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RESUMO

A cultura de seguranca do paciente tem recebido cada vez mais importancia no campo
das organizacfes de saude. A complexidade dos cuidados de saude, potencializa a
ocorréncia de incidentes, erros ou falhas, sobretudo em hospitais. A avaliacdo da
cultura de seguranca contribui significativamente para a reducéo de eventos adversos.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a cultura de seguranca dos
pacientes sob a otica dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital privado da cidade de Bauru/SP. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal de abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio
do instrumento intitulado Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) na
versao “Painel de Especialistas”. Os dados foram digitados para uma planilha
eletrbnica do software Microsoft Excel® e tratados por meio de técnicas de analise
estatistica descritiva. Os aspectos éticos foram respeitados e a liberdade de
participacdo assegurada. A amostra englobou 36 profissionais de enfermagem
atuantes na UTI da instituicdo estudada, sendo 10 enfermeiros e 26 técnicos de
enfermagem. O estudo revelou as dimensfes positivas quanto a de cultura de
seguranga, a saber: “trabalho em equipe na unidade”, “expectativas/acbes dos
supervisores”, “aprendizado organizacional e melhoria continua”, “feedback e
comunicagao de erro” e “frequéncia de eventos adversos relatados”. Quanto as
fragilidades, sobressaem as dimensdes “abertura para comunicagdes”, “pessoal’,
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“respostas nao punitivas aos erros”, “apoio de gestao hospitalar”, “trabalho em equipe
entre as unidades”, “transferéncias internas e passagem de plantdo” e “percepcéo
geral de seguranca do paciente”. Evidenciou-se uma subnotificacdo de eventos
adversos, visto que mais da metade dos participantes nao realizaram nenhuma
notificagdo nos ultimos 12 meses. Os resultados deste estudo revelam uma cultura de
seguranca fragil, necessitando investimentos para melhorar a seguranga do paciente
na UTI estudada. Desta maneira, requer, primordialmente, maior envolvimento da

gestéo para seguranga do paciente e transfiguracéo das condutas em relagéo ao erro.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Gestdo de Seguranca. Qualidade da

Assisténcia a Saude. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Patient safety culture has received increasing importance in the field of healthcare
organizations. The complexity of health care increases the occurrence of incidents,
errors or failures, especially in hospitals. The assessment of the safety culture
significantly contributes to the reduction of adverse events. In this context, the objective
of this study was to analyze the patient safety culture from the perspective of nursing
professionals in an Intensive Care Unit (ICU) of a private hospital in the city of
Bauru/SP. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach.
Data collection took place through the instrument entitled Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) in the “Expert Panel” version. Data were entered into an
electronic spreadsheet using Microsoft Excel® software and treated using descriptive
statistical analysis techniques. Ethical aspects were respected and freedom of
participation assured. The sample included 36 nursing professionals working in the
ICU of the studied institution, 10 nurses and 26 nursing technicians. The study revealed
the positive dimensions regarding the safety culture, namely: "teamwork in the unit",
"supervisors' expectations/actions”, "organizational learning and continuous
improvement”, "feedback and error communication" and "frequency of reported
adverse events”. As for weaknesses, the dimensions "openness to communication”,
"personal”, "non-punitive responses to errors", "hospital management support",
"teamwork between units", "internal transfers and shift changes" and “general
perception of patient safety”. Underreporting of adverse events was evidenced, as
more than half of the participants did not report any in the last 12 months. The results
of this study reveal a fragile safety culture, requiring investments to improve patient
safety in the studied ICU. In this way, it requires, primarily, greater involvement of

management for patient safety and transfiguration of conduct in relation to the error.

Keywords: Patient Safety. Security Management. Quality of Health Care. Nursing.

Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia a saude de qualidade, de forma eficiente, efetiva, segura e
satisfatoria em todo processo, € um direito de todos os cidaddos e um dever dos
servicos de saltde (ANVISA, 2017). E sabido que atualmente ha uma crescente
preocupacao em proporcionar uma assisténcia segura e de qualidade aos individuos,
nessa perspectiva, realizar pesquisas relacionadas a essa tematica e compreender
mais efetivamente o papel dos profissionais e dos servi¢cos de salde € extremamente
relevante.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente é
definida como a auséncia ou reduc&o, a um minimo aceitavel, do risco de sofrer danos
desnecessarios no curso dos cuidados de saude (OMS, 2009). Dado a definicdo, no
gue tange a seguranca e a qualidade da assisténcia ao paciente, emerge a cultura de
seguranca do paciente, que para COSTA, et al., (2018, p. 2) é: “...] o produto de
valores individuais e de um grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrao de
comportamento que determinam 0 compromisso, 0 estilo e a proficiéncia da
administracdo de uma organizagcdo saudavel e segura”.

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) caracteriza a cultura de seguranca do paciente como:

Conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da salude e da segurancga,
substituindo a culpa e a punicdo pela a oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencéo a saude (ANVISA, 2013).
Para melhor compreensao do presente estudo, no que concerne a seguranca
do paciente, considere as definicdes dadas pela OMS (2009):

e Dano: prejuizo na estrutura ou funcdes do corpo e/ou qualquer efeito pernicioso
dai resultante, incluindo doenca, leséo, sofrimento, incapacidade ou morte, e
pode ser fisico, social ou psicolégico.

e Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

¢ Incidente: evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano
desnecessario para o doente.

¢ Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou danos.

e Risco: probabilidade de ocorréncia de um incidente.
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e Quase evento — Near Miss: incidente que n&o alcangou o doente.

Estudos acerca dos fatores que impactam negativamente nos servicos de
saude, sdo desenvolvidos ha tempos. Dentre os variados estudos, destaca-se 0 “To
err is human: building a safer health system”, traduzido: “Errar € humano: construindo
um sistema de saude mais seguro”, publicado em 1999 pelo Institute of Medicine
(IOM), que revelou que erros associados a assisténcia em saude, causam entre
44.000 e 98.000 disfun¢des a cada ano nos hospitais dos Estados Unidos da América
(EUA). Esse estudo impulsionou pesquisas para melhoria do sistema de seguranca
do paciente, a fim de prevenir ocorréncia de erros (ANVISA, 2017).

No cenario brasileiro, as estimativas de Eventos adversos (EA) evitaveis é
grave, visto que, o pais é um dos que possuem maiores indices de falhas relacionadas
ao cuidado (ANDRADE et al., 2016). Em 2013, visando a seguranca e a reducéo dos
EA, foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério
da Saude e pela ANVISA, destaca-se que uma das estratégias do programa € a
promocao da cultura de seguranca (TOMAZONI et al., 2014).

Souza e colaboradores (2018, p. 2), discorre sobre a importancia da cultura de

seguranca do paciente,

A avaliacdo da cultura de seguranca de um ambiente de salde possibilita 0
reconhecimento das principais fragilidades presentes na instituicdo
hospitalar, oportunizando a implementagdo de estratégias que incentivem os
profissionais a abandonarem as praticas de punicédo diante da ocorréncia de
um evento adverso. Assim sendo, contribui-se para a promoc¢do de um
cuidado seguro, no intuito de atingir resultados pertinentes aos pacientes,
evitando, assim, os riscos de danos desnecessarios decorrentes do cuidado
em saude e tornando a seguranca do paciente uma prioridade (SOUZA, et
al., 2018, p. 2).

Nesse sentido, promover a cultura de seguranca do paciente, vislumbrando as
falhas para melhoria dos processos, € essencial para um ambiente mais seguro e uma
assisténcia de qualidade (ANDRADE et al., 2016).

Dentre os variados cenarios assistenciais, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), se sobressai no que diz respeito a seguranca do paciente, em virtude de suas
proprias caracteristicas, setor de alto risco e de grande complexidade (SOUZA et al.,
2018). Trata-se de um local peculiar que envolve o cuidado intensivo com pacientes
criticos, onde ha um grande fluxo de informagdes e atuacdo volumosa dos variados
profissionais, que comumente estdo sob forte stress decorrente das circunstancias do

cotidiano, que envolvem situagfes de vida e morte, logo, um ambiente propicio e
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vulneravel a ocorréncia de EA (MELLO, 2011). Decorrente as especificidades da UTI,
para garantia da seguranca do paciente, iniciativas tornam-se indispensaveis para o
fortalecimento da cultura de seguranca.

No tocante da cultura de seguranca do paciente, por que os profissionais da
enfermagem ganham destaque?

A enfermagem desde sempre teve como esséncia o cuidar do paciente visando
a qualidade e seguranca, ainda que de forma empirica nos tempos remotos. Outrora,
no século XIX, a pioneira da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale, baseada
em suas observacdes, defendia a ideia de que para atuar na enfermagem, era
necessario treinamento, conhecimento técnico e cientifico e organizacdo, nessa
época desenvolveu a Teoria Ambientalista, sustentada no principio que o ambiente
interferia diretamente na recuperacao e bem-estar dos individuos, ou seja, determinou
fatores que poderiam gerar algum risco ou danos aos pacientes e pontuou maneiras
para evitar (TOMAZ, 2014).

Por esse angulo, percebe-se que a enfermagem ganha um papel significativo
no que se refere a cultura de seguranca do paciente, pois a categoria € responsavel
por grande parte dos processos que envolvem diretamente o cuidar do paciente,
mostrando-se um publico indispensavel para mensuracdo da cultura de seguranca
dos servicos hospitalares (COSTA et al., 2018).

Perante o exposto, este estudo propde analisar e compreender os fendbmenos
gue envolvem a cultura de seguranca do paciente, identificando as potencialidades e
fragilidades de uma UTI, com o propésito de melhorias, para uma assisténcia segura
e de qualidade. Assim, emerge a questao norteadora: Qual a cultura de seguranca do
paciente sob a otica dos profissionais de enfermagem em uma UTI de um hospital
privado? Justifica-se a pesquisa, pois a avaliacdo da cultura de seguranca de um
ambiente, contribui significativamente para reducdo de EA e promove melhorias no
processo do cuidar, proporcionando um ambiente seguro e de qualidade para os

pacientes e para os profissionais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a cultura de seguranc¢a dos pacientes sob a 6tica dos profissionais de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado de
Bauru/SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as percepcfes dos profissionais de enfermagem no que se refere as
guestbes de seguranca do paciente;

Identificar as potencialidades e as fragilidades da Unidade de Terapia Intensiva
a partir dos dados obtidos através do questionario.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva, fornece informacdes sobre o fendmeno de interesse com o
propésito de observar, descrever e documentar aspectos de uma situacdo (POLIT;
BECK, 2011).

Os estudos transversais visam a producdo de dados em um Unico momento do
tempo, como corte transversal do processo observado (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003).

O método quantitativo € um processo formal, objetivo e sistematico, segundo o
qual os dados numéricos sao utilizados para obter informacdes acerca do mundo. Este
método de pesquisa é usado para descrever, testar relacdes e determinar causas.
Neste método o pesquisador esforca-se constantemente para chegar a instrumentos
precisos de medida e projetos rigorosamente controlados, as caracteristicas
valorizadas incluem o exame critico do raciocinio e a atencdo para a precisdo
(KOIZUMI, 1992).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital privado localizado na regiao
central da cidade de Bauru/SP.

Fundado em 1928, o hospital é tradicdo até os dias atuais, presta atendimentos
para variados planos de saude, atende diversas especialidades e conta com equipe
multidisciplinar qualificada e tecnologia de ponta.

A UTI é destinada ao atendimento de pacientes que necessitam de vigilancia
continua, buscando sua recuperacdo através de acdes humanizadas, utilizando a
tecnologia como suporte para prevencao de sequelas, favorecendo sua reintegracao
ao convivio familiar.

A unidade atualmente dispde de 10 leitos, sendo que 7 € para receber pacientes
clinicos, 3 pacientes de poés-operatério e 1 paciente que necessita de isolamento,
ainda, em casos de extrema urgéncia, possui 1 leito extra para prestar assisténcia até

a estabilizacéo do paciente e posterior transferéncia para outro servigo especializado.
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O publico da unidade séo pacientes maiores de 18 anos que necessitam de cuidados
intensivos. A equipe multidisciplinar, presentemente, é constituida por meédicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes
sociais, psicologos e fonoaudidlogos. Possui equipamentos tecnologicos e exames

laboratoriais e de imagem 24 horas por dia.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por profissionais da equipe de
enfermagem que atuam na UTI. Na época atual, prestam assisténcia de enfermagem
no setor o total de 51 profissionais. Dos 51 profissionais, 12 sdo enfermeiros e 39 sao
técnicos de enfermagem. Dos enfermeiros: 1 € coordenador, 1 é especialista em
estomaterapia, 1 é ferista, 1 é assistencial e 8 sdo supervisores de escala (dois de
cada periodo: manha, tarde, noturno 1 e noturno 2). Dos técnicos de enfermagem: 5
sao responsaveis pelas sessbes de hemodidlise (HD) que acorrem no setor da UTl e,
na auséncia de pacientes com prescricdo de HD, esses colaboradores prestam
assisténcia aos pacientes internados na UTI, dos técnicos escalados para a HD, 2
fazem parte da escala da tarde, 1 é folguista do noturno e os outros 2 sdo do noturno
(noturno 1 e noturno 2); os outros 34 colaboradores sdo escalados para prestar
assisténcia aos pacientes internados na UTI, sendo que 11 fazem parte da escala da
manha, 8 fazem parte da escala da tarde, 14 fazem parte da escala noturna,
correspondendo 7 colaboradores em cada noturno (noturno 1 e noturno 2) e 1 é ferista

do noturno.

3.3.1 CRITERIOS DE INLCUSAO

Como critério de inclusao dos sujeitos da amostra, foi considerado o tempo de
atuacdo dos profissionais de no minimo trés meses (aprovados no periodo de
experiéncia de 90 dias) na UTI onde foi realizado o estudo e que aceitou
voluntariamente participar da pesquisa.

Participaram da pesquisa 36 profissionais da enfermagem, sendo 10

enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Foram excluidos do estudo os profissionais que tinham menos de trés meses
(periodo de experiéncia de 90 dias) de atuacao na UTI onde foi realizado o estudo, ou
gue no periodo da coleta dos dados, estavam afastados por motivos de licenca
maternidade, atestado de saude, férias, suspensédo da empresa e 0s que se negarem
a participar da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa 15 profissionais da enfermagem, sendo 2
enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem. Dos enfermeiros: 0s 2 possuiam menos
de trés meses de atuacdo na UTI. Dos técnicos de enfermagem: 7 possuiam menos
de trés meses de atuacao na UTI, 1 afastado por licenca gestacao, 2 afastados por
atestado de saude, 2 por estarem gozando das férias e 1 se recusou a participar da

pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC), criado pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos Estados Unidos da América (EUA), foi utilizado o questionario na versao
“Painel de Especialistas” (ANEXO A), uma adaptacao transcultural validada para
lingua portuguesa no Brasil em 2012.

O questionario HSOPSC é constituido por nove secdes, dispostas da letra A a
| (QUADRO 1), contabilizando 42 itens, é autoadministrado e engloba 12 dimensdes
da cultura de seguranca do paciente (QUADRO 2), tomara cerca de 10 a 15 minutos
para ser preenchido. Ele avalia o grau de concordancia dos profissionais em relacao
a cultura de seguranca, através da escala Likert, cujas possibilidades de respostas

” “ ” “*

sdo: “discordo totalmente”, “discordo”, “ndo concordo e nem discordo”, “concordo”,

” 11} ” 13 ” ([P ” “*

“concordo totalmente”, “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “quase sempre” e “sempre”.
E um instrumento utilizado em variadas localidades do mundo para mensurar a cultura
de seguranca entre os profissionais de hospitais (SILVA, 2019; REIS, et al., 2012).

A cultura de seguranca, através da aplicacdo do questionario HSOPSC, é
avaliada por meio do percentual de respostas positivas obtido nos itens e em cada
dimensédo. O percentual de respostas positivas representa uma reagcado positiva em
relacdo a cultura de seguranca do paciente e permite identificar areas fortes e frageis

na seguranca do paciente.
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S&o consideradas “areas fortes da seguranga do paciente” no hospital aqueles
cujos itens escritos positivamente obtiverem 75% de respostas positivas (“concordo
totalmente” ou “concordo”), ou aquelas cujos itens escritos negativamente, obtiveram
75% das respostas negativas “discordo totalmente” ou “discordo”. De modo
semelhante, “areas frageis da seguranga do paciente” e que necessitam de melhoria
sdo consideradas aquelas cujos itens obtiverem 50% ou menos de respostas
positivas.

Os dados da pesquisa foram coletados no més de outubro de 2022, apos
autorizacdo da instituicdo onde ocorreu a coleta de dados. Em primeiro momento,
buscou-se contato individualmente com cada profissional, a fim de fazer o convite para
pesquisa e esclarecer o objetivo da mesma de forma clara, garantindo-lhes os seus
direitos de aceitar ou de recusar a participacéo, ndo importando a fase que a pesquisa
se encontre e ndo havendo dano ou prejuizo de qualquer ordem.

Apbs esse contato inicial com os participantes, foi explicado sobre a garantia e
privacidade assegurada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), em seguida foi solicitado a aqueles que aceitaram participar da
pesquisa, a assinatura para autorizagdo da utilizacdo dos dados coletados para o
estudo, ressalta-se que o TCLE teve duas vias por participante, sendo que uma ficou
com o pesquisado e outra com pesquisador.

Aos que concordaram com a pesquisa, foi disponibilizado o questionario
impresso e solicitado que apds preenchimento, fosse deixado no envelope marrom
identificado como “Questionarios TCC — Miguel Andreo” (APENDICE C), que ficou
atras do computador administrativo da UTI. Todos os dias o envelope foi aberto pelo

pesquisador e recolhido os questionarios que eram depositados pelos participantes.

Abaixo, os QUADROS 1 e 2 descrevem as secOes e dimensdes da cultura de
seguranca do paciente do questionario HSOPSC — Versao “Painel De Especialistas:

QUADRO 1 - Descri¢des das se¢fes do questionario

(continua)
SECAO ASSUNTO
A Sua &real/unidade de trabalho
B O seu supervisor/chefe
C Comunicacdo




QUADRO 1 - Descricdes das se¢fes do questionario

(concluséo)

SECAO ASSUNTO
D Frequéncia de eventos relatados
E Nota de seguranca do paciente
F O seu hospital
G Numero de eventos relatados
H Informacgdes gerais
I Seus comentarios

FONTE: elaborado pelo autor.

QUADRO 2 - Dimens0es da cultura de seguranca do paciente (continua)

DIMENSOES

DESCRICOES

Trabalho em equipe na unidade

Define se os funciondrios apoiam uns aos outros,
tratam uns aos outros com respeito e trabalham
juntos como uma equipe

Expectativas/a¢cbes dos supervisores

Avalia se 0s supervisores e gerentes consideram as
sugestbes dos funcionarios para melhorar a
seguranca do paciente; reconhece a participacéo dos
funcionarios para procedimentos de melhoria da
seguranca do paciente

Aprendizado organizacional e
melhoria continua

Avalia a existéncia do aprendizado a partir dos erros
gue levam a mudangas positivas e a avalia a
efetividade das mudancas ocorridas

Feedback e comunicacéo de erro

Avalia a percepcdo dos funcionarios no hospital se
eles relatam os erros que ocorrem, se implementam
mudancas e discutem estratégias para evitar erros no
futuro

Abertura para comunicagdes

Avalia se os funcionérios do hospital conversam
livremente sobre os erros que podem afetar o
paciente e se eles se sentem livres para questionar
os funcionarios com maior autoridade.

Pessoal

Avalia se os funcionarios sdo capazes de lidar com
sua carga de trabalho e se as horas de trabalho séo
adequadas para oferecer o melhor atendimento aos
pacientes

Respostas ndo punitivas aos erros

Avalia como os funcionarios se sentem com relagao
aos seus erros, se eles pensam que 0s erros
cometidos por eles possam ser usados contra eles e
mantidos em suas fichas funcionais

Apoio de gestédo hospitalar

Avalia se a administracdo e gestdo do hospital
propiciam um clima de trabalho que promove a
seguranca do paciente e demonstra que a seguranca
do paciente é prioritaria

Trabalho em equipe entre as
unidades

Avalia se as unidades do hospital cooperam e
coordenam-se entre si para prover um cuidado de alta
gualidade para os pacientes

Transferéncias internas e passagem
de plantdo

Avalia se informacBes importantes sobre o cuidado
aos pacientes é transferida através das unidades do
hospital e durante as mudancas de plantdo ou de
turno
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QUADRO 2 - Dimens0es da cultura de seguranca do paciente (concluséo)

DIMENSOES DESCRICOES

Avalia os sistemas e procedimentos existentes na

Percepcéo geral de seguranca do organizacdo de salde para evitar a ocorréncia de
paciente erros e a auséncia de problemas de seguranca do

paciente nos hospitais

Relaciona-se com o relato de possiveis problemas de

Frequéncia de eventos adversos seguranca do paciente e de eventos identificados ou
relatados erros percebidos e corrigidos antes que esses

afetassem o paciente

FONTE: elaborado pelo autor.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de técnicas de analise exploratérias,
incluindo proporgdes, porcentagem, medidas de tendéncia central e variabilidade.

Em primeiro momento, todos os questionarios foram revisados para identificar
e eliminar itens ou questionarios que apresentassem respostas altamente
assimétricas ou elevado numero de dados ausentes (SORRA; NIEVA, 2004).
Questionarios que estivessem incompletos ou que apresentassem a mesma resposta
em todos os itens seriam excluidos, pois denotaria que o respondente ndo dispensou
a atencdo exigida para o preenchimento do instrumento, ja que nas se¢des continham
itens reversos (SORRA; NIEVA, 2004). Diante disso, uma analise exploratoria desses
questionarios foi realizada.

Antes de iniciar a digitacdo, cada questionario recebeu um codigo numeérico
para identificacdo, que foi de 1 a 36. Apds, cada item que compde o questionario
também recebeu um cédigo numérico para facilitacdo da criacdo da mascara de
entrada, em seguida deu-se inicio a digitacdo dos dados na planilha eletrénica do
software Microsoft Excel® versdo 2016. Para prevenir erros de digitacdo e controlar a
qualidade dos dados, foi realizado dupla digitacdo pelo pesquisador, ndo houve
divergéncias dos dados. O processo de digitacdo dos dados durou cerca de 1 hora.

Para analise descritiva do instrumento e avaliacdo da cultura de seguranca da
UTI, foram calculados os percentuais de respostas positivas as dimensodes da cultura
de seguranca do paciente, definidos como percentual médio de respostas positivas 0s
itens componentes da dimensao do HSOPSC. O percentual de respostas positivas

para cada dimensao foi calculado usando a seguinte férmula (SORRA; NIEVA, 2004):
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% de respostas positivas da dimensdo X=[niUmero de respostas positivas aos itens da dimensao
X/numero total de respostas validas aos itens da dimenséao X (positivas, neutras e negativas, excluindo-

se os dados ausentes)] x 100

Foram também calculados os percentuais de respostas positivas para cada
item da dimensdao, através da seguinte formula (SORRA; NIEVA, 2004):

% de respostas positivas ao item da dimensdo X=[numero de respostas positivas ao item da dimensao
X/numero total de respostas vélidas ao item da dimensao X (positivas, neutras e negativas, excluindo-
se os dados ausentes)] x 100

Os calculos dos percentuais de respostas positivas aos itens e dimensdes
foram realizados por meio da planilha eletrénica do software Microsoft Excel® verséo
2016, assim como, a producao dos graficos. Os resultados estdo apresentados nas

tabelas e gréficos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida e fundamentada nos preceitos éticos da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que delibera sobre a realizacao de
pesquisas com seres humanos, baseado nos referenciais basico da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, objetivando assegurar
os direitos e deveres aos sujeitos da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2012).

Assegurou-se a liberdade de participacdo dos individuos, desse modo, todos
os participantes da pesquisa foram condicionados a concordancia e aceite do TCLE.
O TCLE é um documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante e/ou do seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as
informacdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para
0 mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar
(BRASIL, 2012). Desta forma, todos foram orientados quanto aos objetivos da
pesquisa, a liberdade de participar ou ndo do estudo, a possibilidade de desisténcia a
gualquer momento, sem prejuizo algum, a voluntariedade do estudo e o sigilo de todas

as informac0es registradas no questionario.
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O estudo so foi iniciado apds ter passado por todas as etapas necessarias para
aprovacao, logo, foi submetido a Plataforma Brasil, ap6s, ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do UNISAGRADO, no qual teve parecer favoravel N° 5.496.998 em
29 de junho de 2022, Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
59882222.3.0000.5502 (ANEXO B) e por fim, foi encaminhado o projeto de pesquisa,
0 parecer consubstanciado do CEP e a carta de solicitagdo para autorizagédo de
pesquisa (APENDICE B) para o hospital privado, onde se pretendia desenvolver a
pesquisa. O hospital privado também teve parecer favoravel para realizacdo da
pesquisa (ANEXO C).

3.7 RISCO E BENEFICIO

O estudo apresentou riscos minimos, que poderia estar relacionado apenas ao
constrangimento durante a participacao da pesquisa, em face de alguma pergunta do
guestionario. Entretanto, caso algum respondente se sentisse desconfortavel, este (a)
teria seus sentimentos acolhidos e a ele (a) seria ofertado todo apoio necessario junto
a clinica de psicologia do UNISAGRADO.

Quanto aos beneficios, os resultados forneceram dados em salde que daréo
subsidio para acfes frente a seguranca dos pacientes atendidos pela equipe de

enfermagem da UTI estudada.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
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A amostra dos participantes deste estudo foi constituida por 36 profissionais de

enfermagem, que equivale a 70,6% dos profissionais que prestam servigo na unidade

onde foi realizado a pesquisa, conforme demostrado no GRAFICO 1.

GRAFICO 1 — Participantes da pesquisa

M Participaram da pesquisa

FONTE: elaborado pelo autor.

l4N&o participaram da pesquisa

Os respondentes da pesquisa tém suas caracteristicas sociodemogréaficas e

laborais descritas na TABELA 1.

TABELA 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as

caracteristicas sociodemogréaficas e laborais (continua)

VARIAVEIS (N = 36) B (%)
Género

Masculino 8 (22,2)
Feminino 28 (77,8)
Idade

18 a 28 anos 10 (27,8)
29 a 49 anos 24 (66,7)
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TABELA 1 — Caracterizagao dos participantes da pesquisa segundo as

caracteristicas sociodemogréficas e laborais (conclusao)
VARIAVEIS (N = 36) N© (%)

50 anos ou mais 2 (5,5)
Categoria profissional

Enfermeiro 10 (27,8)
Técnico de enfermagem 26 (72,2)
Horas semanais trabalhadas

20 a 39 horas 20 (55,6)
40 a 59 horas 16 (44,4)
Interacéo e contato direto com os pacientes

Possuem 36 (100)
N&o possuem 0 0)

Tempo de Trabalho na Instituicéo

Menos de 1 ano 7 (19,4)
1 a 10 anos 27 (75,0)
11 a 20 anos 1 (2,8)
21 anos ou mais 1 (2,8)

Tempo de trabalho na UTI

Menos de 1 ano 7 (19,4)
1 a 10 anos 27 (75,0)
11 a 20 anos 1 (2,8)
21 anos ou mais 1 (2,8)

Turno de trabalho

Manha 11 (30,6)
Tarde 9 (25,0)
Noite 16 (44,4)
Tempo de trabalho na especialidade/profissao

Menos de 1 ano 1 (2,8)
1al10anos 20 (55,6)
11 a 20 anos 12 (33,3)
21 anos ou mais 3 (8,3)

FONTE: elaborada pelo autor.

Na populagdo estudada houve predominancia de individuos do género
feminino, total de 28, representando (77,8%) dos profissionais de enfermagem que
atuam na UTI. O predominio do género feminino na enfermagem é decorréncia da
construcao historica e social da profissédo, a qual surge remotamente como atividade
de carater feminino (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).
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No tocante a faixa etéria, ha maior numero de colaboradores com idade entre
29 a 49 anos, total de 24, representando (66,4%), seguido de colaboradores com
idade entre 18 a 28 anos, total de 10, representando (27,8%) e com idade igual a 50
anos ou mais, apenas 2 colaboradores, representando apenas (5,5%). Pesquisa
realizada pela Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2013, revelou que é possivel
inferir que a enfermagem € uma profissdo em processo de rejuvenescimento,
constituida, predominantemente, por jovens (FIOCRUZ, 2013).

A categoria profissional com maior representatividade foi a dos técnicos de
enfermagem, constituida de 26 individuos, equivalente a (72,2%) e os outros 10
individuos, séo profissionais enfermeiros, que equivale a (27,8%) da mao de obra da
enfermagem da UTI. De acordo com Dantas (2018), o numero de técnicos de
enfermagem é maior, pois para atuacao na categoria € exigido apenas o segundo grau
completo. Ademais, o curso técnico tem um investimento mais acessivel e se
comparado com a graduacao, o periodo para conclusao € menor, o que acaba fazendo
com que os individuos optem pelo curso técnico, ja que teoricamente seréo inseridos
mais rapidos no mercado de trabalho.

Os profissionais da unidade estudada, na maioria trabalham de 20 a 39 horas
(55,6%) e os outros (44,4%) cumprem uma jornada semanal de 40 a 59 horas. Outro
estudo realizado em UTI, por Mello (2011), evidencia-se que a carga horaria
trabalhada semanalmente pelos profissionais de enfermagem se assemelha, no qual
mostra que 81,4% trabalham de 30 a 40 horas semanais e na sequéncia 11,6% fazem
uma jornada de 40 a 60 horas semanais, ou seja, neste estudo as duas maiores
porcentagens condizem com o achado na UTI presentemente estudada.

A respeito da interacao com paciente, (100%) dos profissionais de enfermagem
possuem contato com 0s pacientes, ou seja, prestam assisténcia direta. Concernente
a tempo de trabalho na UTI, a maioria dos profissionais, total de 27 (75,0%), possuem
de 1 a 10 anos de empresa. Ao analisar os dados obtidos, € possivel verificar um
namero importante de contratagbes recentes, dado valor em que, (19,4%) dos
colaboradores da unidade, total de 7, possuem menos de 1 ano de empresa,
unicamente 1 colaborador possui de 11 a 20 anos e 1 possui 21 ou mais anos de
empresa, 0 que equivale a (2,8%) respectivamente. Por um angulo, funcionéarios
recém-chegados a uma empresa é benéfico, visto que trazem novas praticas, ideias
e pontos de vista diferentes, além disso, apresentam novas solugbes para melhoria

de processos e podem contribuir significativamente para mudancas positivas na forma
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de cuidado dos pacientes. De outro angulo, contratacdes recentes podem ser
probleméticas para a empresa e para 0s pacientes, uma vez que a falta de rotina e
costume, pode ocasionar em EA.

No geral, participaram da pesquisa uma boa quantidade de profissionais de
todos os turnos de trabalho, dado que, s6 néo fizeram parte dos resultados, o grupo
de sujeitos que foram excluidos da pesquisa. Houve predominancia de colaboradores
do noturno, total de 16 (44,4%), salienta-se que destes 16, estdo condicionados tanto
colaboradores que atuam no noturno 1, quanto que atuam no noturno 2, na sequéncia
11 (30,6%) dos colaboradores que participaram da pesquisa fazem parte do turno da
manhé e 9 (25,0%) colaboradores fazem parte do turno da tarde.

Quanto tempo de carreira na enfermagem, dos participantes da pesquisa, 20
deles (55,6%) possuem de 1 a 10 anos, 12 (33,3%) possuem de 11 a 20 anos, 3
(8,3%) possuem 21 anos ou mais e, apenas 1 (2,8%) possui menos de 1 ano. Desse
modo, percebe-se que de maneira geral, a maioria dos profissionais da unidade
estudada possuem experiéncia na profissdo de enfermagem, o que favorece a
seguranca do paciente, pois a inexperiéncia profissional € um dos fatores que
ocasionam os erros e EA (RIOS, HAGEMANN, PEREIRA, 2010; SILVA, 2003).

4.2 AVALIA(;AO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
A TABELA 2 apresenta as porcentagens obtidas em cada questéo da “SECAO
A: Sua area/unidade de trabalho” do ponto de vista dos profissionais de enfermagem

da UTI pesquisada.

TABELA 2 — Distribuicdo das respostas da SECAO A: Sua area/unidade de trabalho

(continua)
N&o
5 Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
N° SECAO A totalmente NO (%) nem NO (%) totalmente
N© (%) . discordo . N° (%)
N° (%)
Nesta unidade, as
1 pessoas apoiam umas 0 (0) 2 (5,6) 8(22,2) 19 (52,8) 7 (19,4)
as outras
Temos profissionais
SUHEETIES [FEE L 0(0) 5(139)  6(167)  22(61,1)  3(83)

conta da carga de
trabalho
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TABELA 2 — Distribuicdo das respostas da SECAO A: Sua area/unidade de trabalho

(continuacéo)

N&o
5 Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Ne SECAO A totalmente NO (%) nem NO (%) totalmente
N° (%) discordo N° (%)
N° (%)

Quando ha muito
trabalho a ser feito
rapidamente,
trabalhamos juntos em
equipe para conclui-lo
devidamente

0 (0) 0 (0) 1(2,8) 23(63,9)  12(33,3)

Nesta unidade, as
4 pessoas se tratam com 0 (0) 2 (5,6) 3(8,3) 18 (50,0) 13 (36,1)
respeito

Nesta unidade, os
profissionais trabalham
5 mais horas do que seria 6 (16,7) 11 (30,6) 7 (19,4) 10 (27,8) 2 (5,5)
o melhor para o cuidado
do paciente
Estamos ativamente
fazendo coisas para
melhorar a seguranca do
paciente
Utilizamos mais
profissionais
temporarios/terceirizados
do que seria desejavel
para o cuidado do
paciente
Os profissionais
consideram que seus
8 erros, enganos ou falhas 1(2,8) 5(13,9) 4(11,2) 19 (52,8) 7 (19,4)
podem ser usadas
contra eles

0 (0) 2 (5,6) 1(2,8) 21(58,3)  12(33,3)

12(33,3) 19 (52,8) 4 (11,1) 1(2,8) 0 (0)

Erros, enganos ou falhas
9 tém levado a mudancgas 1(2,8) 2 (5,6) 6 (16,7) 23 (63,9) 4(11,1)
positivas por aqui

Erros, enganos ou falhas
mais graves ndo
acontecem por aqui
apenas por acaso
Quando uma
area/unidade de trabalho
fica sobrecarregada, as
outras ajudam
Quando um evento é
relatado, parece que o
12 foco recai sobre a 2 (5,6) 9 (25,0) 9 (25,0) 13 (36,1) 3(8,3)

pessoa e ndo sobre o
problema
ApoOs implementarmos
mudancas para melhorar
13 a seguranca do 1(2,8) 0 (0) 2 (5,6) 28 (77,7) 5(13,9)
paciente, avaliamos a
efetividade

10 6 (16,7) 9 (25,0) 9 (25,0) 11 (30,6) 1(2,8)

11 4 (11,1) 2 (5,6) 10 (27,8) 17 (47,2) 3(8,3)
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TABELA 2 — Distribuicdo das respostas da SECAO A: Sua area/unidade de trabalho

(concluséo)

N&o
5 Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Ne SECAO A totalmente NO (%) nem NO (%) totalmente
N° (%) discordo N° (%)
N° (%)
Nds trabalhamos em
“situacao de crise”
14 tentando fazer muito e 4(11,1) 13 (36,1) 7 (19,4) 12 (33,3) 0 (0)
muito rapido
A seguranca do paciente
jamais é comprometida
15 em funcao de maior 0 (0) 15 (41,6) 5(13,9) 14 (38,9) 2 (5,6)
guantidade de trabalho a
ser concluida
Os profissionais se
preocupam que seus
16 erros, enganos ou falhas 0 (0) 3(8,3) 7 (19,4) 23 (63,9) 3(8,3)
sejam registrados em
suas fichas funcionais
Nesta unidade temos
17 problemas de seguranca 3(8,3) 15 (41,7) 9 (25,0) 9 (25,0) 0 (0)
do paciente
Os nossos
procedimentos e
18 sistemas sdo adequados 2 (5,6) 4(11,2) 12 (33,3) 17 (47,2) 1(2,8)

para prevenir a
ocorréncia de erros

FONTE: elaborada pelo autor.

A TABELA 3 apresenta as porcentagens obtidas em cada questao da “SECAO

B: O seu supervisor/chefe” do ponto de vista dos profissionais de enfermagem da UTI

pesquisada.

TABELA 3 — Distribuicdo das respostas da SECAO B: O seu supervisor/chefe

(continua)
N&o
_ Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
N° SECAO B totalmente NO (%) nem NO (%) totalmente
N° (%) discordo N° (%)
N° (%)
O meu supervisor/chefe
elogia quando vé um
trabalho realizado de
1 acordo com 0s 0 (0) 3(8,3) 4(11,1) 21 (58,3) 8(22,2)

procedimentos
estabelecidos de
seguranca do paciente
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TABELA 3 — Distribuicdo das respostas da SECAO B: O seu supervisor/chefe

(concluséo)

N&o
5 Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Ne SECAO B totalmente NO (%) nem NO (%) totalmente
N° (%) discordo N° (%)
N° (%)
O meu supervisor/chefe
realmente leva em
consideracédo as
2 sugestdes dos 0 (0) 2 (5,6) 4(11,2) 24 (66,6) 6 (16,7)
profissionais para
melhoria da seguranca
do paciente
Sempre que a pressao
aumenta, meu
supervisor/chefe quer

3 que trabalhemos mais 3(8,3) 28 (77,7) 2 (5,6) 3(8,3) 0 (0)

rapido, mesmo que isso

signifique “pular etapas”

O meu supervisor/chefe

ndo da atencdo

4 suficiente aos problemas 9 (25,0) 26 (72,2) 1(2.8) 0(0) 0(0)

de seguranca do
paciente que acontecem
repetidamente

FONTE: elaborada pelo autor.

A TABELA 4 apresenta as porcentagens obtidas em cada questao da “SECAO

C: Comunicagdo” do ponto de vista dos profissionais de enfermagem da UTI

pesquisada.

TABELA 4 — Distribuicéo das respostas da SECAO C: Comunicac&o (continua)

A Quase
. x Nunca Raramente As Vezes Sempre
N 120G NO (%) NO (%) NO (%) SNe,T(Op/:)e NC (%)
Somos informados sobre
mudancas
1 implementadas a partir 0 1(2,8) 7 (19,4) 11 (30,6) 17 (47,2)
dos relatérios de eventos
Os profissionais tém
liberdade para dizer ao
2 ver algo que pode afetar 0 (0) 0 (0) 8 (22,2) 6 (16,7) 22 (61,1)
negativamente o cuidado
do paciente
Somos informados sobre
3 0s erros que acontecem 0 (0) 2 (5,6) 6 (16,7) 10 (27,8) 18 (50,0)

nesta unidade
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TABELA 4 — Distribuicdo das respostas da SECAO C: Comunicaco (conclus&o)

5 Quase
5 x Nunca Raramente As Vezes Sempre
N SECREE N° (%) Ne (%) Ne (%) Sﬁ{,“(op/:)e N° (%)
Os profissionais sentem-
se a vontade para
4 guestionar as decis6es 2 (5,6) 5(13,9) 14 (38,9) 8 (22,2) 7 (19,4)
ou acbes dos seus
superiores
Nesta unidade,
discutimos maneiras de
5 prevenir erros evitando 0 (0) 2 (5,6) 5(13,9) 8 (22,2) 21 (58,3)
gue eles acontecam
novamente
Os profissionais tém
6 TEEETE 6 PEIHIED, 8(22,2) 10 (27,8) 14 (38,9) 4(11,1) 0 (0)

quando algo parece ndo
estar certo

FONTE: elaborada pelo autor.

A TABELA 5 apresenta as porcentagens obtidas em cada questéo da “SECAO

D: Frequéncia de eventos relatados” do ponto de vista dos profissionais de

enfermagem da UTI pesquisada.

TABELA 5 — Distribuicéo das respostas da SECAO D: Frequéncia de eventos

relatados

= Nunca
NS SECAO D NO (%)

Raramente
N° (%)

As Vezes
N° (%)

Quase
sempre
N° (%)

Sempre
N° (%)

Quando ocorre erro,
engano ou falha, mas é
percebido e corrigido
1 antes de afetar o 2 (5,6)
paciente, com que
frequéncia ele é
relatado?
Quando ocorre erro,
engano ou falha, mas
2 nao harisco de dano ao 2 (5,6)
paciente, com que
frequéncia é relatado?
Quando ocorre erro,
engano ou falha que
poderia causar danos ao
paciente, mas nao
causa, com que
frequéncia é relatado?

3 2(5,6)

4 (11,1)

4(11,1)

4 (11,1)

4 (11,1)

0 (0)

1(2,8)

14 (38,9)

13 (36,1)

12 (33,3)

12 (33,3)

17 (47,2)

17 (47,2)

FONTE: elaborada pelo autor.

O GRAFICO 2 apresenta notas de seguranca do paciente facultada por cada

profissional de enfermagem da UTI pesquisada.
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GRAFICO 2 — Avaliagéo da seguranca do paciente da UTI na
perspectiva dos participantes da pesquisa

25
20
15

10

Excelente Muito boa Regular Ruim Muito ruim

FONTE: elaborado pelo autor.
A TABELA 6 apresenta as porcentagens obtidas em cada questdo da “SECAO

F: O seu hospital” do ponto de vista dos profissionais de enfermagem da UTI

pesquisada.

TABELA 6 — Distribuicdo das respostas da SECAO F: O seu hospital (continua)

N&o
Discordo . concordo Concordo
Ne SECAO F totalmente Dﬁf 8);30 “nem C?\lrlc(g;);j ©  totalmente
N° (%) discordo N° (%)
N° (%)
A direcéo do hospital
1 Propicia um clima de 0(0) 0(0) 8(222)  25(694)  3(83)

trabalho que promove a
seguranca do paciente
As unidades do hospital
2 néo estdo bem 4(11,1) 14 (38,9) 15 (41,7) 3(8,3) 0 (0)
coordenadas entre si.
O processo de cuidado é
comprometido quando
3 um paciente é 1(2,8) 7 (19,4) 10 (27,8) 16 (44,4) 2 (5,6)
transferido de uma
unidade para outra
Ha uma boa cooperagao
entre as unidades do
hospital que precisam
trabalhar em conjunto

0 (0) 4(11,1) 14 (38,9) 18 (50,0) 0 (0)
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TABELA 6 — Distribuicdo das respostas da SECAO F: O seu hospital (conclus&o)

NO

SECAOF

Discordo
totalmente

N° (%)

Discordo
N° (%)

Nao

concordo

nem
discordo
N° (%)

Concordo

N° (%)

Concordo
totalmente
N° (%)

10

11

E comum a perda de
informacdes importantes
sobre o cuidado com o
paciente durante as
mudancas de plantdo ou
de turno
Muitas vezes é
desagradavel trabalhar
com profissionais de
outras unidades do
hospital
Com frequéncia ocorrem
problemas na troca de
informacdes entre as
unidades do hospital.
As acdes da direcdo do
hospital demonstram
gue a seguranca do
paciente é a principal
prioridade
A direcéo do hospital s6
parece interessada na
seguranca do paciente
guando ocorre algum
evento adverso
As unidades do hospital
trabalham bem em
conjunto para prestar o
melhor cuidado aos
pacientes
Neste hospital, as
mudancas de plantdo ou
de turno séo
probleméticas para os
pacientes

2 (5,6)

3(8,3)

0(0)

0 (0)

2 (5,6)

0 (0)

5 (13,9)

16 (44,4)

11 (30,6)

11 (30,6)

6 (16,7)

16 (44,4)

3(8,3)

18 (50,0)

9 (25,0)

14 (38,9)

14 (38,9)

7 (19,4)

10 (27,8)

11 (30,6)

9 (25,0)

8 (22,2)

8 (22,2)

11 (30,6)

18 (50,0)

7 (19,4)

20 (55,6)

4(11,1)

1(2,8)

0 (0)

0(0)

5 (13,9)

1(2,8)

2 (5,6)

0 (0)

FONTE: elaborada pelo autor.

O GRAFICO 3 apresenta o nimero de relatérios de eventos preenchidos por

cada profissional de enfermagem da UTI pesquisada.
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GRAFICO 3 — Numero de relatérios de eventos preenchidos pelos
participantes da pesquisa nos ultimos 12 meses

21 relatérios ou mais
16 a 20 relatérios

11 a 15 relatérios

3 a 5 relatérios

1 a 2 relatérios

Nenhum relatério

[ﬂlmum

0 5 10 15 20
FONTE: elaborado pelo autor.

O percentual médio de respostas positivas obtido para as dimensdes da cultura
de seguranga do paciente e para seus respectivos itens componentes na populagao
do estudo é apresentado na TABELA 7.

De acordo com Sorra e Nieva (2004), sao classificadas areas fortalecidas para
cultura de seguranca do paciente, dimensdes cujos percentuais de respostas positivas
sdo superiores a 75% e areas frageis que necessitam de intervengdes para melhoria
da cultura de seguranca do paciente dimensdes que obtiverem valores iguais ou
inferiores a 50%. Outrossim, itens componentes de algumas dimensdes obtiveram
percentuais maiores que 75% e podem ser considerados como caracteristicas
fortalecidas da cultura de seguranca relacionadas a sua dimensao.

O percentual médio de respostas positivas para 42 itens que compdem as 12
dimensdes da cultura de seguranca para a populacdo do estudo foi 62,3%. As
dimensdes de cultura de seguranca com o0s percentuais de respostas positivas mais
elevadas foram “trabalho em equipe na unidade” (77,8%), “expectativas/agdes dos
supervisores” (86,8%), “aprendizado organizacional e melhoria continua” (86,1%),
“feedback e comunicacdo de erro” (78,7%) e “frequéncia de eventos adversos
relatados” (78,7%). As dimensdes mais fragilizadas segundo o critério de avaliagcdo
adotado (baixo percentual de respostas positivas) foram “abertura para

comunicagdes” (56,5%), “pessoal” (62,5%), “respostas n&o punitivas aos erros”
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(18,5%), “apoio de gestao hospitalar” (63,7%), “trabalho em equipe entre as unidades”

~

(50,0%), “transferéncias internas e passagem de plantéao

de seguranca do paciente” (46,6%).

TABELA 7 — Respostas positivas as dimensdes da cultura de seguranga do

HSOPSC e seus respectivos itens (continua)

Di ~ : . Respostas
imensdes e itens componentes i
positivas (%)
Trabalho em equipe na unidade (77,8)
Al** Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras (72,2)
A3. Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos (97.2)
em equipe para conclui-lo devidamente '
A4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com respeito (86,1)
All. Quando uma area/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as outras
) (55,5)
ajudam
Expectativas/acGes dos supervisores (86,8)
B1l. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de
) . : (80,5)
acordo com os procedimentos estabelecidos de seguranca do paciente
B2. O meu supervisor/chefe realmente leva em consideracdo as sugestfes (83.3)
dos profissionais para melhoria da seguranca do paciente '
B3N***, Sempre que a pressdo aumenta, meu supervisor/chefe quer que (86.0)
trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas” '
B4N. O meu supervisor/chefe ndo da atengdo suficiente aos problemas de (97.2)
seguranca do paciente que acontecem repetidamente '
Aprendizado organizacional e melhoria continua (86,1)
A6. Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca do
. (91,6)
paciente
A9. Erros, enganos ou falhas tém levado a mudangas positivas por aqui (75,0)
A13. ApOs implementarmos mudangas para melhorar a seguranca do (91,6)
paciente, avaliamos a efetividade '
Feedback e comunicacéo de erro (78,7)
C1l. Somos informados sobre mudancas implementadas a partir dos (77.8)
relatorios de eventos '
C3. Somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade (77,8)
C5. Nesta unidade, discutimos maneiras de prevenir erros evitando que eles (80,5)
acontegam novamente '
Abertura para comunicagdes (56,5)
C2. Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar (77.8)
negativamente o cuidado do paciente '
C4. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisées ou (41,6)
acOes dos seus superiores '
C6N. Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece nao (50,0)
estar certo '
Pessoal (62,5)
A2. Temos profissionais suficientes para dar conta da carga de trabalho (69,4)
A5N. Nesta unidade, os profissionais trabalham mais horas do que seria o
; ; (47,3)
melhor para o cuidado do paciente
A7N. Utilizamos mais profissionais temporarios/terceirizados do que seria (86,1)
desejavel para o cuidado do paciente '
Al14N. Nés trabalhamos em “situagao de crise” tentando fazer muito e muito (47.2)

rapido

(41,7%) e “percepcéao geral



TABELA 7 — Respostas positivas as dimensfes da cultura de seguranca do
HSOPSC e seus respectivos itens (conclusao)

Di ~ : . Respostas

imensdes e itens componentes .
positivas (%)

Respostas ndo punitivas aos erros (18,5)

A8N. Os profissionais consideram que seus erros, enganos ou falhas podem (16.7)

ser usadas contra eles '

A12N. Quando um evento é relatado, parece que o foco recai sobre a pessoa (30,6)

e ndo sobre o problema ’

A16N. Os profissionais se preocupam que seus erros, enganos ou falhas 8.3)

sejam registrados em suas fichas funcionais
Apoio de gestdo hospitalar (63,7)
F1. A direcdo do hospital propicia um clima de trabalho que promove a

. (77,7)

seguranca do paciente
F8. As acdes da direcdo do hospital demonstram que a seguranca do (63.9)
paciente é a principal prioridade '
FON. A direcéo do hospital s6 parece interessada na seguranca do paciente (50,0)
guando ocorre algum evento adverso '
Trabalho em equipe entre as unidades (50,0)
F2N. As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si. (50,0)
F4. H4 uma boa cooperacao entre as unidades do hospital que precisam (50,0)
trabalhar em conjunto '
F6N. Muitas vezes é desagradavel trabalhar com profissionais de outras

. . (38,9)
unidades do hospital
F10. As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para prestar o (61.2)

melhor cuidado aos pacientes
Transferéncias internas e passagem de plantéo 41,7)
F3N. O processo de cuidado é comprometido quando um paciente é

transferido de uma unidade para outra (22,2)
F5N. E comum a perda de informagées importantes sobre o cuidado com o (50,0)
paciente durante as mudancas de plantdo ou de turno '
F7N. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de informacdes entre as (30,6)
unidades do hospital. '
F11N. Neste hospital, as mudancas de plantdo ou de turno sé&o (63.9)

problematicas para os pacientes
Percepc¢éo geral de seguranca do paciente (46,6)
A1ON. Erros, enganos ou falhas mais graves ndo acontecem por aqui (41,7)
apenas por acaso '
A15. A seguranga do paciente jamais é comprometida em funcéo de maior (44.5)
guantidade de trabalho a ser concluida '

A17N. Nesta unidade temos problemas de seguranca do paciente (50,0)
A18. Os nossos procedimentos e sistemas sao adequados para prevenir a (50,0)
ocorréncia de erros '

Frequéncia de eventos adversos relatados (78,7)
D1. Quando ocorre erro, engano ou falha, mas € percebido e corrigido antes

de afetar o paciente, com que frequéncia ele é relatado? (72.2)
D2. Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ndo ha risco de dano ao (83.3)
paciente, com que frequéncia é relatado? '

D3. Quando ocorre erro, engano ou falha que poderia causar danos ao (80,5)

paciente, mas ndo causa, com que frequéncia é relatado?

* Os itens componentes das dimensdes estdo identificados e aparecem na mesma ordem do
guestionario. Itens formulados negativamente estao sinalizados com a letra N em frente a sua
respectiva indicacdo alfanumérica no questionario.

** Indica a posi¢ao alfanumérica no questionério.

*** |Indica sentencas escritas negativamente com relacédo a cultura de seguranca.

Elaborada pelo autor.
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Promover a cultura de seguranca, tem se tornado sustenticulo para o
movimento da seguran¢a do paciente. Assim sendo, estratégias de avaliacdo da
cultura de seguranca nas organizacdes de saude tem sido instigado, pois a partir
dessa avaliacdo é possivel identificar as fragilidades e potencialidades das areas,
verificando aspectos que necessitam de melhorias e expandindo os conhecimentos
acerca dos conceitos de seguranca do paciente; ademais permitem avaliar a eficacia
das intervencdes e sua seguranca ao longo do tempo e estabelecer metas internas e
externas (NIEVA; SORRA, 2003).

Os resultados do presente estudo, revelaram uma cultura de seguranca fragil,
com potencial de melhoria, haja a vista, o percentual médio das dimensfes que aponta
62,3% das respostas positivas para cultura de seguranca. Embora o percentual esteja
abaixo do que é esperado para uma cultura de seguranca fortalecida, ao equiparar
com outros estudos realizados em UTIs, percebe-se uma certa semelhanca do
percentual médio das dimensdes com algumas, como benchmark-UTI da AHRQ que
obteve o percentual de 61,75% (SORRA et al., 2011) e uma sobreposic¢édo significativa
do percentual perante outras, que obtiveram o percentual de 52,34% (ARMELINNO;
QUINN GRIFFIN; FITZPATRICK, 2010), 43,89% (PANOZZO, 2007) e 34,83%
(MELLO, 2011) respectivamente.

A literatura traz que o trabalho em equipe eficaz é crucial para fornecer um
cuidado ideal ao paciente e que a lideranca é vital para orientar a maneira pela qual
os membros da equipe da UTI devem interagir, coordenar-se uns com 0S outros
(READER et al., 2009). A unido dos colaboradores, promovem o desenvolvimento de
habilidades sociais, aumenta a motivacdo para a execucdo das atividades do
cotidiano, aflora o sentimento de pertencimento e igualdade, faz com que as
atividades sejam realizadas mais rapidas e viabiliza estruturas de trabalho mais
flexiveis e menos hierarquicas. Ao observar a dimensao “trabalho em equipe na
unidade” (77,8%), percebe-se uma cultura fortalecida nesse quesito, dado o
percentual elevado para os itens: “nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras”
(72,7%), “quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em
equipe para conclui-lo devidamente” (97,2%) e “nesta unidade, as pessoas se tratam
com respeito” (86,1%). No estudo desenvolvido por Mello (2011), em duas UTlIs de
hospitais publicos na Grande Florianépolis/SC, Brasil, também se evidencia essa
dimensdo com um percentual elevado para cultura de seguranga, ainda que nesse

estudo ndo seja considerado uma area forte.



41

As dimensbes “expectativas/agcbes dos supervisores” e “aprendizado
organizacional e melhoria continua”, obtiveram o percentual de (86,8%) e (86,1%)
respectivamente, mostrando-se também culturas fortalecidas na UTI. Ainda que no
estudo de Mello (2011) as dimensdes anteriores mencionadas nao foram
consideradas é&reas fortes de seguranca, foram umas das que alcancaram maiores
percentuais, portanto, mostram certa conformidade. Ao fazer andlise dos itens que
compdem a dimensdo “expectativas/acbes dos supervisores”, verifica-se que na
unidade estudada, ha um bom relacionamento e certa proximidade dos colaboradores
com 0s seus supervisores/chefes direto. Para Vicent (2009, p. 221), os lideres
influenciam diretamente a seguranga, ao organizarem comités e iniciativas em prol da
seguranca do paciente, bem como, ao mostrarem o quanto a valorizam e estédo
dispostos a conversar sobre 0s erros e assuntos de seguranca de forma construtiva.
Ademais, pode-se concluir através dos itens que constituem a dimenséo “aprendizado
organizacional e melhoria continua”, que a equipe é engajada para melhorar a
seguranca do paciente, assim como, possuem um olhar atento no que diz respeito a
implementacdo de mudancas.

Os itens da dimensao “feedback e comunicagcdo ao erro” teve o percentual
médio de (78,7%), desse modo, certifica-se que 0s responsaveis da unidade se
mostram preocupados e empenhados em manter os colaboradores inteirados sobre
os EA e as mudancas que ocorrem. Nesse sentido, colacionando com os estudos de
Mello (2011) e Reis (2013), a unidade estudada se sobressai nessa dimensao.

Na dimensao “abertura para comunicagdes”, observa-se que o percentual
médio dos itens é de (56,6%), assim, considera-se uma dimensao fragil que necessita
de melhorias. Nos estudos desenvolvidos por Mello (2011) e Reis (2013) essa
dimensao teve percentuais paralelos. Apesar de ser uma dimensao fragil na unidade
estudada, merece énfase a questédo “os profissionais tém liberdade para dizer ao ver
algo que pode afetar negativamente o cuidado do paciente” que obteve percentual de
(77,8%), revelando que ha liberdade para questionar algo que seja julgado negativo,
confrontando, as questdes “os profissionais sentem-se a vontade para questionar as
decisbes ou acOes dos seus superiores” (41,6%) e “os profissionais tém receio de
perguntar, quando algo parece néo estar certo” (50,6%) que obtiveram percentuais
baixos, da a entender que trata-se de algo mais pessoal. Em suma, tem-se a
liberdade, entretanto, ndo se sentem a vontade, ficam receosos para questionar

condutas/decisdes de seus superiores. Cabe as supervisdes fornecer uma maior
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abertura nesse quesito, pois todas opinides e consideracdes sao muito bem-vindas
para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

Para Sorra (et al., 2008), a predisposi¢cdo dos membros da equipe de saude em
relatar os eventos quando ndo ha uma cultura punitiva € maior. A cultura de
culpabilidade responsabiliza o individuo frente a ocorréncia de erros e impede a
identificacdo de problemas nos processos de trabalho que podem ter contribuido para
qgue o erro ocorresse. Uma cultura punitiva prejudica o reconhecimento do erro pelos
profissionais, desencoraja-os a notifica-los e por consequéncia impede o aprendizado
organizacional a partir da ocorréncia dos mesmos (REIS, 2013). Ao averiguar os
resultados deste estudo, percebe-se que a dimensdo mais fragilizada é “respostas
nao punitivas aos erros” (18,5%), vé-se uma forte cultura punitiva nessa unidade, o
gue pode fazer com que os colaboradores nao realizem notificacées dos EA, o que ja
€ demonstrado pelo nimero de relatérios de eventos preenchidos pelos participantes
da pesquisa nos ultimos 12 meses (GRAFICO 3), em que mais da metade dos
participantes da pesquisa ndo preencheram nenhum relatério. Outros estudos tiveram
percentual de respostas positivas baixos nessa dimensdo (MELLO, 2011;
SCHESTAK, 2015; REIS, 2013), sendo possivel concluir que a cultura da
culpabilidade, se constitui em um desafio global para a ascensdo da cultura de
seguranca.

Dado o exposto supracitado, nota-se que a dimensao “frequéncia de eventos
adversos relatados” se contrapde ao numero de eventos preenchidos nos ultimos 12
meses pelos participantes da pesquisa, pois os itens que compdem a dimensao,
tiveram um percentual fortalecido, porém se realmente fossem notificados todos os
EA ou os Near Miss, o indice de eventos preenchidos seriam maiores.

Constata-se que a maioria dos profissionais participantes da pesquisa, percebe
que a administracdo hospitalar propicia um clima de trabalho que favorece a
seguranca do paciente, porém analisa-se que 0s percentuais de respostas positivas
para os itens “as acdes da diregdo do hospital demonstram que a seguranga do
paciente € a principal prioridade” (63,9%) e “a direcdo do hospital sé parece
interessada na segurancga do paciente quando ocorre algum evento adverso” (50,0%)
estdo abaixo do considerado cultura fortalecida. Partindo do entendimento que as
atitudes dos profissionais sado influenciadas pelo seu ambiente de trabalho, é de
encargo dos gestores a promocao de praticas e atitudes que favoregcam a cultura de

seguranca do paciente nas instituicdes de saude (MELLO, 2011).
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O baixo percentual obtido na dimenséao “pessoal” (62,5%), possivelmente se da
a percepc¢do dos profissionais quanto a carga de trabalho a qual estdo expostos em
seu cotidiano na unidade e a insuficiéncia de profissionais para dar conta da demanda
de trabalho. Mesmo estando abaixo do percentual considerando fortalecido, quando
se observa o percentual em relacdo a estudos desenvolvidos por outros
pesquisadores (MELLO, 2011; REIS, 2013) o percentual da unidade estudada se
sobressai. Na ocasidao, convém destacar que o quantitativo de pessoal representa um
importante indicador de seguranca do paciente. Estudo realizado na Inglaterra,
demonstrou que a taxa de mortalidade em hospitais que ndo possuiam um
dimensionamento de pessoal adequado, foi 26% mais alta que em hospitais que
possuem propor¢des adequadas, mostrando assim a importancia de manter o quadro
de pessoal de acordo com as demandas da unidade (RAFFERTY et al., 2007).

O baixo percentual de respostas positivas obtidas nas dimensdes “trabalho em
equipe entre as unidades” (50,0%) e “transferéncias internas e passagem de plantao”
(41,7%) assemelham-se aos achados nos estudos de (ALAHMADI, 2010; MELLO,
2011; REIS, 2013); essa dimensdo no ambiente hospitalar estd diretamente
relacionada a questdes que envolvem a coordenacdo das equipes do hospital, cujo
fortalecimento € essencial para garantia e continuidade no cuidado do paciente,
sabendo que em hip6tese alguma esse processo, pode ser comprometido (REIS,
2013).

A avaliacdo da seguranca do paciente pelos respondentes apresenta
discrepancia em relagéo aos resultados obtidos em algumas dimensdes da cultura de
seguranca que tiveram baixo percentual de respostas positivas, visto que (80,5%)
avaliou a UTI como “muito boa” ou “excelente” (GRAFICO 2). Na dimens&o “percepcao
geral de segurancga do paciente” se obteve o percentual médio dos itens de (46,6%),
além disso, como ja mencionado anteriormente, houve um percentual elevado de
respondentes que ndo notificaram nenhum EA, logo, a avaliagdo ndo condiz com
esses percentuais apresentados, levando em consideracao que um dos componentes
de grande transcendéncia do ponto de vista da seguran¢a do paciente é o relato de
eventos que envolvem o cuidado prestado, favorecendo o aprendizado a partir deles.
Assim sendo, a resisténcia dos profissionais em notificar os erros seja por temer
punicdes ou perder a credibilidade é coerente com o baixo percentual de respostas
positivas obtidas na dimensdo “respostas nao punitivas aos erros”, tal como

evidenciado pelo estudo dirigido por Reis (2013).
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5. CONCLUSAO

A cultura de seguranca do paciente, na época atual, tem recebido uma atencao
crescente. Trata-se de uma cultura organizacional complexa que descreve
propriedades que estdo presentes ha um longo tempo em determinado local e que
ndo podem ser facilmente mudadas. Envolve andlise profunda da organizacgéao,
incluindo como os membros da equipe interagem entre si, a fim de encontrar
percepcdes comum de seguranca.

Este estudo teve como objetivo central analisar a cultura de seguranca do
paciente, na perspectiva dos profissionais de enfermagem de uma UTI privada da
cidade de Bauru/SP, por meio do questionario HSOPSC desenvolvido pela AHRQ dos
EUA. Assim sendo, os objetivos do estudo foram alcancados. A partir dos resultados
deste estudo, suscitam a necessidade de mudancas em alguns aspectos de
seguranca do paciente. Estas mudancas deve ser vasta e englobar toda organizacéo
hospitalar. E dever das liderancas o envolvimento e o impulso inicial devendo adotar
a seguranca do paciente como uma prioridade estratégica, garantindo investimentos
para a promocao de praticas seguras e mantendo-se sempre a frente desse processo
(MELLO, 2011).

E importante que a seguranca do paciente seja compreendida pelos
profissionais, pois é uma tematica nova e ainda pouco difundida em nosso meio. As
instituicdes de saude devem promover treinamentos acerca do assunto de seguranca
do paciente, criar comités, investir em sistemas de notificacdes de erros e EA, e ainda,
criar mecanismos para fazer com que o ato de notificar seja facilitado e habitual; valido
também, a aplicacdo de questionarios que visam a mensuracdo da cultura de
seguranca.

Baseado nos resultados apresentados ao longo desta pesquisa, ficou
comprovado uma cultura punitiva frente a ocorréncia de erros, ndo somente nesta
amostra da pesquisa, mas em outros estudos que foram condicionados para a
construgdo desta andlise. Tendo em vista, essa cultura punitiva, torna-se
imprescindivel a adocdo de uma atitude aberta e justa em relacéo aos erros visando
abolir: 0 medo, o siléncio e a culpa. Desse modo, considerando que sempre havera
erros, o melhor a ser feito é estabelecer uma cultura institucional educativa e nao

punitiva (FRANCO, 2005). A cultura da culpabilidade desencoraja a notificacdo de
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erros, negligencia informagdes valiosas sobre eles, limita a capacidade de analisa-los,
e ainda, impede de evitar a reincidéncia desses mesmos erros (REIS, 2013).

Adicionalmente, na unidade estudada foram identificadas fragilidades em
relacdo a abertura para comunicacéo, adequacao dos profissionais, apoio de gestao
hospitalar, transferéncias internas e passagem de plantdo e percepcao geral de
seguranca do paciente. Logo, incumbe a instituicdo: fornecer abertura para dialogo,
considerando opinides e sugestdes para o fortalecimento da cultura de seguranca,
fazer uma analise do quantitativo de pessoal, ja que se trata de um importante
indicador de segurancga; garantir o envolvimento entre as liderancas do hospital, pois
essa pratica fortalece e garante uma assisténcia de qualidade para o paciente; valido
salientar que os gestores séo responsaveis pela promocéao de préticas e atitudes que
viabiliza a cultura de seguranca do paciente.

Destaca-se a importancia deste estudo, pois 0 mesmo podera servir de
subsidio para implementacdo de estratégias que visam fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente na UTI estudada. E importante que para futuros estudos, sejam
realizadas pesquisas com um quantitativo maior de participantes, ou seja, envolver
além dos profissionais de enfermagem, os profissionais médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas e todos os outros que fazem parte da equipe multidisciplinar da UTI,
necessario que se aborde todos os dominios para que seja possivel, através dos
calculos de inferéncia estatistica, repensar e fortalecer a cultura de seguranca do
paciente na unidade, balizar metas a serem alcancadas e contribuir para a construcao
do conhecimento sobre cultura de segurancga.

Por fim, a cultura de cada instituicdo e de cada pais é distinta, portanto, estudos
gue seguem essa linha de pesquisa, merecem uma atencdo maior, jA que € uma
tematica extremamente importante, ainda pouco propagada e levando em
consideracdo de que sO é possivel mudar panoramas de determinado local,
conhecendo a fundo as potencialidades e fragilidades.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Gostaria de convida-lo (a) a participar de um estudo intitulado CULTURA DE
SEGURANCA DO PACIENTE: a 6tica dos profissionais de enfermagem de uma Unidade
de Terapia Intensiva que sera desenvolvido pelo pesquisador Miguel dos Santos Andreo,
estudante do curso de Enfermagem, sob orientacdo da Profa. Ma. Mayara Falico Faria
(COREN/SP 398012), docente do curso de Enfermagem do Centro Universitario Sagrado
Coracdo (UNISAGRADO). O Sr. (a) ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes contidas neste termo e faca qualquer pergunta que desejar, a
fim de que todas as duvidas e procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Os objetivos da pesquisa séo analisar e avaliar a cultura de seguranca do paciente em
uma Unidade de Terapia Intensiva sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem, por
meio da aplicacdo do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) na
versdo “Painel de Especialistas”, identificando as potencialidades e fragilidades deste setor.
Esse questionério é constituido por nove secdes, dispostas da letra A a I, contabilizando 42
itens, € autoadministrado e engloba 12 dimensdes da cultura de seguranca do paciente e
tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchido.

Esclareco que: todos os principios referentes a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que trata das pesquisas em seres humanos, séo aqui respeitados
gquando consideramos que este estudo apresenta riscos minimos, podendo estar relacionado
apenas ao constrangimento durante a participacdo da pesquisa, diante de alguma pergunta
do questionario, entretanto, caso isso acontega, o Sr. (a) terd todo apoio necessario junto a
clinica de psicologia do UNISAGRADO. Quanto aos beneficios, os resultados fornecerao
dados em saude que dardo subsidio para a¢fes frente a seguranca dos pacientes atendidos
pela equipe de enfermagem do seu local de trabalho.

A autonomia em participar ou desistir de contribuir para a pesquisa em qualquer
periodo de seu desenvolvimento lhe é garantida. Em momento algum a identidade e as
informac®es dadas seréo reveladas, exceto aos responsaveis pela pesquisa. Os resultados e
dados produzidos durante esse processo serdo de conhecimento e tratamento exclusivo dos
pesquisadores e utilizados somente para 0s objetivos da pesquisa.

Salienta-se que para participar desta pesquisa o Sr. (a) nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira.

Os pesquisadores estarao sempre a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa e, para tal, no final deste documento

se encontram seus nomes e forma de contato.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que

uma sera arquivado pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Pesquisadores responsaveis:

Nome: Mayara Falico Faria.

Contato: (16) 99705-3144 / (14) 99177-9972 e/ou mayara.faria@unisagrado.edu.br.
Endereco: Av. Orlando Ranieri N° 10-110, Ap. 111 — Prg. Res. Camélias. Bauru — SP.
Nome: Miguel dos Santos Andreo.

Contato: (14) 99175-1762 / (14) 98839-9697 e/ou miguel.andreol2@outlook.com.
Endereco: Nagib Benedicto Saab N° 229 — Jd. Nilce. Agudos, SP.

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP UNISAGRADO — Comité de Etica em Pesquisa do UNISAGRADO Centro Universitario
Sagrado Coracdo Rua Irm& Arminda 10-60, Bauru — SP.

Fone: (14) 2107-7340 / horéario de funcionamento: 22. a 62. feira das 8:00 as 17:00.

E-mail: cep@unisagrado.edu.br.

O abaixo assinado , anos, portador do

RG/CPF: , declara que é de livre e espontanea vontade que

esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apdés a leitura, tive a oportunidade de fazer
guestionamentos sobre o conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacbes
gue sanaram todas minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. E declaro, ainda,

estar recebendo uma via original assinada deste termo.

Bauru, / /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — CARTA DE SOLICITACAO

é UNISAGRADO

CARTA DE SOLICITACA TORIZACAO D

Bauru, 29 de agosto de 2022,

A Gestora de Enfermagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Bauru/SP.

Encaminhamos o projeto de pesquisa “CULTURA DE SEGURANGA
DO PACIENTE: a dtica dos profissionais de enfermagem de uma
unidade de terapla intensiva” coordenado pela pesquisadora Profa. Ma.
Mayara Falico Faria e seu aluno Miguel dos Santos Andreo para ser avaliado
a viabilidade de coleta de dados na instituicio Hospital Beneficgéncia
Portuguesa,

A pesquisa tem o Intuite de analisar & avaliar a cultura de seguranga
do paciente em uma unidade de terapla intensiva (UTI) sob a perspectiva dos
profissionais de enfermagem, por meio da aplicagio do questionario Hospital
Survey on Patient Safely Culture (HSOPSC) na wversdo ‘Painel de
Especialistas”, identificando as potencialidades e fragilidades deste setor, sua
execugdo apresenta risco minimo, podendo estar relacionado apenas ao
constrangimento durante a participagic da pesquisa, diante de alguma
pergunta do questionario, enfretanto, caso isso acontega, o participante tera
todo apeio necessério junto & clinica de psicologia do Centro Universitario
Sagrado Coragdo (UMISAGRADO). Os resultados da pesquisa fornecerio
dados em salde que darfio subsidio para agfes frente & seguranga dos
pacientes atendidos pela equipe de enfermagem da UTI.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEF) do
UMISAGRADD,  com parecer  nimero 5496998 e CAAE:
59B882222.3.0000.5502. Destaca-se que todos os principios e diretrizes
propostos na Resclugdo 466/2012 do Conselho Macional de Sande (CNS)
serac respeitados. Sera utilizado Terme de Consentimento Livie e
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@ UNISAGRADO

Esclarecido (TCLE) e, tanfo os nomes dos participantes desta investigagdo,
quants o nome da instituicBo serdo resguardados em sigilo nas futuras
publicactes, garantindo assim seu anonimato.

Enfatiza-se que o Hospital Beneficéncia Portuguesa de Bauruw/SP é
desvinculado de qualquer responsabilidade em face desse projeto de
pesquisa. '

Mesta oportunidade aproveitamos para relterar nossos protestos de
elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,
avi T e E. C . i~
. TGl Bt ST (oudine—
Mayara Falico Faria uel dos Santos Andreo
Pesquisador Rgs ponsavel Pesquisador
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NlEdE Quelraz de Almeida Lima
Enfermeira COREN-SP 62802
Gestora de Enfermagem
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APENDICE C - ENVELOPE: QUESTIONARIOS TCC
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ANEXO A — QUESTIONARIO HSOPSC - VERSAO “PAINEL DE
ESPECIALISTAS”

Instrucdes

Esta pesquisa solicita suas opiniées sobre seguranca do paciente, erros associados ao cuidado de
saude e relato de eventos em seu hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida.
Se nédo quiser responder uma questao, ou se uma pergunta nao se aplicar a vocé, pode deixa-la em
branco.

Um “evento” é definido como qualquer tipo de erro, engano, falha, incidente, acidente ou desvio,
independente se resultou ou ndo em dano ao paciente.

“Seguranca do paciente” é definida como evitar e prevenir danos ou eventos adversos aos pacientes,
resultantes dos processos de cuidados de saude prestados.

SECAO A: Sua area/unidade de trabalho.

Nesta pesquisa, pense em sua “unidade” como area de trabalho, departamento, ou area clinica do
hospital onde vocé passa a maior parte do seu tempo ou na qual presta a maior parte dos seus servicos
clinicos.

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relacdo as seguintes afirmacdes sobre a
sua area/ unidade de trabalho, assinalando um “X” na sua resposta, sendo as opc¢oes:

o Discordo totalmente

o Discordo

0 N&o concordo nem discordo

o Concordo

o Concordo totalmente

NO

Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente

discordo

SECAO A

Nesta unidade, as pessoas apoiam
umas as outras

Temos profissionais (independente do
vinculo empregaticio) suficientes para
dar conta da carga de trabalho

Quando ha muito trabalho a ser feito
rapidamente, trabalhamos juntos em
equipe para conclui-lo devidamente

Nesta unidade, as pessoas se tratam
com respeito

Nesta unidade, os profissionais
(independente do vinculo
empregaticio) trabalham mais horas do
gue seria o0 melhor para o cuidado do
paciente

Estamos ativamente fazendo coisas
para melhorar a seguranca do paciente

Utilizamos mais profissionais
temporérios/terceirizados do que seria
desejavel para o cuidado do paciente

Os profissionais (independente do
vinculo empregaticio) consideram que
seus erros, enganos ou falhas podem
ser usadas contra eles
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Erros, enganos ou falhas tém levado a
mudancas positivas por aqui

10

Erros, enganos ou falhas mais graves
ndo acontecem por aqui apenas por
acaso

11

Quando uma area/unidade de trabalho
fica sobrecarregada, as outras ajuda.

12

Quando um evento é relatado, parece
gue o foco recai sobre a pessoa e nao
sobre o problema

13

Ap6s implementarmos mudancas para
melhorar a seguranca do paciente,
avaliamos a efetividade

14

No6s trabalhamos em “situagao de
crise” tentando fazer muito e muito
rapido

15

A seguranca do paciente jamais €
comprometida em funcdo de maior
guantidade de trabalho a ser concluida

16

Os profissionais (independente do
vinculo empregaticio) se preocupam
que seus erros, enganos ou falhas
sejam registrados em suas fichas
funcionais

17

Nesta unidade temos problemas de
seguranca do paciente

18

Os nossos procedimentos e sistemas
sdo adequados para prevenir a
ocorréncia de erros

SECAOQO B: O seu supervisor/chefe.

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagdo as seguintes afirmacdes sobre o
seu supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente, assinalando um “X” na

sua resposta, sendo as opc¢des:
o Discordo totalmente

o Discordo

o Nao concordo nem discordo
o Concordo

o Concordo totalmente

NO

SECAO B

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

O meu supervisor/chefe elogia quando
vé um trabalho realizado de acordo
com os procedimentos estabelecidos
de seguranca do paciente

O meu supervisor/chefe realmente
leva em consideracdo as sugestdes
dos profissionais (independente do
vinculo empregaticio) para melhoria da
seguranca do paciente

Sempre que a pressao aumenta, meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos
mais rapido, mesmo que isso
signifique “pular etapas”
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O meu supervisor/chefe ndo da
atengéo suficiente aos problemas de
seguranga do paciente que acontecem
repetidamente

SECAOQO C: Comunicac3o.

Com que frequéncia as situagdes abaixo ocorrem na sua area/ unidade de trabalho? Assinale “X” na

sua resposta, sendo as opcdes:
o0 Nunca

o0 Raramente

o As vezes

0 Quase sempre

0 Sempre

NO

SECAO C

Nunca

Raramente

As Vezes

Quase
sempre

Sempre

Somos informados sobre mudancas
implementadas a partir dos relatérios de
eventos

Os profissionais (independente do vinculo
empregaticio) tém liberdade para dizer ao
ver algo que pode afetar negativamente o
cuidado do paciente

Somos informados sobre os erros que
acontecem nesta unidade

Os profissionais (independente do vinculo
empregaticio) sentem-se a vontade para
guestionar as decis6es ou acdes dos seus
superiores

Nesta unidade, discutimos maneiras de
prevenir erros evitando que eles
acontecam novamente

Os profissionais (independente do vinculo
empregaticio) tém receio de perguntar,
guando algo parece nao estar certo

SECAOQ D: Frequéncia de eventos relatados.

Na sua area/unidade de trabalho no hospital, guando ocorrem as falhas a seguir, com que frequéncia

elas sao relatadas? Assinale “X” na sua resposta, sendo as opgoes:

o Nunca

0 Raramente

0 As vezes

0 Quase sempre
0 Sempre

NO

SECAO D

Nunca

Raramente

As Vezes

Quase
sempre

Sempre

Quando ocorre erro, engano ou falha, mas
€ percebido e corrigido antes de afetar o
paciente, com que frequéncia ele é
relatado?

Quando ocorre erro, engano ou falha, mas
ndo ha risco de dano ao paciente, com que
frequéncia é relatado?

Quando ocorre erro, engano ou falha que
poderia causar danos ao paciente, mas
ndo causa, com que frequéncia é relatado?




SECAO E: Nota da seguranca do paciente.
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Por favor, avalie a segurancga do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital. Assinale “X” na

sua resposta, sendo as opcdes:
o Excelente

0 Muito boa

o Regular

0 Ruim

0 Muito ruim

NO

SECAO E

Excelente

Muito
Boa

Regular

Ruim

Muito
Ruim

Avalie a seguranca do paciente na sua
unidade

SECAO F: O seu hospital.

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as seguintes afirmacdes sobre o0 seu

hospital. Assinale “X” na sua resposta, sendo as opgoes:

o Discordo totalmente

o Discordo

o Nao concordo nem discordo
o Concordo

o Concordo totalmente

NO

SECAOF

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

A direcdo do hospital propicia um clima
de trabalho que promove a seguranca
do paciente

As unidades do hospital ndo estédo
bem coordenadas entre si

O processo de cuidado é
comprometido quando um paciente é
transferido de uma unidade para outra

Ha uma boa cooperacao entre as
unidades do hospital que precisam
trabalhar em conjunto

E comum a perda de informagées
importantes sobre o cuidado com o
paciente durante as mudancas de
plant&o ou de turno

Muitas vezes é desagradavel trabalhar
com profissionais (independente do
vinculo empregaticio) de outras
unidades do hospital

Com frequéncia ocorrem problemas na
troca de informac@es entre as
unidades do hospital

As acbes da direcdo do hospital
demonstram que a seguranc¢a do
paciente é a principal prioridade

A direcao do hospital s6 parece
interessada na seguranca do paciente
guando ocorre algum evento adverso
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As unidades do hospital trabalham

10 | bem em conjunto para prestar o
melhor cuidado aos pacientes
Neste hospital, as mudangas de

11 | plantdo ou de turno sao problematicas

para os pacientes

SECAO G: Niimero de eventos relatados.

Nos ultimos 12 meses, quantos relatérios de eventos vocé preencheu e apresentou?

( ) Nenhum relatério

() 1a2relatérios

() 3abrelatorios

() 11 a 15 relatérios

() 16 a 20 relatérios

() 21 relatérios ou mais

SECAQ H: Informacdes gerais.

As informag@es a seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.
1. Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

( ) Menos de 1 ano
()lab5anos
()6al0anos
()11 a15anos
()16 a 20 anos

( ) 21 anos ou mais

2. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua atual area/unidade do hospital?

( ) Menos de 1 ano
()lab5anos
()6al0anos
()11 a15anos
()16 a 20 anos

() 21 anos ou mais

3. Normalmente, quantas horas por semana voceé trabalha neste hospital?

( ) Menos que 20 horas por semana
( ) 20 a 39 horas por semana

( ) 40 a 59 horas por semana

( ) 60 a 79 horas por semana

() 80 a 99 horas por semana

() 100 horas por semana ou mais

4. Qual é o seu cargo/funcé@o neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua
posicéo pessoal.

() Enfermeiro
() Técnico de Enfermagem

5. No seu cargo/funcdo, em geral vocé tem interacdo ou contato direto com 0s pacientes?

() SIM, em geral tenho interag&@o ou contato direto com os pacientes.
() NAO, em geral NAO tenho interacdo ou contato direto com os pacientes.
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6. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profisséo atual?

( ) Menos de 1 ano
()lab5anos
()6al0anos
()1lal5anos
()16 a 20 anos

( ) 21 anos ou mais

SECAO I: Seus comentarios.

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualquer comentario sobre seguranca do paciente, erro ou
relato de eventos no seu hospital.

OBRIGADO POR PREENCHER ESTE QUESTIONARIO E FAZER PARTE DESTA PESQUISA.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO-  QRgradl -
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURAMNCA DO PACIENTE: a ofica dos profissionsis de enfermagem
de uma unidade de terapia intensiva

Pesquisador: Mayara Falico Faria

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 58882222 3.0000.5502

Instituigdo Proponente: Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 5408958

Apresentagio do Projeto:

Este Projeto & um Trabalho de Conclusfo de Curso visa analisar s cultura de seguranca dos pacientes sob
& ofica dos profissionais de enfermagem de umna unidade de terapis intensiva de um hospital privado de
Bauru/SP. E um estudo descritive, transversal, de abordagem gquantitativa que serd composto por 47
prefissionais de enfermagem (09 enfermiegiros e 38 técnicos de enfermagem). A coleta de dados sera
realizada por meio do guestionaro Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), em sua versao
“Painel de Especialistas®”. Os dados serac analisados por meio de tecnicas de analise exploratorias,

incluindo proporgies, medidas de tendéncia central e variabilidade.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo do Projeto € “Analisar & cultura de seguranca dos pacientes sob a dtica dos profissionais de

enfermagem de uma unidade de terapia intensiva de um hospital privado de Baunw'SP."

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta risca minimo devido a possibilidade de constrangiments durante a aplicagio do
questionaria. Caso ocorra, o participante podera ser encaminhade para atendiments na clinica de psicologia
do Unisagrado. Como beneficic “os resultados fornecerdo dados em salde que dardo subsidio para agdes
frente & seguranga dos pacientes atendidos pela

Endersgo:  Rua ima Amminda, n® 10-50. Setor Pre-Reftorla de Pesquisa & Pos-Graduagdo.

Balrra: Jd Brasl CEP: 17.011-160
UF: 5P Municiplo: BAURU
Telefome: (14)2107-7350 E-mall: cepd@unisagraco.edu.br
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UNISAGRADO

CENTRO UNIVERSITARIO

Contimasclo do Parecer: §.496.998

equipe de enfermagem em leito de UTI™.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

SAGRADO CORAGCAO -
UNISAGRADO

Qe

A coleta deste Trabalho de Concluséo de Curso sera realizada por meio do questionaric Hospital Survey on

Patient Safety Culture (HSOPSC) composto por 42 itens. O participante levara cerca de 20 minutos para
respondé-lo. Comeo critério de inclusdc, serd considerado o tempo de atuacBo dos profissionsis de no

minima frés meses na UTI onde sera realizado o estudo e que aceite voluntariamente participar da

pesquisa. Serfo excluidos do estudo os profissicnais que tenham menos de trés meses de atuacéo na UTI

onde sera realizado o estudo, cu que no periodo da coleta dos dados, estejam afastados por motivos de

licenga de gestagdo, atestado de salde, férias, suspenséo da empresa e os que se negarem a participar da

pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os documentos de apresentagio exigidos pelo CEP e COMEF foram apresentados, e conforme

solicitagde anterior, foram inserides na Folha de Rosto a data e & assinatura da pesquisadora.

Recomendagtes:

M&o ha recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Projeto de Pesguisa aprovado.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas FB_INFORWQGES_BABICAS_D-D_P 2B/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1262344 pdf 14:58:52
Outros CORRECAQO. pdf 2B/06/2022 | Mayara Falico Faria | Aceito
14:58:15

Falha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 2B/06/2022 | Mayara Falico Faria Aceito
14:53:39

Cutros SIGILOD. pdf 21/06/2022 | Mayara Falico Faria | Aceito
17:54:50

Clutros CARTA pdf 21/06/2022 | Mayara Falico Faria | Aceito
17:54:34

Projeto Detalhado | Projeto_CEP . pdf 21/06/2022 | Mayara Falico Faria | Aceito

Endersgo:  Rua lrma Arminda, n® 10-50. Setor: Pro-Retonla de Pesquisa e Pos-Graduagdo.

Balrro: Jd Brasl CEP: 17.011-160

UF: SP Municiplo: BAJRU

Telefoma: (1452107-7350 E-mall: cepf@unisagrada.edu.br

Pigina (12 dw 03

61



CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAO -
UNISAGRADO

Contimasclo do Parecer: §.496.998

! Brochura Projeto_CEP.pdf 17:54:07
Investigador

Mayara Falico Faria

Aceito

TCLE { Termaos de TCLE. pdf 21/0842022
Assentimenta / 17:53:54
Justificativa de
Auséncia

Mayara Falico Faria

Aceito

Situagido do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MEo

BAURLU, 28 de Junho de 2022

Assinado por:
Bruno Martinelli
{Coordenador(a))
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ANEXO C - CARTA DE AUTORIZACAO

HOESTA Tel 14 2¥0E.5500
d BEI‘:\:,EF:IC pcla | Bmail comec@bentaun comb
PORTUGUESA e, Aua Rio Braken, 13-53, Costrn
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i wals, e s b2 b

L

CARTA DE AUTORIZACAQ

Eu, HNilde Queiroz de Almeida Lima, abaixo assinado, Gestora de
Enfermagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Baurw/'SP, tenho ciéncia e
autorizo a realizagdo da pesguisa intitulada “CULTURA DE SEGURANCA DO
PACIENTE: a dtica dos profissionais de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva" que serd conduzida pelo discente Miguel dos Santos Andreo sob
responsabilidade da Profa. Ma, Mayara Falica Faria da instituigo de ensino superior
Centro Universitaric Sagrado Coragdo (UNISAGRADO).

Baury, 44 de i de 2022,

Nilde Queiroz de Almeida Lima
Enfermeira COREN-SP 62802
Gestora de Enfermagem
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