucao do trabalho

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

5.Percepcéo da Geréncia
da Unidade e do Hospital
Itens 24 a 29

Refere-se a aprovacao das
acOes da gerencia quanto
as questdes de seguranca

A administracéo esta fazendo
um bom trabalho

6.Condicdes de Trabalho
Itens 30 a 32

Refere-se a percepcédo da
gqualidade do ambiente de
trabalho

Estagiarios da minha
profisséo séo
adequadamente

supervisionados

Fonte: Sexton et al., (2006) adaptado por Carvalho (2011). Curitiba, 2013

A resposta de cada questdo segue a escala de cinco pontos de Likert: A-

discorda totalmente, equivale a 0 pontos; B- discorda parcialmente, equivale a 25

pontos; C- neutro, equivale a 50 pontos; D- concorda parcialmente, equivale a 75

pontos; E- concorda totalmente, equivale a 100 pontos; X- ndo se aplica.Os itens

reversos (2,11 e 36) sao recodificados, as respostas dediscordo totalmente passam

a ser concordo totalmente. Com o escore final variando de 0 a 100. Zero,

correspondendo a pior percepc¢ao de atitude do trabalhador relacionada a seguranca

do paciente, e 100 a melhor. Para totalizar o valor do escore, as questbes foram

organizadas por dominios, somando-se as respostas das questdes de cada dominio,

dividindo-se pelo nimero de questdes de cada um. Para tanto, quando escore igual

ou superior a 75 pontos, a cultura de seguranca foi considerado positivo.
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32 Etapa — Coleta de Dados

O projeto foi apresentado aos profissionais que compdem o Nducleo de
Seguranca da Instituigéo, tornando-os cientes do trabalho a ser realizado.

Realizado apresentacdo no Centro de Estudos da Instituicdo, além de
reunides com gestores das unidades para explicar a importancia e os objetivos da
pesquisa.

A coleta foi realizada no més de agosto e primeira semana de setembro
de 2016.

Para os que optaram por participar do estudo foram entregues junto ao
questionério, duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo um para o trabalhador e o outro para o pesquisador, além de um l4pis e
borracha. Alguns questionarios foram entregues nos setores da Instituicdo, para
serem respondidos, marcados e entregues a seguir, com data e horario
preestabelecidos entre académico e trabalhador, outros foram respondidos no

momento da abordagem, como tempo aproximado de 15 minutos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foi elaborado um banco de dados em planilhas do software Microsoft
Excel versdo 2012, onde foram construidos graficos e tabelas para uma melhor
organizacdo e apresentacdo dos dados. Também foram calculadas algumas
medidas descritivas como média e desvio padrao.

Em seguida, o banco de dados foi exportado para o software Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0 e foram calculadas
frequéncias relativas, medidas de tendéncia central, de disperséo e testes realizados
com um nivel de significancia a = 0,05 e um intervalo de confianga de 95%. Para a

comparacao da meédia das variaveis quantitativas.
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
instituicAo em que foi realizado o estudo, recebendo parecer favoravel com nimero
1.580.357 e CAAE 56562816.9.0000.5042 (ANEXO C).

Ressalta-se que a coleta de dados iniciou ap6s autorizacdo do CEP e
foram respeitados 0s aspectos éticos e legais que envolvem pesquisas com seres
humanos, conforme as normas e diretrizes da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

Afirma-se ainda, que os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
lidos e entregues aos participantes, momento em que estes foram informados sobre
a pesquisa e como também esclarecidos a natureza, finalidade e objetivos do
estudo, resguardando os principios da bioética, autonomia, beneficéncia, ndo

maleficéncia e justica.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL DEMOGRAFICO E OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES

No que se refere as caracteristicas contempladas na segunda parte do
SAQ, perfil demogréfico e ocupacional dos trabalhadores participantes do estudo,
participaram 325 pessoas que preencheram os critérios de inclusdo da investigacao

e os resultados foram descritos na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e ocupacionais dos participantes do

estudo. Fortaleza, 2016

Caracteristicas s6cio demogréficas f %

Categoria profissional (n=325)

Médico 90 27,6
Enfermeiro 38 11,6
Aux./tec. enfermagem 100 30,7
Fisioterapeuta 6 1,8
Nutricionista 2 0,6
Psicélogo 1 0,3
Terapeuta Ocupacional 3 0,9
Assistente Social 5 1,5
Farmacéutico 3 0,9
Outros 56 17,2
Administrativo 21 6,4
Sexo (n=325)

Masculino 49 15,0
Feminino 276 85,0
Regime de trabalho (n=325)

Com vinculo 145 44,6
Sem vinculo 162 49,9
Nao informado 18 5,5
Tempo de Especialidade (n=325)

Menos de 6 meses 29 8,9
6 a 11 meses 11 3,4
1a2anos 34 10,5
3 a4 anos 43 13,2
5a 10 anos 64 19,7
11 a 20 anos 49 15,1
21 anos ou mais 67 20,6
Nao informado 28 8,6

Fonte: Elaborada pela autora.
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Verificou-se que a maioria (85%) dos trabalhadores € do sexo feminino.
No que diz respeito a categoria que mais participou, destacaram-se técnicos de
enfermagem, correspondendo a 30,7% do total, seguida dos médicos (27,69%), e
enfermeiros com (11,69%). Ressalta-se na classificacdo outros (17,23%) a
participacdo de trabalhadores como: servi¢os gerais, agente operacional de servicos
diversos (AOSD), seguranca, auxiliar de transporte, bioquimicos e fonoaudiélogos.

Sobre o0s aspectos ocupacionais, observou-se que do total de
profissionais, 49,9% possuiam um regime de trabalho classificado como sem
vinculo, caracterizados por profissionais, cooperados e terceirizados, e 44,6% com
vinculo, estatutarios, pessoas vinculadas ao Ministério da Saude ou Secretaria de
Saude do Estado do Ceara (SESA). O tempo de atuacdo na instituicao, prevaleceu o
periodo de 21 ou mais anos (20,6%), seguido de 5 a 10 anos (19,7%). Estas
informacbes revelam que a maior parte dos entrevistados possui experiéncia
acumulada com as atividades desenvolvidas, no entanto, encontraram-se

profissionais com menos de seis meses de especializagao.

52 PERCEPCAO DOS TRABALHADORES SOBRE AS ATITUDES DE
SEGURANCA DO PACIENTE E SEUS DOMINIOS

Os resultados descritos na Tabela 2 apresentam a média de escores
obtidos em cada dominio e que indicam a percepcdo dos trabalhadores sobre as
atitudes de seguranca do paciente em um hospital pediatrico. Os maiores escores
(>75) foram atribuidos ao Dominio 3, Satisfacdo no Trabalho e os menores (<75) ao

Dominio 5, Percepc¢do da Geréncia da Unidade e do Hospital.



Tabela 2 — Distribuicdo do numero de trabalhadores segundo tipo de
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percepcéo (negativa ou positiva) sobre as atitudes de seguranca do paciente.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016

Dominio Média Negativo (<75) Positivo (>75)
f (%) f (%)
1.Clima de Trabalho em Equipe 70,08 164 (50,5) 161 (49,5)
2.Clima de Seguranca 64,01 208 (64,2) 116 (35,8)
3.Satisfacdo no Trabalho 83,91 58 (17,8) 267 (82,2)
4.Percepcéao do estresse 68,49 149 (46,0) 175 (54,0)
5.Percepcao da geréncia da unidade 62,59 213 (66,4) 108 (33,6)
6.Condicdes de trabalho 65,54 155 (48,7) 163 (51,3)

Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se verificar que o Dominio 1, Clima de Trabalho em Equipe, o qual
compreende a qualidade do relacionamento e a colaboragdo entre os membros de
uma equipe, foi avaliada como positivo e recebeu 49,5% de respostas com uma
média de 70,08 (<75). Ja o Dominio 2, Clima de Seguranca, indica que apenas
35,8% dos profissionais percebe como positivo 0 comprometimento organizacional
para seguranca do paciente. No que diz respeito ao Dominio 3, Satisfacdo no
Trabalho, apresenta a visdo positiva da maioria dos profissionais, 82,2% sobre seu
local de trabalho.

Ainda nesse contexto, menores escores foram atribuidos ao Dominio 4,
Percepcdo do Estresse, que trata do reconhecimento do quanto os fatores
estressores influenciam na execucdo do trabalho, considerado como positivo por
54% dos trabalhadores. Sobre o Dominio 5, Percep¢édo da Geréncia da Unidade e
do Hospital, foi classificado positivo por 33,6% dos participantes, e por ultimo, o
Dominio 6, Condicbes de Trabalho, no qual 51,3% das pessoas percebe como
positiva a qualidade do ambiente de trabalho.

Verifica-se que a satisfacdo no trabalho foi considerada uma atitude
positiva para seguranca do paciente, uma vez que os trabalhadores ao manifestaram
amor pelo que fazem, pelo setor em que trabalham e pela Instituicdo onde atuam,
podem contribuir com a consolidacao da cultura de seguranca no hospital pediatrico.

Sobre o Dominio 5, Percep¢cdo de Geréncia do Hospital, problematiza-se

0os modelos de organizagdo verticalizados e burocratizados, com influencias do
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modelo taylorista de producédo capitalista, e que até hoje apresentam influéncias nas

organizac¢des hospitalares, repercutindo no clima de seguranca da instituic&o.

5.3 ATITUDES DE SEGURANCA E SUA CORRELACAO COM AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS DOS TRABALHADORES DO
HOSPITAL PEDIATRICO

Nesta secdo apresentam-se as analises da correlacdo entre os dominios
das atitudes de seguranca utilizados no SAQ e as variaveis sociodemogréficas e
ocupacionais, entre elas: o género, o regime de trabalho, o tempo de especialidade e
a categoria profissional, dos trabalhadores do hospital pediatrico. Os resultados sao
descritos em tabelas que apresentam a média de escore obtido em cada dominio
distribuido pelas referidas variaveis.

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises estatisticas associando
as variaveis sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores e os Dominios de
1 a 6 do Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ).
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Tabela 3 — Associagdo entre as variaveis e os dominios do Questionario de Atitudes de Seguranca. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016

(continua)
DOMINIOS (1) (2) (3) (4) (5) (6)
VARIAVEL Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Género
Masculino 26(17,9) 17(11,3) 33(17,6) 10(9,3) 10(19,6) 33(13,5) 24(17,4) 19(12,1) 30(15,4) 13(13,0) 29(21,2) 14(9,0)
Feminino 119(82,1) 134(88,7) 154(82,4) 98(90,7) 41(80,4) 212(86,5) 114(82,6) 138(87,9) 165(84,6) 87(87,0) 108(78,8) 142(91,0)
p-valor 0,103* 0,049* 0,258* 0,199* 0,583* 0,003*
Regime de Trabalho
Com Vinculo 73(48,3) 72(46,2) 94(48,0) 51(46,4) 32(61,5) 113(44,3) 51(36,7) 94(56,3) 87(43,5) 58(53,3) 73(50,7) 67(42,4)
Sem Vinculo 78(51,7) 84(53,8) 102(52,0) 59(53,6) 20(38,5) 142(55,7) 88(63,3) 73(43,7) 113(58,5) 49(46,7) 71(49,3) 91(57,6)
p-valor 0,701* 0,789* 0,023* 0,001* 0,102* 0,149*
Tempo de Especialidade
< 6meses 15(10,4) 14(9,2) 23(12,1) 6(5,6) 11(23,4) 18(7,2) 12(8,9) 17(10,5) 24(12,4) 4(3,9) 14(10,1)  14(9,0)
6-11 meses 6(4,2) 5(3,3) 10(5,3)  1(0,9) 3(6,4) 8(3,2) 4(3,0) 7(4,3) 7(3,6) 4(3,9) 7(5,1) 4(2,6)
1-2 anos 16(11,1) 18(11,8) 20(10,5) 14(13,1) 5(10,6) 29(11,6) 15(11,1) 19(11,7) 26(13,5) 8(7,8) 13(9,4) 21(13,5)
3-4 anos 19(13,2) 24(15,7) 30(15,8) 13(12,1) 2(4,3) 41(16,4) 22(16,3) 21(13,0) 31(16,1) 12(11,8) 21(15,2) 22(14,2)
5-10 anos 27(18,8) 37(24,2) 37(19,5) 27(25,2) 12(25,5) 52(20,8) 33(24,4) 31(19,1) 45(23,3) 19(18,6) 29(21,0) 35(22,6)
11-20 anos 29(20,1) 20(13,1) 33(17,4) 16(15,0) 8(17,0) 41(16,4) 24(17,8) 25(15,4) 31(16,1) 18(17,6) 25(18,1) 24(15,5)
>21 anos 32(22,2) 35(22,9) 37(19,5) 30(28,0) 6(12,8) 61(24,4) 25(18,5) 42(25,9) 29(15,0) 37(36,3) 29(21,0) 35(22,6)
p-valor 0,69* 0,09* 0,007** 0,656* 0,001* 0,822*
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Tabela 3 — Associacao entre as variaveis e os dominios do Questionario de Atitudes de Seguranca. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016

(conclusao)

DOMINIOS (1) (2) (3) (4) (5) (6)

VARIAVEL Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
f%) (%) f(%) (%) (%) (%) f(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Categorias Profissionais

Médico/Residente 35(21,3) 55(34,2) 63(30,3) 27(23,3) 19(32,8) 71(26,6) 25(16,8) 65(37,1) 58(27,2) 31(28,7) 36(23,2) 52(31,9)
Administrativo/Chefia 13(7,9) 8(50) 17(8,2) 4(34) 5(86) 16(6,0) 17(11,4) 4(23) 16(7,5) 5(4,6) 15(97) 6(3,7)
Enfermeiro 17(10,4) 21(13,0) 26(12,5) 12(10,3) 3(5,2) 35(13,1) 15(10,1) 23(13,1) 24(11,3) 14(13,0) 14(9,0) 24(14,7)
Aux/Téc. Enfermagem 46(28,0) 54(33,5) 50(24,0) 50(43,1) 12(22,4) 87(32,6) 47(31,5) 53(30,3) 61(28,6) 37(34,3) 41(26,5) 55(33,7)
Fisioterapeuta 2(1,2) 42,5  3(14)  3(26) 1(1,7)  5(1,9) 427  2(1,1) 209 437 106)  5(3,1)
Nutricionista 100,6)  1(0,6)  2(1,0) 0 0 200,7)  2(1,3) 0 2(0,9) 0 2(1,3) 0
Psicélogo 1(0,6) 0 1(0,5) 0 0 10,4)  1(0,7) 0 1(0,5) 0 0 1(0,6)
Terapeuta Ocupacional 0 3(1,9) 0 3(26) 1(1,7) 20,7 2(1,3)  106) 20,9 10,9  2(1,3)  1(0,6)
Assistente Social 42,4)  106) 41,90 10,9  2(34) 3(1,1) 3200 2(1,1) 401,90 109  5(3,.2) 0
Farmacéutico 3(1,8) 0 2(1,00  1(0,9) 0 3(1,1)  2(1,3)  1(0,6)  2(0,9) 10,9  3(1,9) 0
Outros 42(25,6) 14(8,7) 40(19,2) 15(12,9) 14(24,1) 42(15,7) 31(20,8) 24(13,7) 41(19,2) 14(13,0) 36(23,2) 19(11,7)
p-valor 0,001* 0,011* 0,376* 0,001* 0,590* 0,001*

Fonte: Elaborada pela autora.
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Ao realizar a associacdo entre o género dos trabalhadores do hospital
pediatrico e os dominios, verificou-se que a cultura de seguranca foi considerada
satisfatoria para o dominio 3, Satisfagdo no Trabalho, independente do sexo, sendo
este avaliado de modo positivo pelos trabalhadores.

No entanto, observam-se diferencas na avaliacdo dos demais dominios
para os sexos feminino e masculino, ou seja, além do dominio 3, as mulheres
avaliaram como positivo o dominio 1, Clima de Trabalho em Equipe, dominio 4,
Percepcéo do Estresse, e dominio 6, Condic6es de Trabalho.

Ainda neste contexto, os profissionais do sexo masculino avaliaram como
negativo os demais dominios (Clima de Trabalho em Equipe, Clima de Seguranca,
Percepcdo do Estresse, Percepcdo da Geréncia da Unidade e Condicdes de
Trabalho), o que indica que para este grupo ha maior percepcdo da influéncia
negativa dos fatores estressores na pratica laboral.

No que diz respeito a avaliacdo da cultura de seguranca a partir da
associacdo dos dominios ao regime de trabalho, considerou-se a classificagao “com
vinculo” e “sem vinculo”, indicando pessoas ligadas ao Ministério da Saude ou
Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA), além dos estatutarios e
profissionais cooperados e terceirizados, respectivamente.

Nesta avaliacdo ndo houve influéncia dos vinculos, os trabalhadores
concordaram que a cultura de seguranca apresenta dados positivos para o dominio
3, Satisfacdo no Trabalho. Desse modo, reafirmam-se as avaliagdes anteriormente
descritas sobre a percepcéo dos trabalhadores do hospital pediatrico e a associacao
deste dominio com o género.

Outro ponto de convergéncia nas opinides dos trabalhadores foi a
avaliacdo negativa dos Dominios 2 e 5, Clima de Seguranca e Percepcdo da
Geréncia na Unidade. Estes representam dados criticos para cultura de seguranca,
pois receberam avaliacdo negativa dos participantes com regime de trabalho
diferente. Assim, verifica-se que os trabalhadores consideram insuficiente o
comprometimento organizacional para seguranca do paciente e a aprovacao das
acOes da gerencia quanto as questdes de seguranca.

No entanto, outras consideracfes sobre as influencias da cultura de
seguranca podem ser discutidas a partir da analise da Tabela 3, pois se verifica
opinides opostas dos trabalhadores com vinculo e sem vinculo para o dominio 4,
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Percepcéo do Estresse, e dominio 6, Condi¢cdes de Trabalho, como apresentado a
seguir.

Sobre a Percepcdo do Estresse, os trabalhadores com vinculo
apresentaram escores positivos mais altos, indicando que estes reconhecem que o0s
fatores estressores influenciam na execucdo do trabalho. Enquanto que os
participantes sem vinculo descrevem escores negativos mais altos, confrontando a
opinido dos trabalhadores com vinculo. Questiona-se, desse modo, 0 motivo destes
trabalhadores ndo considerarem que a carga de trabalho excessiva, prejudica o
desempenho.

Outra avaliagdo que descreveu oposicdo de opinides foi o dominio 6,
Condigbes de Trabalho. Os trabalhadores com vinculo o avaliaram como negativo a
percepcdo da qualidade do ambiente de trabalho, enquanto que os participantes
sem vinculo indicaram escore positivo maior para este dominio. Tal fato revela que
existem influéncias que impedem a avaliagdo do ambiente de trabalho pelo
participante, como por exemplo, o risco da pesquisa ndo garantir 0 anonimato, a
confidencialidade, e as respostas de certo modo, poderem influenciar no seu
ambiente de trabalho.

Ainda neste contexto, o dominio 1, Clima de Trabalho em Equipe, a maior
parte dos trabalhadores com vinculo percebeu como negativo (48,3%). Mais da
metade dos trabalhadores sem vinculos como positivo (53,8%) para a qualidade do
relacionamento e a colaboragcéo entre os membros de uma equipe, ponto forte para
a cultura de seguranca.

No que se refere aos escores obtidos comparando-se o tempo de
especialidade, o dominio 3, Satisfacdo no Trabalho, todos os trabalhadores,
independente do tempo na instituicdo considerou de maneira positiva tanto os que
atuam na especialidade por menos de 6 meses, até os que trabalham ha mais de 21
anos na institui¢ao.

Outro ponto de convergéncia para os trabalhadores foi o dominio 2, Clima
de Seguranca, avaliado com escores negativos em todas as classificagdes do tempo
na especialidade. Ou seja, tanto os trabalhadores com menos de seis meses quanto
0S mais antigos, com 21 ou mais anos de atuacdo, consideram insuficiente o
comprometimento organizacional para seguranca do paciente, ponto critico que deve
ser considerado para a cultura de seguranca.
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Verificou-se que os profissionais mais antigos, com 21 anos ou mais de
atuacao na instituicdo, apresentavam resultados positivos em relacdo aos dominios
1, Clima de Trabalho em Equipe, 4, Percepcao do Estresse, 5, Percepgao da
Geréncia da Unidade e do Hospital, e 6, Condicdes de Trabalho. Quando
comparados aos trabalhadores com menos de 6 meses de atuacdo, observou-se
uma oposicao nas respostas destes dois grupos, especialmente no que diz respeito
aos dominios sobre Clima de Trabalho em Equipe e Percep¢do da Geréncia da
Unidade e do Hospital.

Sobre o Clima de Trabalho em Equipe, é perceptivel que o profissional
com mais anos de atuacao possui um sentimento de pertenca em relagdo ao grupo,
0 que o faz sentir-se mais seguro em relacdo a equipe e desse modo, consegue
compreender mais a qualidade do relacionamento e a colaboracdo entre o0s
membros de uma equipe. Este argumento respalda-se também na avaliacdo positiva
do clima de trabalho em equipe feita por trabalhadores com tempo de especialidade
delimitados nos recortes temporais de 1 a 10 anos. Fato este que ndo é possivel
com trabalhadores que ainda estdo aproximando-se do trabalho, identificando as
peculiaridades do grupo e de seu papel na equipe.

A Percepcao da Geréncia da Unidade e do Hospital, também pode ser
compreendida na mesma linha de raciocinio, ou seja, profissionais mais antigos
possuem um olhar mais ampliado dos processos e resultados da organizacdo em
relacdo aqueles que possuem menos de 6 meses de atuagdo no servico. No
entanto, este dominio também deve ser incluido nos pontos criticos para cultura de
seguranca do hospital pediatrico, uma vez que apenas os trabalhadores com 21
anos ou mais de atuacao perceberam de forma positiva as agbes da gerencia
quanto as questdes de seguranca. Os participantes com menos de 6 meses de
atuacao até os de 11 a 20 anos de atuacdo apresentaram escores negativos no que
diz respeito ao trabalho da administracéo para cultura de seguranca.

Na analise da Percepcao do Estresse, verificou-se os trabalhadores com
tempo de atuacao entre 3 a 10 anos foram os que indicaram escores negativos para
o reconhecimento do quanto os fatores estressores influenciam na execucdo do
trabalho. Enquanto os participantes com menos de 6 meses, 1 a 2 anos, e aqueles

com 21 anos a mais avaliaram como positivo o dominio 4.
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Os profissionais com menos de 6 meses, no Dominio 6, Condi¢cdes de
Trabalho, a maior parte(10,1%) percebeu como negativo a qualidade no trabalho. A
maior por¢éo o grupo de trabalhadores com tempo de servigo entre 1 a 10 anos e os
com 21 anos ou mais avaliou como positivo este dominio.

Ao analisar as médias do SAQ total por categoria profissional, observa-se
gue prevalecerem baixos escores entre a maioria dos participantes, sobretudo para
os dominios 2 e 5, Clima de Seguranca e Percep¢do da Geréncia da Unidade e do
Hospital. Por outro lado, as respostas para o dominio 3, Satisfacdo no Trabalho,
convergem para uma avaliacdo positiva dos trabalhadores, sendo unanime entre as
respostas dos participantes e reafirmando o que vem sendo apresentado nos
resultados do presente estudo.

Também houve convergéncia nas respostas para a avaliacbes negativa
de médicos, administrativo/chefia, enfermeiros, nutricionista, psicélogos, assistente
social, farmacéutico e outros, sobre o dominio 2, Clima de Seguranca, indicando que
os trabalhadores observam como ponto critico para a cultura de seguranca o
comprometimento organizacional para seguranca do paciente.

Destaca-se também a avaliagdo com escores negativos para o dominio 5,
Percepcéo da Geréncia da Unidade e do Hospital, da maioria dos participantes, com
desacordo apenas dos fisioterapeutas que atribuiram escores positivos a este
dominio, significando que esta categoria profissional reconhece e aprova as acdes
da gerencia quanto as questdes de seguranca.

Em geral, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
além de fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, terapeuta ocupacional,
farmacéutico e outros, atribuem escores positivos para os dominios 1 e 6, Clima de
Trabalho em Equipe e Condi¢cbes de Trabalho. Apenas sobre o clima de trabalho
houve um desacordo com as categorias chefia/administrativo e assistentes sociais,
consideraram escores negativos para os relacionamento e a colaboracdo entre os
membros de uma equipe.

Também em desacordo com as outras categorias, no que diz respeito as
condicbes de trabalho, a chefia/administrativo e os trabalhadores agrupados na
classificagdo “outros”, atribuiram escores negativos indicando a qualidade do

ambiente de trabalho como ponto critico a seguranga do paciente.
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Nesse contexto, pode-se afirmar que houve proximidade a escore positivo
relacionado aos dominios, 1, 3, 4 e 6, Clima de Trabalho em Equipe, Satisfacdo no
Trabalho, Percepcdo do Estresse e Condigcbes de Trabalho, para médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, descrevendo uma
homogeneidade na percepcdo destes profissionais. Assim, a analise dos escores
atribuidos aos dominios e itens isolados exibe como resultado as diferentes
percepcdes de cultura de seguranca entre as demais categorias incluidas no estudo,
necessitando, assim um aprofundamento nestas questoes.

Nos dados da Tabela 4 sado apresentadas a distribuicdo das respostas dos

profissionais de enfermagem por item da escala.
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Tabela 4 - Distribuigdo das respostas dos trabalhadores quanto aos Dominios de Seguranga do paciente em um hospital pediatrico. Fortaleza, 2016

ITENS DO SAQ Discordo Neutro Concordo Né&o se
N (%) N (%) N (%) aplica
N (%)
1. As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta area. 21 (6,4) 20 (6,2) 256 (78,8) 28 (8,7)
2. R. Nesta area, é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente. 146 (45) 35 (10,8) 122 (37,5) 22 (6,7)
3. Nesta area, as discordancias sao resolvidas de modo apropriado (e: ndo quem esta certo, mas o que é melhor para o paciente). 42 (12,9) 39 (12) 230(70,8) 14 (4,4)
4. Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes 21(6,4) 27(8,3) 261 (80,3) 16 (4,9)
5. E fAcil para os profissionais que atuam nesta area fazerem perguntas quando existe algo que eles n&o entendem 29 (8,9) 26 (8,0) 258 (79,4) 12 (3,7)
6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalnam juntos como uma equipe bem coordenada 37 (11,4) 29 (8,9) 240 (73,9) 19 (5,8)
7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente 25 (7,7) 40 (12,3) 238 (73,2) 22 (6,7)
8. Erros séo tratados de modo apropriado nesta area 54 (16,7) 47 (14,5) 202 (62,1) 22 (6,8)
9. Eu conheco os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do paciente nesta area 50 (15,4) 34 (10,5) 221 (68) 20(6,1)
10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho 87 (26,7) 51 (15,7) 165 (50,8) 22(6,7)
11 R. Nesta area, € dificil discutir sobre erros. 130 (40) 38(11,7) 139 (42,7) 18 (5,5)
12. Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer preocupacdo que eu possa ter quanto a seguranca do paciente 41 (12,6) 48 (14,8) 213 (65,6) 23(7,0)
13. Acultura nesta éarea torna facil aprender com os erros dos outros 53 (16,3) 64 (19,7) 189 (58,2) 19 (5,9)
14. Minhas sugestfes sobre seguranga seriam postas em acéo se eu as expressasse a administracédo 59 (18,1) 87 (26,8) 155 (47,7) 24 (7,4)
15. Eu gosto do meu trabalho 15 (4,7) 9(2,8) 297 (91,3) 4(1,2)
16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia 27 (8,3) 18 (5,5) 272 (83,7) 8(2,4)
17. Este é um bom lugar para trabalhar 10 (3,0) 15 (4,6) 292 (89,8) 8(2,4)
18. Eu me orgulho de trabalhar nesta area 11 (3,4) 17 (5,2) 288 (88,6) 9(2,7)
19. O moral nesta area é alto 45 (13,8) 64 (19,7) 201 (61,9) 15 (4,6)
20. Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho é prejudicado. 46 (14,2) 26 (8,0) 240 (73,8) 13 (4,0)
21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado 58 (17,9) 28 (8,6) 231 (71,1) 8(2,4)
22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situacdes tensas ou hostis 67 (20,6) 27 (8,3) 214 (65,8) 17 (5,3)
23. O cansaco prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia (e: reanimagao cardiorrespiratoria, convulsdes). 78 (24,0) 28 (8,6) 179 (55,1) 40 (12,3)
24A. Aadministracdo apoia meus esforgos diarios (hospital) 28 (8,6) 37 (11,4) 197 (60,6) 63 (19,4)
24B. Aadministracéo apoia meus esforgos diarios (unidade) 60 (18,4) 71(21,8) 141 (43,4) 53 (16,3)
25A. Aadministracdo ndo compromete conscientemente a seguranca do paciente (hospital) 61 (18,8) 41 (12,6) 160 (49,3) 63 (19,4)
25B. Aadministracdo ndo compromete conscientemente a seguranca do paciente (unidade) 70 (21,5) 50 (15,4) 139 (42,8) 66 (20,3)
26A. Aadministracdo esta fazendo um bom trabalho (hospital) 19 (5,8) 44 (13,5) 201 (61,8) 61 (18,8)
26B. Aadministracdo esta fazendo um bom trabalho (unidade) 33(10,2) 54 (16,6) 188 (57,8) 50 (15,4)
27A. Profissionais problematicos da equipe séo tratados de maneira construtiva por nossa (hospital) 37 (11,3) 72 (22,2) 155 (47,7) 61 (18,8)
27B. Profissionais probleméticos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa (unidade) 40 (12,3) 89 (27,4) 138 (42,5) 58 (17,8)
28A. Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho do (a) (hospital) 47 (14,5) 44 (13,5) 166 (51,0) 68 (20,9)
28B. Recebo informages adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho do (a) (unidade) 53(16,3) 53 (16,3) 155 (47,7) 64 (19,7)
29. Nesta rea, 0 nimero e a qualificagdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o nimero de pacientes. 95(29,2) 39 (12,0) 161 (49,5) 30(9,2)
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe 55 (16,9) 49 (15,1) 197 (60,7) 24 (7,4)
31. Toda informacéo necessaria para decisdes diagnosticas e terapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim 55 (16,9) 44 (13,5) 181 (55,7) 45 (13,8)
32. Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados 32(9,9) 35 (10,8) 218 (67,3) 39 (12,0)
33. Eu vivencio boa colaboragdo com os (as) enfermeiros (as) nesta area 16 (5,0) 25 (7,7) 255 (78,4) 29 (8,9)
34. Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos nesta area 17 (5,2) 29 (8,9) 247 (76,0) 32(9,9)
35. Eu vivencio boa colaboracéo com os farmacéuticos nesta area 46 (14,1) 66 (20,3) 166 (51,1) 47 (14,5)
36 R. Falhas na comunicacéo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns. 84 (25,8) 41(12,6) 173 (53,2) 27 (8,3)

Fonte: Elaborado pela autora. Notas: DT — Discordo totalmente; DP — Discordo parcialmente; N — Neutro; CP — Concordo parcialmente; CT — Concordo

totalmente; NA — Nao se aplica.



60

Sobre o Clima de Trabalho em Equipe verificou-se que a mais da metade
dos trabalhadores, afirma que as discordancias dentro da equipe sdo resolvidas com
foco no que é melhor para o paciente, a grande maioria 80,3% (n=261) sente-se
apoiada pela equipe para cuidar da crianca, e boa parte demonstra ter liberdade
para guestionar sobre algo que nao entenderam, 73,9% (n=240) concordam no
trabalho coordenado entre médicos e enfermeiros.

Discordancias maiores foram encontradas no item que descreve a
dificuldade de se falar abertamente em caso da percepc¢do de problemas como
cuidado, no entanto, os trabalhadores nao foram claros nos seus posicionamentos,
no qual uma menor parcela concordou, enquanto a maior parte discordou da
afirmacdo.Diante destas respostas, acredita-se que 0s participantes da pesquisa
tiveram dificuldade na interpretacdo deste item, por nao ter evidente diferenciacéao.

Na avaliacdo do Dominio Clima de Seguranca observou-se que este
apresenta uma média de 64,0, situado neste estudo abaixo do preconizado (275).
Na andlise deste item considera-se o clima de seguranca como as percepcdes
compartilhadas entre os trabalhadores, incluindo membros da geréncia dentre eles,
relacionadas a politicas, praticas de seguranca e procedimentos. Acrescenta ainda,
que é o reflexo real do que o trabalhador acredita como verdadeiro valor da
seguranca da organizacdo (BARBOSA et al., 2016).

Para tanto, utilizaram-se outras questbes para detalhamento deste
Dominio, e verificou-se que a “sensagao segurang¢a de ser cuidado na instituicao”
obteve maior porcentagem de concordancia, representada por 73,2% (238) dos
participantes da pesquisa. Fato que se observa no cotidiano da instituicdo, posto que
€ extremamente comum encontrarmos filhos, netos ou outros parentes de
funcionérios sendo assistidos no nosocémio.

Na avaliacdo nos demais itens ha uma reducdo no percentual de
concordancia frente aos questionamentos neste Dominio. Entre estes, um pouco
mais da metade dos profissionais concorda no que diz respeito a forma apropriada
de tratamento dos erros na area, e afirmam ter o conhecimento sobre os meios
adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do paciente
nesta area, a metade dos trabalhadores afirma receber retorno sobre o desempenho

e menos da metade concorda ser dificil a discussdo sobre erros na area.
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Contudo, como no segundo item do dominio trabalho em equipe, em que
discute a dificuldade de se falar de forma aberta sobre a existéncia de problemas
detectados, no qual houve uma concordancia de apenas 37,5%, abrindo uma
discussdo sobre possivel contradicdo ou falta de apreensdo da ideia do
guestionamento pelos participantes.

Ainda, com o nivel de concordancia abaixo da taxa alcancada no primeiro
guestionamento deste Dominio, o item, que descreve a possibilidade dos
“trabalhadores serem encorajados pelos colegas a informar qualquer preocupagao
gue se possa ter quanto a seguranca do paciente” verifica-se que mais da metade
concordou. Enquanto que 58,2% (n=189) concordam que a cultura nesta area torna
facil aprender com os erros dos outros, e um pouco menos da metade concorda que
suas sugestdes sobre seguranca seriam postas em acao “se eu as expressasse a
administragao”.

Destaca-se o fato de 42,7% (n=139) dos trabalhadores concordarem que
é dificil discutir sobre os erros, enquanto a maioria dos participantes afirma sentir-se
segura sendo tratada como paciente na instituicdo em que atua, 73,2% (238),
evidenciado também em outros estudos.

Diante dos resultados, verificam-se as dificuldades que a gestdo da
instituicAo possui em discutir e utilizar os erros como dispositivos para
problematizacdo sobre a seguranca do paciente com seus trabalhadores. Pode-se
inferir que ainda se opera numa logica centrada na cultura de culpabilidade, que
avalia as ndao conformidades e as relacionam as pessoas envolvidas, e ndo aos
processos e contexto no qual o incidente de seguranga ocorreu, contribuindo assim,
para esta resisténcia em conversar sobre erros na assisténcia.

Outro ponto evidenciado na andlise destas questbes foi a falta de
respaldo na resolucéo de problemas e a forma como a ocorréncia de eventos esta
sendo conduzida, apontando assim para determinados desafios a serem enfrentados
pelos gestores da instituicao.

Acredita-se que medidas como relatos de erros sem penalizagdo e
reformulacdo dos processos administrativos de modo a permitirem aos trabalhadores
uma situacao confortavel para discussao sobre seguranca contribuem para melhoria

e manutencao do clima de seguranca nas instituicoes.
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Seguindo a analise, o Dominio Satisfacdo do Trabalho apresentou
percepcao positiva para a cultura de seguranca e média 83,9. Os itens relacionados
ao gostar do trabalho, considerar-se em familia no trabalho, gostar do local no qual
trabalha e sentir orgulho do local onde trabalha apresentaram concordancia de mais
de 80%.

No item relacionado ao moral na area a concordancia foi de mais da
metade dos trabalhadores . Merriam-Webster define moral como a condicdo mental
e emocional (como entusiasmo, confianca, lealdade) de um individuo ou grupo em
relacdo a funcdo ou tarefas que deve executar. Um senso de proposito comum
guando nos referimos a uma equipe. Claramente o moral trata de uma questéo
emocional relacionado aos empregados.

O sentimento de pertenca do grupo e a satisfacdo na realizacdo de suas
tarefas, apesar de trabalho arduo, agir como bons colaboradores, cumprindo horario,
metas, é o que podemos chamar de moral alto.

Os funcionarios precisam saber se seu trabalho é apreciado, pois querem
ter a sensagao de pertencimento, que séo respeitados pelos seus pares e pelo
gestor. O melhor motivador € fazer com que as pessoas sintam que séo valiosas e
dignas dentro da equipe. Para tanto, estes precisam sentir que ha uma conexao
entre eles e o gestor e que compartilham um objetivo comum, que a geréncia sabe
guem eles sédo, 0 que estad acontecendo com o seu trabalho e que a gestdo pode

ajuda-los.

Quanto ao dominio Percepcdo do Estresse entre os participantes, para
Misiak (2013) este dominio evidencia o entendimento de fatores que comprometem a
cultura de seguranca. Sabe-se que muitos profissionais estdo predispostos a cometer
erros pela carga de trabalho excessiva, e tendem a trabalhar descuidados, cometendo
erros.

Neste dominio observou-se que a Percepcdo de Estresse apresenta uma
meédia de 68,49, abaixo da meta estabelecida como cultura positiva (= 75). Os
participantes deste estudo possuem uma melhor percepcdo de que O estresse
influencia negativamente no clima de seguranca que permeia a assisténcia.

Nos itens que descrevem a relagdo do desempenho prejudicado por conta da
sobrecarga de trabalho e perda da eficiéncia e cansaco verifica-se que a maioria estes

concordou, mostrando a relacdo natural entre o cansaco e a eficiéncia. Aspecto relevante,
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pois a autocritica € fundamental para a mudanca. E ter consciéncia dos riscos envolvidos,
contribui com a prevencgéo de erros.

Por outro lado, no item sobre a maior probabilidade de cometer erros em
situacbes tensas ou hostis, houve uma concordancia de mais da metade dos
trabalhadores..

Em contraponto com o item que apresenta a eficiéncia ser prejudicada por
conta do cansaco, o item que relaciona o desempenho em atividades complexas, em
situacfes de emergéncia como cansaco, apresentou nivel de concordancia cai para um
pouco além da metade 55% (n=179).

Em relacdo ao Dominio Percepcédo da Geréncia, este apresentou a menor
média do estudo, correspondendo a 62,5 dos participantes da pesquisa. Acrescenta-
se que para andlise deste item o dominio dividido em geréncia do hospital e geréncia
da unidade, como descrito a seguir.

De forma mais detalhada, verificam-se os itens relacionados ao apoio da
geréncia, mais da metade dos trabalhadores apresentou concordancia quanto a
geréncia do hospital e com relacdo a geréncia da unidade ,a concordancia cai para
menos da metade . Fato que foi evidenciado nos itens “a administragdo néao
compromete conscientemente a seguranga do paciente”, concordancia de mais da
metade dos trabalhos,quando relacionada a geréncia do hospital e caindo para uma
concordancia de um , quando relacionada a geréncia da unidade. No item
“Profissionais problematicos da equipe séo tratados de maneira construtiva por
nossa geréncia”’, houve uma concordancia de menos da metade dos trabalhadores
no que se refere a geréncia do hospital e da unidade. O quantitativo de profissionais
gue optaram por nao opnar foi maior do que os que discordaram da afirmacéao.

Diante destes resultados, verifica-se que as maiores discordancias foram
encontradas nos itens “recebo informacdes adequadas e oportunas sobre eventos que
podem afetar meu trabalho”, tanto hospital quanto unidade, além do item “este hospital
faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe”, os nhiveis de
discordancia e neutralidade se confundem, com indices basicamente iguais.

Por outro lado, os itens “A administracdo ndo compromete
conscientemente a seguranga do paciente”, no contexto do hospital, apresentou um
nivel de concordancia de um pouco menos da metade dosparticipantes do estudo.

Ja no cenario da unidade houve concordéncia de 42,8% (n=139). No item “Nesta
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area, o0 numero e a qualificacdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o
numero de pacientes” constatou-se da maioria.

Sabe-se que uma das dimensdes do processo de cuidado em
enfermagem é a dimensdo educativa, na qual o enfermeiro é responsavel por
ensinar os demais membros da equipe. Todavia, para proporcionar a seguranca
dentro do ambiente hospitalar, o0 enfermeiro necessita também receber qualificacdes
dentro dessa area. De acordo com a OMS (2012), é necessario treinar sempre sobre
os diversos temas e treinar exaustivamente sobre a seguranca do paciente e
gualidade do atendimento.

A Percepcao da Geréncia pelo profissional € um fator importante para a
garantia da seguranca do paciente, uma vez que este dominio reflete a concordancia do
profissional quanto as acdes da geréncia ou da administracdo do hospital e da unidade
relacionadas a seguranca do paciente. Assim, percebe-se a necessidade das geréncias
focarem as acles para essas questdes, pois ndo haverd mudancas na cultura, se
primeiramente as geréncias da unidade e do hospital ndo aderirem a esse proposito.

O caminho € a aproximacdo entre os profissionais e seus superiores
hierarquicos no que se refere a discussao acerca das questfes de seguranca do
paciente (RIGOBELLO et al., 2012).

O Dominio Condi¢des de Trabalho revelou uma média 65,5%, enquanto
guatro dos seis itens apresentam nivel mais elevado na taxa de neutralidade a
discordancia. Especificamente os itens “estagiarios da minha profissdo sao
adequadamente supervisionados” houve uma concordancia de um pouco mais da
metade dos participantes da pesquisa, enquanto que o0 percentual de
neutralidadenovamente foi superiora discordancia. Na questdo relacionada a boa
convivéncia com os enfermeiros nesta area, apresentou concordancia de 78,4%
(n=255). Quando refere-se a boa colaboracdo com a equipe médica, a concordancia
€ um pouco menor , com op¢ao de neutralidade maior que a discordancia). Por fim,
o item que reforca a boa relagdo com os farmacéuticos teve o menor indice de
concordancia com relagdo aos outros profissionais, com ratificacdo da posicao

neutra mais incidente que a de discordancia .

No item que ressalta a disponibilidade das decisdes terapéuticas de forma

rotineira uma concordancia de de 55,7% (n=181), discordancia de 16,9% (n=55) e
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neutro de 13,5% (n=44). Ja o quesito “Falhas na comunicagédo que levam a atrasos
no atendimento sdo comuns, concordancia um pouco mais baixas 53,2% (n=173).

O debate sobre cultura de seguranca toma espago relevante nas organizagbes de
saude na medida em que a seguranca do paciente surge como prioridade para
gestdo da qualidade em saude. Nessa discussdo deve-se levar em consideracéo
todo o contexto da organizacdo de saude, desde os trabalhadores, as estruturas e
aos processos. Na presente pesquisa, a cultura de seguranca foi discutida a partir da
percepcao dos trabalhadores de um hospital pediatrico, incluindo, ainda, um olhar
detalhado sobre o sexo, regime de trabalho, tempo de atuacdo na instituicdo, e

categoria profissional.
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados, observa-se que as caracteristicas
demograficas contempladas no SAQ para sexo, tempo de atuacdo e categoria
profissional vao ao encontro do estudo de Barbosa et al. (2016) o qual indica que
nas instituicdes de saude a forca de trabalho é desenvolvida por trabalhadores do
sexo feminino (85%), acrescenta que em paises como, Taiwan (87,2%), india (54%)
e Suécia (89%) essa realidade também se reproduz.

Percebe-se que as respostas evidenciam o0 respeito, cooperacao,
envolvimento entre os diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidar,
entretanto esse dominio ndo deixa evidente o conteudo da “falta” ou a “pouca”
existéncia de liberdade ao falar sobre algo que possa afetar negativamente o
cuidado e a seguranca do paciente, podendo dificultar uma visdo global de cada
caso.

Assim, pode-se afirmar que o dominio Clima de Trabalho em Equipe
atingiu um escore médio de 70,8, ndo alcangcando escore positivo <75 pontos na
média, o que evidencia a necessidade de implementacdes de acdes neste contexto
como meio de favorecer a seguranca do paciente.

Corroborando com esse resultado, estudos como de Matiello et al. (2016)
e Tondo (2015), evidenciaram, respectivamente, os escores de 70,01 e 73,8 em seus
resultados no dominio trabalho em equipe.

Em contrapartida a pesquisa realizada anteriormente, por Nordén-HaggA
et al. (2010) na Suécia com uma categoria especifica de profissionais
(farmacéuticos), obteve média de 83,2 com relacdo a esse dominio, com respostas
que ressaltam respeito entre os profissionais entrevistados, uma equipe bem
relacionada e coordenada.

Sobre esta perspectiva, Matos e Pires (2009) ressaltam que o aumento da
complexidade na divisdo do trabalho entre as areas especializadas, compromete a
visao global daquele que busca, dificultando a visao global, interacao e articulacao
de saberes e acdes. Destarte, faz-se necessario promover o trabalho em equipe,
uma vez que esta pratica coletiva potencializa os cuidados de saude na perspectiva
da integralidade e do agir interdisciplinar. Esta pode se efetivar por meio de

experiéncias como reunides, oficinas em equipe, visitas multiprofissionais aos
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pacientes internados, produzindo um clima de partilha de saberes, momentos de
aprendizagem coletiva contribuindo para a efetivacdo de mudancas na pratica atual,
e para a educagdo permanente de todos os integrantes da equipe de saude.

Dados da OMS (2008) corroboram com este cenario e apresentam a
estimativa de que 75% dos trabalhadores da saude sejam profissionais de
enfermagem e do sexo feminino. No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2011) afirma que a maior for¢ca de trabalho nos servicos de saude é
constituida por auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

O estudo de Alves (2015) investigou o clima organizacional no processo
de trabalho em Enfermagem em hospital publico de nivel terciario e encontrou uma
forca de trabalho predominantemente feminina, concursada, com tempo de
formacéo e de servigo superior a dez anos, demonstrando trabalhadores experientes
na organizacao.

Desse modo, percebe-se que os estudos que avaliam a cultura de
seguranca sao de grande relevancia e nas ultimas décadas tém sido desenvolvidos
por pesquisadores como, Baratto et al. (2015), Cauduro (2013), Wui-Chiang et al.
(2010) entre outros. Acrescenta-se que a cultura de seguranca, quando positiva,
estimula a equipe a tornar-se responsavel por suas atitudes, os eventos adversos
séo tratados de modo imparcial e medidas punitivas perante estas situacdes sao
reduzidas (ALVARADO, 2011).

Assim, esta pesquisa discute importantes temas para compreensédo da
cultura de seguranca. Em geral, os dados encontrados nesta investigacao
corroboram com os estudos nacionais no que diz respeito a satisfacdo o trabalho
como atitude positiva para seguranga do paciente e por sua vez, a percepcao da
geréncia da unidade e do hospital como atitude negativa para a cultura de
seguranca.

Neste aspecto, apresenta-se a pesquisa de Baratto et al. (2015) realizada
em Santa Maria, RS, Brasil, com 2.634 profissionais, predominando o género
feminino (72,6%), em que as avalia¢cdes foram positivas nos dominios Clima de
trabalho em equipe (75) e Satisfacdo no trabalho (90). Os demais dominios, entre
eles a percepcédo da geréncia da unidade e do hospital, apresentaram avaliacao

negativa para a cultura de seguranca (<75).
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A investigacdo de Cauduro (2013) que objetivou avaliar a cultura de
seguranca em Centro Cirtrgico Geral (CCG) e Centro Cirurgico Gineco-Obstétrico
(CCGO) de um hospital de ensino na cidade de Curitiba, Brasil, corrobora com os
resultados aqui apresentados, uma vez que destaca altos escores positivos para
satisfacdo com o trabalho e a baixas percepc¢des atribuidas as geréncias.

Para Cauduro (2013, p. 85) as baixas percepc¢fes atribuidas as geréncias
apontam para “possivel distanciamento entre as equipes e seus supervisores, bem
como as condicfes de trabalho, que indicam a necessidade de um diagndstico
situacional acerca da estrutura material e recursos humanos”.

Este cenario nacional difere dos dados internacionais apresentados no
estudo de Wui-Chiang et al. (2010) em que descreve que nos hospitais taiwaneses a
avaliacdo dos questionarios SAQ-C por 45.242 profissionais revelou que o
percentual de trabalhadores hospitalares com atitude positiva foi de 48,9% para
clima de trabalho em equipe, 45,2% para percepcdo de gestdo, 42,1% para
satisfacao no trabalho, 37,2% para clima de seguranca e 31,8% para condi¢cdes de
trabalho. As percentagens meédias de atitudes positivas em relacdo as cinco
dimensdes de seguranca foram inferiores ao padréo internacional (60%).

Observa-se que a avaliagdo dos profissionais sobre a satisfacdo no
trabalho € convergente para uma percep¢do positiva da cultura de seguranca,
descritas em pesquisas como a de Matiello et al. (2016), esta realizada em 2015, em
Vitoria, Espirito Santo, com 83 profissionais que responderam ao questionario SAC,
e também em Florianopolis (FIDELIS, 2011) com a equipe de enfermagem em
unidade de emergéncia adulto, no qual também foi evidenciada cultura positiva a
dimenséao satisfacdo no trabalho.

Seguindo esta linha de analise, a pesquisa de Fermo et al. (2016)
apresenta como principal resultado: somente a dimensao “Satisfagcao no Trabalho”
obteve avaliacdo positiva. As autoras discutem que a satisfacdo no trabalho
potencializa o desenvolvimento e a produtividade do profissional colaborando com
0s objetivos e metas da instituicdo. Por sua vez, a insatisfacdo pode anular a
produtividade, a assiduidade, a saude, o bem-estar do profissional, estando
relacionado com maior rotatividade no setor, e, consequentemente, prejudicar o

cuidado ao paciente.
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Nesse sentido, o alto escore para o dominio satisfacdo no trabalho
descrito por trabalhadores do hospital pediatrico corrobora com investigacdes como,
Fidélis (2011), Cauduro (2013), Matiello et al. (2016), Fermo et al. (2016), e ainda
com o0 estudo de Alves e Guirardelloa (2016) que objetivou descrever as
caracteristicas do ambiente de trabalho, as atitudes de seguranca, a qualidade do
cuidado mensuradas pela equipe de enfermagem das unidades pediatricas e
analisar a evolucao dos indicadores assistenciais e de desempenho hospitalar. Em
seus resultados as autoras verificaram que os profissionais possuem uma percepcao
positiva do clima de seguranca apenas para o dominio satisfacéo no trabalho e, para
os demais dominios indicou um baixo envolvimento da organizacdo com a
seguranca do paciente.

Acrescenta-se ainda que o estudo de Alves e Guirardelloa (2016) foi
realizado em hospital pediatrico, mas restringiu-se aos profissionais de enfermagem.
A presente investigacdo guarda semelhancas no que diz respeito ao ambiente
pediatrico, mas amplia seu escopo para todos os trabalhadores que atuam na
instituicdo. Tal consideracéo revela a percepcao dos profissionais de enfermagem
sdo as mesmas que os trabalhadores que atuam no hospital pediatrico. Indicando
gue uma avaliacdo pouco positiva pode estar relacionada a necessidade de maior
investimento organizacional e longo prazo para a consolidacdo de uma cultura de
seguranca.

Sabe-se que a satisfacdo no trabalho é uma avaliagdo subjetiva realizada
pelo trabalhador sobre o quanto os aspectos laborais podem ser prejudiciais ou
benéficos ao seu bem-estar. Trata-se de avaliagdo dindmica, pois estar relacionado
as condicdes gerais de trabalho oferecidas, multiplos fatores influenciadores para o
estado de satisfacdo ou insatisfacdo, podendo esta percepcdo mudar conforme as
condicOes gerais de trabalho oferecidas (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

O estudo de revisao integrativa de Melo, Barbosa e Souza (2011) apontou
gue entre os motivos que levam os profissionais da enfermagem a satisfacao
consiste em poder ajudar as pessoas, pois, ao prestar o cuidado, o trabalhador se
sente (til e estimulado pelo que realiza, realizacdo pessoal, reconhecimento, o
trabalho em si e a responsabilidade. Por outro lado, entre os fatores que geram
insatisfacdo, destacam-se: falta de integracdo entre os membros da equipe,
sobrecarga de trabalho, baixos salérios, desvalorizacdo profissional, falta e/ou
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insuficiéncia de material e equipamentos, pouco estimulo para o trabalho e pouca
autonomia.

Nesse contexto, torna-se relevante realizar maiores estudos sobre a
satisfacao no trabalho com os trabalhadores do hospital, com o intuito de identificar
os fatores que levam a satisfacdo no trabalho, para entéo, investir em determinados
pontos criticos apontados pelos trabalhadores, contribuindo com a qualidade de vida
dos profissionais e o cuidado a crianga.

Por outro lado, os estudos sobre satisfacdo no trabalho podem contribuir
para superacdo de pontos criticos apontados nesta investigacdo, como por exemplo,
a Percepcao da Geréncia da Unidade e do Hospital. Acredita-se que a percepcao e a
aprovacao das acdes da gerencia quanto as questbes de seguranca perpassam
também por uma maior aproximacao dos trabalhadores e da gestdo da organizacéo,
ou seja, repensar o modelo de gestdo e a producdo em saude.

Apresentam-se alguns estudos que convergem para esta perspectiva, a
exemplo de Correggio et al. (2014) em 2011 realizou estudo no Centro Cirargico de
um hospital universitario, com objetivo de analisar a cultura de seguranca através da
aplicacdo do SAQ a 68 profissionais da Equipe de Enfermagem e Equipe Cirurgica.
Dos resultados, verificou-se que entre os dominios que receberam escores
negativos estava a Percepcdo da Geréncia, evidenciando uma cultura negativa. Do
mesmo modo, em Curitiba no ano de 2013, Cauduro (2013) avalia a cultura de
seguranca da instituicdo e constatou que o menor escore foi identificado no dominio
“Percepcgéao da geréncia” hospitalar (43,3) para sexo masculino.

Silva et al. (2016), que realizou pesquisa em 2015 com 511 profissionais
de enfermagem que avaliaram as dimensodes da cultura de seguranca do paciente
em hospitais. Nesta o dominio 5 € descrito como “Expectativas sobre o seu
supervisor/chefe e agbes promotoras da seguranga do paciente”, e também recebeu
baixos escores (66,3%) na avaliacéo da atitudes para seguranca do paciente.

Fermo et al. (2016) discutem que a dimensao “percepgado sobre a
geréncia da unidade e do hospital” foi avaliada como fragil para a cultura de
seguranca do paciente. Em sua investigacdo, descreve que apenas a maioria dos
médicos atribuiu escores positivos, no entanto o valor encontrado, ndo se mostrou
estatisticamente significativo quando comparado aos das demais categorias. Na
presente pesquisa, este resultado difere, pois a avaliacao positiva do dominio 5 foi
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atribuida pelos profissionais mais antigos (10 a 20 anos de especialidade), por
possuirem um olhar mais ampliado dos processos e resultados da organizacao.

Neste contexto, observa-se a necessidade de problematizar o modelo de
gestdo das organizacBes de saude. Ou seja, conforme ja apontava Matos e Pires
(2006) sobre o crescimento do debate acerca das mudancas necessarias na gestao
e organizacgédo do trabalho em saude. Os autores abrem o debate enfatizando que as
transformacgdes que afetam o mundo do trabalho, as organizacdes em geral, incidem
também sobre as organizacGes de salde, especialmente no contexto brasileiro a
partir de mudancas ocorridas com a Reforma Sanitaria.

Em sua discusséo, pontuam a hegemonia das teorias administrativas
classicas e burocréaticas para gerenciar o proprio Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro, e de modo mais evidente as organizacOes hospitalares, que ainda
organizam-se a partir de organogramas verticais.

Além disso, a critica que se faz a uma organizacdo vertical € a
hierarquizacdo de cargos e fungbes. Em geral apresentam-se em estruturas rigidas
gue tende a retardar a comunicacdo entre departamentos de gestdo para 0s
funcionéarios, centralizando as decisbes. Autoridade e controle sdo de
responsabilidade de alguém, em geral pessoas que estdao em cargos de lideranca.

No entanto, este tipo de organograma para organizacfes de saude sao
guestionados, pois estas configuram-se em instituicbes complexas, em que
convivem projetos politicos bastante diferenciados entre si, influenciando a gestéo e
organizacao do trabalho. A instituicdo hospitalar coloca-se como um amplo campo de
disputas de grupos profissionais altamente qualificados e com grande autonomia de
trabalho, os quais ndo se subordinam as chefias superiores ou a uma dire¢cdo, no
classico modelo taylorista-fordista (MATOS; PIRES, 2006).

Matos e Pires (2006) apontam para a perspectiva de construcdo de
organogramas mais horizontais, de um modelo de gestdo mais participativo nestas
instituicdes, o que implicaria em reunir os profissionais naquilo que 0s mesmos tém
em comum: o objeto de trabalho, ou seja, o cuidado ao usuario.

Oliveira et al. (2014) enfatizam o impacto da seguranca do paciente na
gualidade da assisténcia de enfermagem e para tanto sdo necessarios esforcos
continuos devem ser priorizados na pratica, desde a alta direcao aos profissionais da

assisténcia direta, com o intuito de promover estrutura fisica, humana e
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organizacional em qualidade e quantidade que garanta a promoc¢&o da cultura de
seguranca no hospital e a satisfagcdo dos colaboradores, pacientes e familiares.

Percebe-se que os resultados aqui apresentados corroboram com as
producdes cientificas mais atuais, demonstrando que com exce¢do ao dominio
“Satisfagdo com o Trabalho”, as demais atitudes para a seguranga do paciente
requerem melhorias. Problematiza-se que a seguranca do paciente € um processo
complexo que necessita da elaboracdo de politicas e programas que estabelecam
medidas de melhorias que envolvam a gestdo e trabalhadores, com posterior
avaliacao dos efeitos causados por efetivacao das acoes.

Sobre este aspecto a pesquisa realizada por Oliveira et al. (2015) sugere
maior investimento por parte dos gestores em recursos humanos de Enfermagem,
para que estes trabalhadores sejam valorizados como fundamentais na promoc¢éo da
seguranca do paciente, possibilitando o desenvolvimento de competéncias para a
tomada de decisdo com a meta na melhoria da qualidade da assisténcia. Para tanto
faze-se necessario o foco nos fatores intervenientes na seguranca do paciente
relacionados a equipe de Enfermagem, como por exemplo, o dimensionamento de
pessoal e carga de trabalho; formacdo e capacitacdo profissional; trabalho em
equipe; vinculo empregaticio, rotatividade e falta de estabilidade; ma
pratica/comportamentos destrutivos. Tais aspectos interferem sobremaneira no
estabelecimento da cultura de seguranca na instituicdo analisada.

Nesse sentido, reitera-se o que Melo, Barbosa e Souza (2011)
recomendam: gestdo voltada para as pessoas, valorizacdo da equipe, por meio do
dialogo, reconhecimento, respeito, incentivo, estimulo, programas de educacado
continuada com enfoque no desenvolvimento pessoal e profissional, sistema eficaz
de comunicacdo interna, planos de carreira, cargos e salarios, inclusdo do
trabalhador da enfermagem no processo de tomada de decisdes, promocao de
melhorias nas condi¢cdes de trabalho, féruns sobre o tema satisfacdo no trabalho
(congressos, reunides), elaboracdo de estudos com niveis de evidéncia fortes para
subsidiar propostas de mudancas.

No que diz respeito a valorizacdo do trabalho em equipe, € pertinente
destacar que a saude € uma area essencialmente interdisciplinar, ja que é referente
ao ser humano e as suas multifaces. Nesse aspecto, Oliveira et al. (2011)

acrescentam que é imprescindivel que esta prética inicie na formacdo dos
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profissionais de saude, ou seja, as instituicbes de ensino tenham como meta
preparar pessoas para explorar o contexto da integragao interdisciplinar.

Trabalhar em equipe interdisciplinar é resgatar o processo de aprender a
aprender e o de aprender a conviver. E um desafio para todos aqueles que se
sentem atraidos pela sua pratica. Respeito, abertura para o outro, vontade de
colaboracdo, cooperacao, tolerancia, didlogo, humildade e ousadia sdo aspectos
indispenséaveis para a concretizacao desse processo (OLIVEIRA et al., 2011).

Desse modo, tornando tais profissionais mais capacitados para atuar
nesse novo cenario da saude uma férmula para vincular a interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe e o trabalho multiprofissional no ambiente académico, é
necessario que cada protagonista dessa acdo demonstre o desejo de que ocorra tal
integracdo entre os diversos saberes, a fim de reinventar conceitos, quebrar
paradigmas e concluir que a atencédo a saude é mais que um ato, € uma atitude que
deve partir de cada profissional, desde a sua formagéo (OLIVEIRA et al., 2011).

O gerenciamento com pessoas, jornadas de trabalho exequiveis,
remuneragdo adequada e estabelecimento de bom relacionamento interpessoal por
meio de incentivo a comunicacdo efetiva e ao trabalho em equipe sdo pontos
reforcados por Oliveira et al. (2014) e necessarios a implantacdo da politica de
seguranca do paciente instituida no hospital.

Assim, este estudo deve configurar-se como o disparador para mudanga
na gestdo e organizagdo do trabalho em saude. Para tanto, deve-se buscar
subsidios nas contribuigdes tedricas e praticas dos chamados “cuidados integrais”,
além do envolvimento dos trabalhadores de sadde, usuéario e familia no
planejamento e avaliacdo da assisténcia, a gestdo participativa dos servicos, o
trabalno em equipe, a educacdo no trabalho como forma de garantir o
desenvolvimento continuo dos trabalhadores e também como fator de motivagao
para o trabalho.

Nazério e Gasparino (2016) em sua pesquisa descrevem que 0os dominios
clima de trabalho em equipe e clima de seguranca ndo atingiram a pontuacéo
minima determinada pelo instrumento. Legitimando estes achados, Matiello, Lima e
Coelho (2016) revelam que a percepcdo dos profissionais sobre o clima de
seguranca do paciente encontra-se abaixo do esperado em um hospital terciério, de
caréter filantropico, no municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil.
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O contexto internacional também descreve indices com menores escores.
A exemplo da investigacdo de Lee (2010) que validou o SAQ para o idioma chinés,
identificou-se que o dominio clima de seguranca apresentou um dos menores
escores (37,2%) para clima de seguranca entre os dominios

De modo semelhante, a pesquisa de Toso (2016) realizada no interior do
Rio Grande do Sul em instituicdes hospitalares, 80% compartilharam a ideia de que
se sentiriam seguros sendo tratados nesta unidade como pacientes. Por outro lado,
Nazario e Gasparino (2016) revelam gue somente um item, em cada um dos
dominios, apresentou escore acima de 75: “E facil para os profissionais que atuam
nesta area fazerem perguntas quando existe algo que eles nao entendem” e “Eu
conheco os meios adequados para encaminhar as questfes relacionadas a
seguranca do paciente nesta area”. quando necessario.

Conforme descrito anteriormente, resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Rigobello et al. (2012) que também apontam a satisfacao
do profissional, o didlogo e o suporte a equipe por parte dos gestores como fatores
essenciais para a seguranca do paciente.

Melo, Barbosa e Souza (2011) descrevem que a satisfacdo profissional
contribui para a maior participacdo do trabalhador em seu ambiente de atuacéao,
tendo em vista que estando mais satisfeitas no trabalho, as pessoas passam a
adotar atitudes mais positivas consigo e com os demais colaboradores.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em conjunto com a OMS,
demonstrou em uma pesquisa no ano 2000 que as perspectivas para os proximos 20
anos, para os trabalhadores, sdo muito pessimistas no tocante aos aspectos
psicolbgicos; afirmando que o estresse, as angustias, os desajustes familiares, o
sofrimento no trabalho oriundo de diversas causas e outros danos psiquicos,
advindos inclusive do assédio moral, tendem a predominar no ambiente laboral nas
proximas décadas (MOTHE, 2006).

Especificamente com a equipe de enfermagem Toso et al. (2016)
discutem este item a partir da maior porcentagem de respostas foi na opcgao
“concordo parcialmente”. Os autores afirmam que este dominio apresentou a menor
média entre todos, 0 que evidenciou que os profissionais tinham baixa percepcéo
das situacdes estressantes no trabalho. Além disto, acrescentam que é preciso que
o profissional de enfermagem entenda que, para prover o cuidado ao paciente,
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inicialmente necessita cuidar de si proprio, evitar sentimentos de estresse e angustia
gue o levem a abandonar suas tarefas, afetando o cuidado oferecido ao paciente.

Guido et al. (2011) pontuam que o trabalho no ambiente hospitalar
desperta por vezes sentimentos que se confundem e podem representar tanto
equilibrio e satisfacdo, quanto tensdo e desajustes, com consequente adoecimento
do trabalhador. Nesse sentido, quanto maior o tempo de trabalho, menor o estresse
do trabalhador, por possuir maior seguranca técnica e controle das ocorréncias
diarias, ndo mais encaradas como estressantes. As instituicdbes de saude, em si,
precisam manter um equilibrio entre o cuidado prestado e o trabalhador cuidador, no
sentido de contribuir na percepcao individual positiva deste trabalhador, o que ira
colaborar positivamente na sua satisfacao.

Melo e Barbosa (2013) afirmam que a geréncia constitui um importante
instrumento da politica institucional, incorporando um carater articulador e interativo,
sendo assim, o0 apoio da gestdo para a seguranca do paciente € uma dimensao no
ambito da organizacéo hospitalar.

Em relagdo as condi¢bes de trabalho a pesquisa de Toso et al. (2016)
revelam que a instituicdo privada obteve melhor escore. Este fato pode estar
relacionado a crise na saude publica no pais, 0 que exigiu mudancas nas
organizacGes de saude, em especial nas publicas, interferindo negativamente nas
condicdes de trabalho.

Sobre este aspecto resultados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de Costa et al.,, (2012), que descreve um dos menores escores, 0S
participantes destacaram a comunicacdo precéria e a falta de acompanhamento
adequado quando foram admitidos na instituicdo. Os autores acrescentam que 0S
treinamentos, aquisicdo de novos conhecimentos tem uma relacéo direta com bons
resultados como melhor produtividade e melhor qualidade de trabalho.

Sobre a comunicacédo, Leitdo et al. (2013) pontuam que as barreiras
comunicacionais sao entraves para implantagao da cultura de seguranca, e implicam
em maiores ocorréncias adversas, na medida em que o retorno das informacdes
sobre as consequéncias geradas pelos eventos adversos e a proposta de
alternativas mais eficazes para seu manejo ndo ocorre, impedindo uma resolucao a

contento.
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Sabe-se que baixos escores nesses dominios sugerem baixa aprovacao
das acbes da geréncia quanto as questdes de seguranca. Esta € uma fragilidade
apontada em outros estudos nacionais, como Tondo (2015), Carvalho; Cassiani
(2012); Rigobello et al., (2012), ou seja, a percepcdo da gestdo em relacdo com
menores escores revela a necessidade de comprometimento da instituicdo com a
seguranca do paciente e a fragilidade da gestao, uma vez que este dominio reflete o
guanto os profissionais concordam com as ac¢des da gestao da unidade e do hospital

em relacdo a seguranca do paciente.
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7 CONCLUSOES

Os dados encontrados nesta investigagdo corroboram com os estudos
nacionais no que diz respeito a satisfacdo o trabalho como atitude positiva para
seguranca do paciente e por sua vez, a percepcdo da geréncia da unidade e do
hospital como atitude negativa para a cultura de seguranca.

Com isso, torna-se relevante realizar estudos sobre a satisfagcdo no
trabalho com os colaboradores do hospital, com o intuito de identificar os fatores que
levam a satisfacdo no trabalho, para entéo, investir em determinados pontos criticos
apontados pelos trabalhadores, contribuindo com a qualidade de vida dos
profissionais e o cuidado a crianca.

.Pontos criticos foram atribuidos aos demais dominios, com evidencia
para a Percepcdo da Geréncia da Unidade e do Hospital, que necessita de
intervencao. Esta evidéncia indica que os trabalhadores percebem a acao da gestéao
para o clima de seguranca de forma incipiente, dificuldade em utilizar os erros como
dispositivo para problematizacdo sobre a segurangca do paciente com seus
trabalhadores, o debate sobre o trabalho da gerencia numa légica centrada na
cultura de culpabilidade, que avalia as nédo conformidades e as relacionam as
pessoas, e ndo aos processos e contexto no qual o incidente de seguranga ocorreu.

Estes realces apontam que os trabalhadores percebem como negativa a
cultura de segurangca da instituicdo, evidenciando fragilidade nas atitudes e
comportamentos que apontam para as questdes de seguranca, revelando a
necessidade de engajamento politico, estratégico e operacional conduzido pela alta
gestdo envolvendo todos os profissionais, desde a admissao a alta do paciente no
hospital

Participaram do estudo 325 trabalhadores do Hospital Infantil Albert Sabin,
sendo a grande maioria do sexo feminino (85%), com a maior participacdo de
profissionais de enfermagem (42,39%), predominio de predominio de profissionais
sem vinculo, (49,9%), e 21 ou mais anos (20,6%), na Institui¢&o..

Quando foi feita a correlacdo com as variaveis sociodemogréaficas e
ocupacionais dos trabalhadores com os Dominios, a Cultura de seguranca foi

considerada satisfatéria para o dominio 3, Satisfacdo no Trabalho, sendo este
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avaliado de modo positivo pelos trabalhadores, independente do sexo, regime de
trabalho, tempo na instituicdo e categoria profissional.

As mulheres avaliaram como positivo o dominio 1, Clima de Trabalho em
Equipe, dominio 4, Percepcao do Estresse, e dominio 6, Condi¢cdes de Trabalho. Os
homens avaliaram como negativo: Clima de Trabalho em Equipe, Clima de
Seguranca, Percepcdo do Estresse, Percepcdo da Geréncia da Unidade e
CondicOes de Trabalho.

Ao se relacionar os Dominios e o regime de trabalho, tanto os
trabalhadores com vinculo como os sem vinculo avaliaram de forma negativa os
Dominios 2 e 5, Clima de Seguranca e Percepcdo da Geréncia na Unidade.

No que diz respeito as correlagbes dos Dominios com as categorias ,
avaliacdo negativa dos trabalhadores no geral, sobretudo para os dominios 2 e 5,
Clima de Seguranca e Percepcéo da Geréncia da Unidade e do Hospital

Quando a correlacdo € com o tempo de trabalho na Instituicao,
apresentaram resultados negativos em todas as classificagbes do tempo na
especialidade.

Nesse sentido, sugere-se a promocdo da educacdo permanente aos
trabalhadores, maior aproximacdo da gestdo com as unidades assistenciais,
superando a rigida hierarquia organizacional dos organogramas e a adoc¢do de
praticas seguras pela instituicdo, para que a seguranca do paciente seja
compreendida como prioridade.

Como limitacdo da pesquisa aponta-se 0 pequeno numero de estudos
relacionados a cultura de seguranca realizados em hospitais pediatricos no Brasil
ficando a sugestdo de que estudos outros sejam desenvolvidas, objetivando um
cuidado de saude mais seguro.

Salienta-se que os dados obtidos revelam a necessidade da divulgacéo
destes para a equipe de trabalhadores que atuam no hospital pediatrico com o intuito
de oferecer conhecimento acerca da perspectiva da seguranca do paciente, uma vez
gue houve concordancia para a baixa cultura de seguranca vivenciada na
organizacao

Ressalta-se a importancia do trabalho em equipe ndo apenas
multiprofissional, mas interdisciplinar, no compartilhamento do planejamento e de

tarefas entre os profissionais envolvidos, com a producdo de saberes, a troca de
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conhecimentos e experiéncias, a pratica produtiva, a construcdo e manutencdo de
vinculos entre profissionais, pacientes e suas familias. Favorecendo desse modo, a
tomada de atitude, quebra de paradigmas, e fortalecimento cultural de seguranca
positiva.

Conclui-se que a seguranca do paciente € prioridade trabalho em equipe,
assim, h4 a necessidade de aumentar a qualidade da comunicacdo entre 0s
profissionais, pacientes, familiares e gestores, a partir do processo de educacéo
permanente, sistematizacdo de agbes para feedback dos trabalhadores apos a
notificacdo de erros, ndo culpabilizacdo e sim, evidenciando o processo de
autoresponsabilizacdo. Além de sistematizacdo do planejamento em saude, fazer,
incentivo a pesquisa, discussédo interdisciplinar acdes sobre o cuidado e o cuidado

de si.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Profissionais

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ATITUDE DE
SEGURANCA DO PACIENTE ENTRE PROFISSIONAIS EM HOSPITAL
PEDIATRICO DA REDE ESTADUAL” que tem como objetivo avaliar as atitudes de
seguranca do paciente entre profissionais de um hospital pediatrico da rede
estadual. Sera realizada aplicacdo de questionario sobre atitudes de seguranca do
paciente. Dessa forma, pedimos a sua colaboracéo nesta pesquisa, respondendo ao
guestionario que sera autoaplicavel. Garantimos que a pesquisa nao trara nenhuma
forma de prejuizo no vinculo com o servi¢co independente da sua opinido sobre o
tema. Todos os riscos e transtornos advindos da entrevista serdo minimizados pela
equipe que realiza o trabalho, pois os mesmos sdo capacitados para conducao de
tais atividades. Todas as informag0es serdao mantidas em sigilo e sua identidade néo
serd revelada, pois ndo havera divulgacdo de nomes. Vale ressaltar que sua
participacdo € voluntaria e o (a) Sr.(a) poderd a qualquer momento deixar de
participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados
através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagdo. Como beneficio direto para os
profissionais, usuarios e familiares nos comprometemos em fazer a devolutiva dos
dados ao servico, coordenadores, gestores e aos proprios participantes quando
assim solicitado, através de quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e,
ressaltando novamente, terdo liberdade para participarem quando assim nao
acharem mais conveniente. Contatos com a pesquisadora Zélia Gomes Mota pelos
telefones, (85) 3101-4213. O Comité de Etica em Pesquisa ddo Hospital Infantil
Albert Sabin encontra-se disponivel para esclarecimento éticos pelo Tel./Fax: (085)
3101.4195 Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544, Vila Unido— Fortaleza — CE.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da
mesma.
Fortaleza-CE, / /

Participante Zélia Gomes Mota
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ANEXO A — Carta de Anuéncia da Instituicdo

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao
do projeto ATITUDE DE SEGURANCA DO PACIENTE ENTRE PROFISSIONAIS EM
HOSPITAL PEDIATRICO DA REDE ESTADUAL, a ser realizado pela aluna ZELIA
GOMES MOTA, sob orientacdo da Profa. Dra. ANA VALESKA SIEBRA E SILVA,
vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente
da Universidade Estadual do Ceara, com o objetivo de avaliar as atitudes de
seguranca do paciente entre profissionais de um hospital pediatrico da rede
estadual, descrever o perfil epidemiolégico dos profissionais pediatrico da rede
estadual, investigar a associacdo entre os dominios e o perfil epidemiolégico dos
profissionais e por fim elaborar o plano de interveng&o para promover a Cultura de

Seguranca no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS).

Fortaleza, 01 de dezembro de 2015.

Diretor Geral do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS).



ANEXO B — Termo de Fiel Depositéario

AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE ATITUDES DE
SEGURANCA SAFETY ATTITUDES QUESTIONNARES (SAQ) VALIDADO E
ADAPTADO CULTURAMENTE

Prezada Zelia, 31/08/2015

Autorizo a utilizagdo do Questionario de Atitudes de Seguranca - SAQ, em
sua pesquisa. O artigo para citacdo esta disponivel no site da Revista Latino
Americana de Enfermagem: http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692012000300020&script=sci_arttext..

Rhanna Carvalho



ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL INFANTIL ALBERT ¢ Plaboforma
SABIN - CE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATITUDES RELACIONADAS A SEGURANCA DO PACIENTE: PERSPECTIVAS DOS
TRABALHADORES DE UM HOSPITAL PEDIATRICO

Pesquisador: Zélia Gomes Mota

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58562818 6.0000.5042

Instituigdo Proponente: Hospital Infantil Albert Sabin - CE
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.580.357

Apresentagac do Projeto:

Estudo descritivo, quantitativo,sobre ATITUDES RELACIONADAS A SEGURANMCA DO PACIENTE:
PERSPECTIVAS DOS TRABALHADORES DE UM HOSPITAL PEDIATRICO. Pretende descrever sobre o
estudo da Cultura de Seguranga no contexto da pediafria e necnatologia, em

decorréncia da necessidade de monitorar e prevenir os danos relacionados & assisténcia prestada as
familias durante a internagdo, com vistas ao fortalecimento da relagdo efetiva e trabalho em equipe,
aumentando assim a satisfagdo dos profissionais e sem divida melhorando a qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a perspectiva de trabalhadores de salde de um hospital pediafrico sobre as atitudes de seguranca
em relagdo 3 crianga hospitalizada.

Descrever o perfil demografico & ocupacional dos frabalhadores do estudo; Mensurar a percepgio dos
trabalhadores sobre as atitudes de seguranga

do paciente em seus seis dominios; ldentificar os dominios das atifudes de seguranga que influenciam na
cultura de seguranga do hospital em
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estudo; Caorrelacionar os dominios das atitudes de seguranga com as varidveis sociodemograficas e

ocuUpacionais.

Avaliagic dos Riscos e Beneficios:

sobre riscos e beneficios a pesguisadora descreve gque "M&o existe risco previsto. Em caso de
constrangimento o profissional pesquisado pode a qualguer momento desistir do estudo.
Beneficios:

Diagnostice da realidade da cultura de seguranga, oportunizar discussdes, fortalecendo aprendizado,
implantar e implementar agies de segurancga

do paciente pelos os gerentes e profissionais

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

o referido estudo configura-se importante pois podera compreender as atitudes e percepgies dos
profissionais da instituicdo no qual o estudo sera realizado, visto que com este diagnostico os gerentes e
profissionais poderdo conhecer a realidade

da culiura de seguranga e, a partir dele, oportunizar discussdes, forfalecendo aprendizado, implantar e
implementar agies de seguranga do paciente

através de uma culiura de atitudes seguras, construida e aceita pelos os profissionais em fodos os niveis .

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:
foram apresentados os seguintes termos obrigatoros: TCLE, termo de compromisso do pesquisador,

declaragido de anuencia, autorizagio do chefe de servigo, FR, cronograma, questionario

Recomendagies:

Todas as pendéncias emitidas no parecer do relator referente ao TCLE foram atendidas. O Relator anexou
na plataforma, o TCLE comgido, enviado pela pesquisadora via e-mail.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto APROVADC por nao apresentar mais nenhum obice etico.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto encontra-se aprovado apds reunido do colegiado realizada no dia 07/08/18. Recomenda-se o envio
de relatorio final ao CEP-HIAS.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurbor Situacdo
TCLE/ Termos de  |TCLE_CORRIGIDO.pdf 0E/0G6/2018 |REJANE MARILA Aceito
Assentimento / 10:28:10 | CARVALHO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _728313.pdf 13:44:20
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.odt 27/05/2018 |(Z&ha Gomes Mota Aceito

13:38:34
TCLE/ Termos de  |TCLE.pdf 270512018 |Zeélia Gomes Mota Aceito
Assentimento / 13:38:18
Jusfificativa de
Ausencia
Projeto Detalhade [ (PROJETO_COMPLETO.pdf 2TIDGI2018 |Zelia Gomes Mota Aceito
Brochura 13:38:08
Investigador
Outros Autorizacao_Chefe_do_Servico_ jpg 27/05/2018 |(Zéha Gomes Mota Aceito
11:13:00
Declaragdo de Termo_de Compromisso_Pesguisador_| 27/05/2016 |Zélia Gomes Mota Aceito
Pesquisadores ZeliaGomes.jpg 11:12:30
Dedaraga'm de Pre_Anuencia.jpg 27/05/2018 |(Z&ha Gomes Mota Aceito
Instituigac & 11:12:14
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FORTALEZA, 08 de Junho de 2016

Assinado por:

Regina Liucia Ribeiro Moreno

{Coordenador)
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ANEXO D - Questionario de Biosseguranca

Questionario de Atitudes de Segurancga: perspectiva da equipe sobre esta drea de cuidado |

Area clinica ou drea de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:
_ Departamento: Por favor, mmmmw«mmmmu |
| * Use somente lapis nimero 2  ———TT g iiwere 1 ]  Preenchimeato comreto  Preenchimento Incorreto ic

| » Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar ® VX e
Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou area especifica
Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

Discord. imente | Discordoemparte | Neutro | Concordo am parte Concoedo fotalmenta. Ndo se aplica |

1. As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sio bem recebidas nesta érea

2 Nesta area, é difici falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente IENE
3. Nesta drea, as discordancias s3o resoividas de modo apropriado (ex: n3o quem esta cerlo, mas o que & melhor para o pacients) %
4, Eu tanho o apolo que necessito de oulros membroe da aquipe para culdar doe pacientes (kT
5. E facil para os profissionais que atuam nesta drea fazerem perguntas quando existe algo que eles nao entendem

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

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

8. Erras 530 tratados de maneia apropriada nesta drea

9. Eu conhego os melos adequados para encaminhar as cuestes relacionadas 4 seguranca do paciente nesta drea

10. Eu recabo retomo apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta érea, é dificl disculir sobre emmos

12. Sou encorajado{a) por meus colegas & informar qualquer preocupaco que eu possa ter quanto 2 seguranca do paciente
13. A cultura nesta érea toma fadl aprender com os ermos dos oulros

14. Minhas sugestdes sobre seguranca seriam postas em ac3o se eu as expressesse & administragso
15. Eu gosto do meu trabalho

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

17. Este & um bom hugar para trabalhar

18. Eu me orguiho de trabalher nesta érea

19. O moral nesta &rea & allo

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

21, Eu scu menos eficiente no trabelho quando estou do (a)

22. Eu tenho maior probabiidade de comeler efros em situagses lensas ou hostis

23. O cansago prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia (ex: reanimagao cardiorespiratdria, convulsoes)

24. A administracéo apdia meus esforcos disrios: Admunid 0 0D D oD
25. A administrac3o ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente: Adm unid (= (2000200 Adm hosp |
26. A administracfio esté fazendo um bom trabalho: Adm unid .- 200 5 Adm hosp |2
27. Profissionais problemdticos da equipe s3o tratados de maneira construliva por nossa:  Adm unid T G0 Adm hosp -
28. Recebo informagdes adequadas ¢ oportunas sobre eventos que podem afetar mew trabaiho do () Adm unid 5 (50 (00 0

29. Nesta drea, o nimero e 2 qualificagio dos profissionais s3o suficientes para lidar com o nimero de pacientes
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe

31. Toda informacdo necessdria para decisbes diagnésticas e terapéutices estd disponivel roineiramente para mim
32. Eslagidrios da minha prefissio sfo adequadamente supsarvisionados

33. Eu vivencio bos colaboracio com os(as) enlermeiros (as) nesta drea

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

35. Eu vivencio boa colaboragBo com os farmaciuticos nesla drea

36. Falhas na comunicacio que levam a alrasos no atendimento s3o comuns

INFORMACOES

Voci ja havia preenchido este instrumento snteriormente? Sim

c:go {margue somente um)

) Médico 0o equipe responsdvel . Pelctlogo () Téenico em nuiricSol radickogia Aaborstdrio
. Midico residents ~ Farmachutico (3) ~) Fonosudidlogo
) Chefe de enfermagem _ Fisioterapeuta ) Adminstrativo (suxilisr escrildriol secretadal recapcionista)
") Enformeiro () _ Assistente social _ Suporte amblents! {pessoal da limpeza)
() Audfar de enfermagem / Téenlco de endermagem © Nutricionista 2 Outro:
Género: ) homem | mulher Atuagio principal: ~ adulto ) pediatria _ | ambos
Tmnlnpoebﬂd.dl menosdeGmeses | Galimeses uZm 3adanos () Sa10snos . T1a0anos . 213n0e oumals

meoﬂrmlMeu&memmﬁdmﬁoﬁomm

POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA

[@)[elelelalslalslelelolclololnlalolalolalelaala




