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RESUMO

Introdugdo: a seguranca do paciente ¢ um conjunto de valores, comportamentos e acdes que
uma organizagdo cultiva entre seus membros com o intuito de mitigar os eventos adversos ¢
melhorar a qualidade da assisténcia de saude oferecida aos pacientes. Objetivos: avaliar a
cultura de seguranca dos pacientes na perspectiva dos profissionais de saude das unidades
assistenciais de areas criticas em um hospital universitario. Método: estudo observacional,
seccional, de abordagem quantitativa, realizado com 207 profissionais de saude, médicos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem. Para coleta de dados, foi utilizado o questionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture, instrumento ja validado para a realidade brasileira.
Resultados: a dimensdo melhor avaliada foi “Aprendizado Organizacional — melhoria
continua” (64,4%). Nenhuma dimensao foi considerada area forte por ndo receber pontuagao
>75%. Oito dimensdes foram consideradas areas frageis (< 50%), sendo a dimensdo
“Respostas nao punitivas aos erros” a pior avaliada (20,3%). A nota de seguranca do paciente
conferida pelo profissional em sua area de trabalho no hospital (=0,502, p<0,001) e o tempo
de trabalho no hospital (=0,135, p=0,032) foram estatisticamente significativos quando
associadas ao escore geral. Conclusao: o estudo permitiu identificar fragilidades dentro da
instituicdo, sendo a resposta ndo punitiva aos erros a mais preocupante. Os lideres devem propor
intervengdes que propiciem um ambiente livre de culpa, para que os profissionais relatem os
eventos adversos. Considerar a seguranga do paciente como uma prioridade da gestdo, pode

proporcionar melhor qualidade aos servigos oferecidos pela organizacao.

Palavras — chave: Seguranga do Paciente. Cultura Organizacional. Pessoal de Saude.
Qualidade da Assisténcia a Saade.



ABSTRACT

Introduction: patient safety is a set of values, behaviours and actions that an organization
cultivates among its members in order to mitigate adverse events and improve the quality of
healthcare provided to patients. Objectives: evaluate the patient safety culture from the
perspective of health professionals of critical care units in a university hospital. Methods:
observational, sectional, quantitative study conducted with 207 healthcare professionals,
doctors, nurses and nursing technicians. For data collection, we used the Hospital Survey on
Patient Safety Culture questionnaire, an instrument already validated for the Brazilian reality.
Results: the best assessed dimension was "Organizational learning - continuous improvement"
(64.4%). No dimension was considered a strong area as it did not receive a score > 75%. Eight
dimensions were considered weak areas (< 50%), with the dimension "Non-punitive response
to error" being the worst assessed (20.3%). The patient safety score conferred by the
professional in their area of work in the hospital (=0.502, p<0.001) and the length of time
working in the hospital (f=0.135, p=0.032) were statistically significant and when associated
with the overall score. Conclusions: the study allowed identifying weaknesses within the
institution, with the non-punitive response to error being the most concerning. Leaders should
propose interventions that provide a blame-free environment for professionals to report adverse
events. Considering patient safety as a management priority can provide better quality services

offered by the organization.

Keywords: Patient Safety. Organizational Culture. Health Personnel. Quality of Health Care.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ compreendida como um conjunto de valores,
comportamentos e agdes que uma organizagdo cultiva entre seus membros, determinando o
estilo e o compromisso da instituicdo com a qualidade da assisténcia oferecida (HEALTH AND
SAFETY COMISSION, 1993). Para a Organizagao Mundial de Satide (OMS), seguranca do
paciente consiste em assumir erros evitaveis dentro de uma organizacdo, a niveis minimos e
aceitaveis para o compromisso com a assisténcia a saude (WHO, 2009).

A 1identificacdo de eventos adversos (EA) dentro do contexto hospitalar demonstra o
compromisso que a instituicdo tem com a qualidade da assisténcia em satude oferecida. Nesse
cenario, a instituicao precisa fortalecer a cultura organizacional voltada ao compromisso com a
seguranca do paciente (HEALTH AND SAFETY COMISSION, 1993). O primeiro passo ¢
entender que erros humanos sdo esperados e a organizagdo deve trabalhar em conjunto para
notificar os EA e implementar acdes seguras no cuidado visando a prevengao ou redugdo desses
eventos (REIS, 2013).

Um estudo realizado no Brasil entre 2014 e 2016 constatou que 63.933 eventos adversos
relacionados ao cuidado prestado ao paciente foram notificados no Sistema de Notificacdes
para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa), informagdes essas que sao vinculadas a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo que do total de eventos notificados, 417
casos resultaram em obitos (MAIA et al., 2018).

A Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) tem como missao colaborar
com a qualidade e a seguranga do cuidado a saude, desenvolvendo estratégias que ajudam a
avaliar a seguranca do paciente e reduzir os EA (AHRQ, 2017), dentre eles destaca-se o
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), instrumento que mensura a cultura de
seguranca na percepcao de diferentes profissionais de satide (SORRA et al., 2016).

O HSOPSC ja foi utilizado em diversos paises (ALHARBI; CLELAND; MORRISON,
2018; MUNOZ; MARIN, 2013; ZHONG et al., 2019) e vem sendo traduzido em diferentes
linguas e contextos (HEDSKOLD et al., 2013; OCCELLI et al., 2013; STOYANOVA et al.,
2018) para melhor avaliacdo da cultura de seguranga do paciente. A atual preocupagdo em
relacdo a cultura de seguranca do paciente ¢ decorrente do elevado numero de EA e deficiéncias
no sistema de saude, reconhecendo a necessidade de identificar os problemas dentro das

instituigoes (REIS; PAIVA; SOUSA, 2018).
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Em face ao exposto, emergiu o seguinte problema de pesquisa: Qual ¢ a cultura de
seguran¢a do paciente na perspectiva dos profissionais de saide do Hospital de Clinicas de

Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU)?

1.1.  Justificativa

Nos Estados Unidos da América (EUA) foi realizado um estudo pelo Institute of
Medicine, o qual divulgou um relatério com o levantamento dos dados obtidos pelos hospitais
do pais. Segundo Kohn, Corrigan ¢ Donaldosn (2000) a avaliacdo dos eventos adversos (EA)
demonstrou que por ano entre 44 e 98 mil mortes aconteciam em decorréncia de erros evitaveis
durante a assisténcia de saude nos hospitais. Este estudo foi intitulado de “7To err is human” e
mostrou a importancia de se realizar pesquisas para diagnosticar falhas dentro das instituicdes
de saude, as quais culminaram em uma baixa qualidade na assisténcia e consequentes prejuizos
ao cliente que recebe o cuidado (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Tendo em vista essa realidade, a OMS, no ano de 2004, langou a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente com o intuito de encorajar os outros paises para o desenvolvimento de
estudos voltados a seguranca do paciente (WHO, 2005).

No Brasil, em 2013, foi langado o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
por meio da Portaria n°529/13, do Ministério da Saude Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 36/2013, tendo em vista o alcance da qualidade do servico de satde a partir de agdes
que promovem a seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

Tendo em vista a relevancia mundial da teméatica seguranca do paciente e o fato de que
as agoes dos profissionais influenciam diretamente na qualidade da assisténcia prestada, torna-
se indispensavel a realizacdo de estudos que avaliem a percepgao dos profissionais de saude
quanto a seguranca do paciente dentro do contexto hospitalar. Destaca-se que a avaliagdo da
seguranca do paciente ¢ o passo inicial para identificar as fragilidades e fortalezas dentro de
instituigdes hospitalares.

Frente ao exposto, avaliar a cultura de seguranga do paciente sob a perspectiva dos
profissionais de satide pode resultar em beneficios para melhoria da qualidade da assisténcia e
reducdo de EA, bem como de custos operacionais para as institui¢des de saude.

Assim, o presente estudo tem como escopo contribuir com o desenvolvimento de
pesquisas que oferecam subsidios para elucidar a problematica e fornecer evidéncias que
proporcionam reflexdes da pratica clinica atual para tomada de decisdo embasada em evidéncias

cientificas com fins de garantir a seguranga do paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo geral
Avaliar a cultura de seguranga do paciente na perspectiva dos profissionais de satde de
unidades assistenciais de areas criticas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia (HCU-UFU).

2.2.  Objetivos especificos
Caracterizar os profissionais de saude, segundo varidveis sociodemograficas e
profissionais.
Analisar os escores dos itens e das dimensdes de cultura de seguranga do paciente.
Verificar se hd associagdo entre os escores das dimensdes de cultura de seguranca do

paciente e as caracteristicas sociodemograficas e profissionais.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, seccional, de abordagem quantitativa. A pesquisa
observacional refere-se a um estudo nao experimental em que os dados sdo coletados através
da observacdo direta dos fendmenos (POLIT; BECK, 2011). Os estudos seccionais
caracterizam-se por se tratar de observagdes e analise das variaveis em um dado momento
historico (PEREIRA, 2013). Por sua vez, os estudos quantitativos sdo utilizados quando o
estudo tem a intensao de interpretar os fendmenos por meio de analises estatisticas (ALIAGA;
GUNDERSON, 2002). Sendo assim, trata-se de uma pesquisa que busca quantificar, através da

mensuracdo de variaveis estabelecidas a priori (GIL, 2002).

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no HCU-UFU, o qual possui 520 leitos e representa o maior
prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas Gerais. O HCU-FU conta
com uma area de 50 mil m? e € referéncia de atendimento em média e alta complexidade para 86
municipios da macro e microrregides do Triangulo Norte, totalizando uma populagdo de
abrangéncia de mais de dois milhdes de habitantes (HOSPITAL DE CLINICAS DE
UBERLANDIA, 2021). Para a coleta de dados foram considerados os profissionais que atuam
nas unidades de areas criticas do hospital, a saber Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto,
Pedidtrica e Neonatal, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Unidades de Queimados e
Hemodindmica.

Areas criticas sdo aquelas que apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
infeccdo relacionado a assisténcia a saude, pela manipulacdo de artigos criticos ou material

biologico, por realizar procedimentos invasivos ou por possuir pacientes imunodeprimidos

(BRASIL, 2002).

3.3. Participantes do estudo

Participaram do estudo os profissionais médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem, atuantes nas unidades de areas criticas do HCU-UFU.

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se um coeficiente de determinacao
aprioristico R? = 0,10, em um modelo de regressio linear multipla com cinco preditores, tendo
como nivel de significancia ou erro do tipo I de a= 10,01 e erro do tipo Il de B = 0,1, resultando,

portanto, em um poder estatistico aprioristico de 90%. Utilizando-se o aplicativo Power
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Analysis and Sample Size (PASS), versao 13, ao introduzir os valores anteriormente descritos,
obteve-se um tamanho de amostra minimo de 206 profissionais de saude.

Conforme orientagdo dos autores do instrumento original e da adaptacdo transcultural
(REIS et al., 2016; SORRA et. al., 2016), foram incluidos os profissionais com jornada semanal
de no minimo 20 horas e vinculo empregaticio hd mais de um més com a instituicdo. Foram
excluidos os profissionais que estavam em férias, licengas ou afastamento do servigo durante o

periodo de coleta de dados.

3.4. Processo de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a novembro de 2020. O processo
de recrutamento foi do tipo ndo probabilistico, o qual foi realizada uma abordagem inicial com
os profissionais de saude, no qual os pesquisadores informaram a respeito do estudo. Aqueles
que atenderam aos critérios de inclusao foram convidados a participar do estudo. Ressalta-se
que a coleta de dados aconteceu em periodos previamente agendados com os participantes, de
maneira que nao interferiu nas atividades do servigo. Apds ser esclarecido sobre os objetivos
do estudo, o participante assinou o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). O instrumento foi respondido individualmente na presenca dos pesquisadores,
em ambiente reservado e livre da influéncia de terceiros. Estima-se que cada participante tenha
respondido o instrumento entre 10 e 15 minutos. Para manter o sigilo dos profissionais nao
ocorreu a identificacdo por nome no questionario.

O instrumento de coleta de dados utilizado ¢ denominado HSOPSC (ANEXO A), foi
desenvolvido pela AHRQ e, posteriormente, submetido a adaptacao transcultural e validado
para realidade brasileira (REIS et al., 2016). Ressalta-se que a permissao para uso do
instrumento HSOPSC foi solicitado a autora principal da adaptagdo transcultural, o qual
autorizou o uso do instrumento via e-mail (ANEXO B).

O instrumento ¢ composto por 12 dimensdes, sendo elas “trabalho em equipe dentro das
unidades”, “expectativas e agdes de promocdo de seguranca dos supervisores/ gerentes”,
“aprendizado organizacional — melhoria continua”, “apoio da gestdo hospitalar para seguranga
do paciente”, “percepcdo geral da seguranga do paciente”, “retorno das informacgdes e

bR 1Y

comunicac¢do sobre o erro”, “abertura da comunicagdo”, “frequéncia de eventos notificados”,

“trabalho em equipe entre as unidades”, “adequagdo de profissionais”, “passagem de plantdo

ou turno/ transferéncias internas” e “respostas ndo punitivas aos erros” (REIS et al., 2016).
Cada dimensao apresenta cerca de trés a quatro itens, que sdo frases afirmativas escritas

de forma positiva ou negativa. Dos 42 itens totais, 24 sdo formulados positivamente e 18
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negativamente, os quais serdo considerados como itens reversos no processo de andlise dos
dados. A resposta dos 42 itens se da por meio de escala Likert, com uma pontuagdo de 1 a 5,
sendo 1 (discordo totalmente ou nunca), 2 (discordo ou raramente), 3 (ndo concordo ne discordo
ou as vezes), 4 (concordo ou quase sempre) ¢ 5 (concordo totalmente ou sempre) (REIS et al.,
2016; SORRA et al., 2016).

Além disso, o instrumento ¢ composto por outros itens, a saber: um item que o
profissional avalia a seguranga do paciente com as opg¢des de respostas de A a E, sendo
respectivamente, excelente, muito boa, regular, ruim e muito ruim; um item sobre a quantidade
de eventos notificados nos tltimos 12 meses, com opgdes de resposta de A a F (a - Nenhuma
notificacdo; b - 1 a 2 notificagdes; ¢ - 3 a 5 notificagdes; d - 6 a 10 notificagdes; e - 11 a 20
notificacdes; f - 21 notificagdes ou mais.); nove itens que caracterizam o profissional; e, por
fim, um item facultativo em que o profissional pode deixar comentarios sobre a seguranca do

paciente, erro ou relato de eventos do hospital em questao (REIS et al., 2016).

3.5. Analise dos dados

Um banco de dados foi construido e apds codificacdo das variaveis em um diciondrio
(codebook), as respostas obtidas no questionario foram digitadas, tabuladas e consolidadas em
planilhas eletronicas no programa Excel® para Windows®, adotando-se a técnica de dupla
digitacao por digitadores independentes, com posterior validagdo. Em seguida, a planilha
validada foi importada empregando-se o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 23.0, para analise estatistica.

As varidveis categoricas foram analisadas empregando-se distribui¢cdes de frequéncia
absolutas e percentuais, enquanto as quantitativas por medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de variabilidade (amplitudes e desvio padrao). Para verificar a relagao entre
varidveis sociodemograficas e o escore de cada dimensdo foi utilizado andlise bivariada e
regressdo linear miltipla. As andlises inferenciais consideraram um nivel de significancia de
5% (0=0,05).

Na andlise dos resultados aos itens e dimensdes, obtidos segundo escala Likert, as
respostas foram agrupadas em trés categorias, a saber: respostas negativas (1 e 2), neutras (3) e
positivas (4 e 5). Calculou-se a frequéncia relativa para cada uma das respostas obtidas em cada
dimensdo e em cada item, a partir da seguinte formula:

% Respostas (positivas, Numero de Respostas (positivas, neutras ou negativas) da dimensao ou item
neutras ou negativas) da = x 100
dimensao ou item Numero total de respostas validas da dimensdo ou item
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Os resultados dos calculos serviram para diagnosticar as dimensdes e itens em areas
fortes ou frageis. Entende-se como areas fortes as potencialidades da institui¢do cujo percentual
¢ >75% das respostas positivas (4 e 5: concordo/ concordo totalmente ou sempre/ quase
sempre) aos itens formulados positivamente e > 75% das respostas negativas (1 e 2: discordo/
discordo totalmente ou quase nunca/ nunca) aos itens formuladas negativamente (REIS et al.,
2016; SORRA et al., 2016). Por sua vez, entende-se como areas frageis as fraquezas ou falhas
dentro da institui¢do que precisam ser potencializadas para a melhora na seguranga do paciente,
sendo o percentual < 50% de respostas negativas (1 e 2: discordo/ discordo totalmente ou quase
nunca/ nunca) aos itens formulados positivamente e < 50% de respostas positivas (4 e 5:
concordo/ concordo totalmente ou sempre/ quase sempre) aos itens formulados negativamente
(REIS et al., 2016; SORRA et al., 2016). Ressalta-se, como exposto anteriormente, que para
os itens reversos ou formulados negativamente, a interpretagdo passou a ser em relacdo as

respostas “discordo/ discordo totalmente” ou “quase nunca/ nunca” (REIS et al., 2016).

3.6.  Aspectos Kticos

Em atendimento a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o
projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade Federal de
Uberlandia, por meio da Plataforma Brasil e aprovado conforme CAAE n°
22488919.5.0000.5152 e parecer consubstanciado final n® 3.623.117 obtido em 05 de outubro
de 2019 (ANEXO C). Conforme procedimento do HCU-UFU, o projeto foi enviado e

posteriormente autorizado pela referida instituicao para a realizacao da pesquisa (ANEXO D).
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Dos 207 participantes da pesquisa, 52,2% (n = 108) eram técnicos em enfermagem,

33,8% (n = 70) eram enfermeiros ¢ 14% (n = 29) eram médicos, com predominio de mulheres

(165; 79,7%), casadas (103; 49,8%), a média de idade de 40,79 anos (+ 9,232), minimo de 22

e maximo de 66 anos. O tempo médio de trabalho na especialidade/profissdo atual foi de 14,22

anos (+ 8,624 anos), minimo de 3 meses ¢ maximo de 40 anos. Houve predominio de

profissionais que trabalhavam na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (39,1%), com carga

horaria semanal entre 40 e 59 horas (59,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes. Uberlandia,

MG, Brasil, 2020.

Variavel n %
Género
Feminino 165 79,7
Masculino 42 20,3
Cargo/ funcao no Hospital
Médico 29 14
Enfermeiro 70 33,8
Técnico em enfermagem 108 52,2
Contato com o paciente
Sim 203 98,1
Nao 4 1,9
Grau de instrucio
Segundo grau (Ensino Médio) Completo 45 21,7
Ensino Superior Incompleto 10 4,8
Ensino Superior Completo 32 15,5
Poés-graduagao (Especializacao) 91 44
Poés-graduagao (Mestrado ou Doutorado) 29 14
Faculdade/ Instituicdo de ensino de formacao
Publica 111 53,6
Privada 96 46,4
Tempo de trabalho no Hospital
Menos de 1 ano 8 3,9
1 a5 anos 54 26,1
6 a 10 anos 38 18,4
11 a 15 anos 34 16,4
16 a 20 anos 39 18,8
21 anos ou mais 34 16,4
Tempo de trabalho na especialidade atual
Menos de 1 ano 14 6,8
1 a5 anos 66 31,9
6 a 10 anos 50 24,2
11 a 15 anos 25 12,1
16 a 20 anos 28 13,5
21 anos ou mais 24 11,6

(continua)
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Tabela 1 — (Conclusao) Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes.

Uberlandia, MG, Brasil, 2020.

Variavel n %
Principal area/unidade no hospital
Unidade de Queimados 13 6,3
UTI Adulto 81 39,1
UTI Pediatrica 21 10,1
UTI Neonatal 45 21,7
Centro Cirurgico 28 13,5
Centro Obstétrico 9 4,3
Hemodinamica 10 4,8
Carga horaria semanal de trabalho no
hospital
20 a 39 horas por semana 52 25,1
40 a 59 horas por semana 123 59,4
60 a 79 horas por semana 26 12,6
80 a 99 horas por semana 4 1,9
100 horas por semana ou mais 2 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A maior parte dos entrevistados (63,3%) ndo relataram eventos no ultimo ano.

Entretanto, destaca-se o fato de que apenas trés entrevistados relataram 21 ou mais eventos.

Quanto a nota da seguranca do paciente, 51,7% avaliaram como “Muito boa” e 35,7% como

“Regular” (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de eventos relatados e nota da seguranca do paciente. Uberlandia, MG,

Brasil, 2020.

n %
Eventos notificados nos ultimos 12 meses
Nenhum 131 63,3
la2 34 16,4
3as 25 12,1
6all 13 6,3
11a20 1 0,5
21 ou mais 3 1,4
Nota da seguranca do paciente na sua
area/unidade de trabalho no hospital
Excelente 15 7,2
Muito Boa 107 51,7
Regular 74 35,7
Ruim 11 5,3
Muito Ruim 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A Tabela 3 apresenta o percentual médio das respostas positivas relativo as 12

dimensdes do instrumento e seus respectivos itens. Nenhuma dimensdo foi considerada como

area forte por ndo receber pontuagdo > 75%. A dimensdo melhor pontuada foi “Aprendizado
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organizacional — melhoria continua” (64,4%) e se refere a aprendizagem e melhorias
implementadas a partir dos erros. Oito dimensdes foram consideradas areas frageis por
receberem pontuagdo < 50%, a saber: “Respostas ndo punitivas aos erros” (20,3%); “Trabalho
em equipe entre as unidades” (26,7%); “Apoio da gestdo para a seguranga do paciente” (29,3%);
“Adequagdo de profissionais” (34,4%); “Passagem de plantdo ou de turno/ transferéncias”
(35,0%); “Percepgao geral da seguranga do paciente” (41,1%); “Frequéncia de relato de
eventos” (45,4%) e “Retorno da informagdo e comunicagao sobre erro” (45,9%).

Quanto aos 42 itens que compdem as dimensdes, a pontuagdo mais alta de respostas
positivas foi de 81,2%, o qual corresponde ao item “A6. Estamos ativamente fazendo coisas
para melhorar a seguranca do paciente”. Por sua vez, a menor pontuacao de respostas positivas
corresponde ao item “A16R. Os profissionais se preocupam que seus erros sejam registrados

em suas fichas funcionais” (14,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Respostas positivas as dimensdes da cultura de seguranca do HSOPSC e seus
respectivos itens componentes na populacao do estudo, Uberlandia, MG, Brasil, 2020.

Dimensoes e itens componentes Respostas
positivas
%
- Trabalho em equipe dentro das unidades 62,6
Al. Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras 65,2
A3. Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em 66,2
equipe para conclui-lo devidamente
A4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com respeito 68,1
Al1l. Quando uma area desta unidade fica sobrecarregada, os outros 50,7
profissionais desta unidade ajudam
- Expectativa sobre o seu supervisor/chefe e acoes promotoras da 63,3
seguranca do paciente
B1. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo 42,0
com os procedimentos estabelecidos de seguranga do paciente
B2. O meu supervisor/chefe realmente leva em consideragao as sugestdes dos 65,7
profissionais para a melhoria da seguranga do paciente
B3R. Sempre que a pressdo aumenta, meu supervisor/chefe quer que 67,6
trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas”
B4R. O meu supervisor/chefe ndo dé atencao suficiente aos problemas de 77,8
seguranca do paciente que acontecem repetidamente
- Aprendizado Organizacional - melhoria continua 64,4
A6. Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca do paciente 81,2
A9. Erros tém levado a mudangas positivas por aqui 53,1
A13. Apos implementarmos mudangas para melhorar a seguranga do paciente, 58,9
avaliamos a efetividade
- Apoio da gestdo para a seguranca do paciente 29,3

(continua)
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Tabela 3 - (Continuagdo) Respostas positivas as dimensdes da cultura de seguranga do
HSOPSC e seus respectivos itens componentes na populacdo do estudo, Uberlandia, MG,

Brasil, 2020.

Dimensdes e itens componentes Respostas
positivas
%
F1. A dire¢do do hospital propicia um clima de trabalho que promove a 30,9
seguranca do paciente.
F8. As agdes da diregdo do hospital demonstram que a seguranga do paciente ¢ 32,9
uma prioridade principal
F9R. A direcao do hospital s6 parece interessada na seguranga do paciente 24,2
quando ocorre algum evento adverso
- Percepcao geral da seguranca do paciente 41,1
A10R. E apenas por acaso, que erros mais graves nio acontecem por aqui 56,5
Al15. A seguranga do paciente jamais ¢ comprometida em fungdo de maior 25,6
quantidade de trabalho a ser concluida
A17R. Nesta unidade temos problemas de seguranca do paciente 34,8
A18. Os nossos procedimentos e sistemas sao adequados para prevenir a 47,3
ocorréncia de erros
- Retroalimentac¢ao da informaciao e comunicacio sobre erro 45,9
C1. Nos recebemos informacao sobre mudangas implementadas a partir dos 32,4
relatorios de eventos
C3. Nos somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade 48,3
C5. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando que eles 57,0
acontegam novamente
- Abertura da comunicacao 54,1
C2. Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar 71,5
negativamente o cuidado do paciente
C4. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisdes ou acdes 45,4
dos seus superiores
C6R. Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece nao estar 45,4
certo
- Frequéncia de relato de eventos 45,4
D1. Quando ocorre um erro, mas ele € percebido e corrigido antes de afetar o 39,6
paciente, com que frequéncia ele ¢ notificado?
D2. Quando ocorre um erro, mas nao ha risco de dano ao paciente, com que 41,1
frequéncia ele ¢ notificado?
D3. Quando ocorre um erro, que poderia causar danos ao paciente, mas nao 55,6
causa, com que frequéncia ele € notificado?
- Trabalho em equipe entre as unidades 26,7
F2R. As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si 15,5
F4. Ha uma boa cooperagdo entre as unidades do hospital que precisam 23,7
trabalhar em conjunto
F6R. Muitas vezes ¢ desagradavel trabalhar com profissionais de outras 39,1
unidades do hospital
F10. As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para prestar o 28,5
melhor cuidado aos pacientes
- Adequaciao de profissionais 34,4
A2. Temos pessoal suficientes para dar conta da carga de trabalho 18,4

(continua)



22

Tabela 3 - (Conclusdo) Respostas positivas as dimensdes da cultura de seguranga do
HSOPSC e seus respectivos itens componentes na populacdo do estudo, Uberlandia, MG,
Brasil, 2020.

Dimensdes e itens componentes Respostas
positivas
%
ASR. Os profissionais desta unidade trabalham mais horas do que seria o 22,7
melhor para o cuidado do paciente
A7R. Utilizamos mais profissionais temporarios/terceirizados do que seria 66,2
desejavel para o cuidado do paciente
A14R. Nos trabalhamos em “situacao de crise”, tentando fazer muito e muito 30,4
rapido
- Passagem de plantao ou de turno/ transferéncias 35,0
F3R. O processo de cuidado é comprometido quando um paciente ¢ transferido 27,1
de uma unidade para outra
F5R. E comum a perda de informagdes importantes sobre o cuidado do 31,9
paciente durante as mudancas de plantdo ou de turno
F7R. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de informagdes entre as 25,1
unidades do hospital
F11R. Neste hospital, as mudangas de plantdo ou de turno sao problematicas 56,0
para os pacientes
- Respostas nao punitivas aos erros 20,3
AS8R. Os profissionais consideram que seus erros podem ser usados contra eles 16,9
A12R. Quando um evento ¢ notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa 29,5
€ ndo sobre o problema
A16R. Os profissionais se preocupam que seus erros sejam registrados em suas 14,5

fichas funcionais

Itens formulados negativamente estao sinalizados com a letra R em frente a sua respectiva
indicacgao alfanumérica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A analise de regressao linear multipla demonstrou que as varidveis “Nota de seguranga
do paciente na sua area/ unidade de trabalho no hospital” e “Tempo de trabalho no hospital”
foram estatisticamente significativas (=0,502, p<0,001 e p=0,135, p=0,032, respectivamente)
quando associadas ao escore geral do instrumento, ou seja, quanto mais positiva a avaliagcdo da
nota de seguranca do paciente e maior o tempo de trabalho na institui¢do, melhor a avaliacao

das dimensdes de seguranca do paciente (Tabela 4).

Tabela 4 — Regressao linear multipla dos fatores associados ao escore geral das dimensdes do
instrumento HSOPSC. Uberlandia, MG, Brasil, 2020.

Variaveis Escore Geral

p p
Nota da seguranca do paciente na sua 0,502 <0,001
area/unidade de trabalho no hospital
Eventos notificados nos ultimos 12 meses 0,086 0,179

(continua)
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Tabela 4 — (Conclusdo) Regressdo linear multipla dos fatores associados ao escore geral das
dimensoes do instrumento HSOPSC. Uberlandia, MG, Brasil, 2020.

Variaveis Escore Geral
p P
Tempo de trabalho no hospital 0,135 0,032
Contato direto com o paciente 0,083 0,175
Grau de Instrucao 0,106 0,118

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
B: coeficiente de regressao.
p: probabilidade.
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5.  DISCUSSAO

A média de idade dos participantes do estudo foi semelhante a outros achados no Brasil
(CRUZ et al., 2018; COSTA et al., 2018). Além disso, dados da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) apontam para o predominio de
profissionais de saude com idade entre 36 a 50 anos (FIOCRUZ/ COREN, 2017).

Concernente ao tempo de trabalho na especialidade/profissao atual, os resultados deste
estudo se assemelham ao encontrado em estudos internacionais, os quais evidenciam a paridade
dos profissionais que atuam de 1 a 5 anos ou 6 a 10 anos em na sua especialidade atual
(ALQUWEZ et al., 2018; ZHONG et al., 2019).

Em relagdo a carga horaria semanal o presente estudo identificou que os profissionais
de saude trabalham de 40 a 59 horas semanais, corroborando com a maioria das pesquisas
(AKOLOGO; ABUOSI; ANABA, 2019; GHAHRAMANIAN et al., 2017; TEREANU et al.,
2018).

A subnotificagdo de eventos encontrada nesta pesquisa e em outros achados
(MALLOULI et al., 2017; RAMOS; CALIDGID, 2018; TEREANU et al., 2017), pode ser
explicada por diversos fatores que impedem o profissional de relatar, destacam-se o medo de
uma provavel puni¢do, a falta de tempo devido a sobrecarga de trabalho, esquecimento,
desconhecimento da importancia de notificar eventos e como realiza-los, além da
hierarquizacgao no processo de notificagdo (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).
Neste mesmo estudo sdo feitas recomendacdes que podem tornar a notificagdo de eventos mais
assertivas dentro das institui¢des, sendo elas: superar a cultura da punicdo, o incentivo a
notificacdo, a capacitagdo e a participagao de todos os profissionais para implementar acdes que
reduzem os eventos (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

Diversos estudos também nao encontraram areas fortes, pois as dimensdes nao
atingiram pontuagdo >75% (COSTA et al, 2018; CRUZ et al., 2018; EL-SHERBINY;
IBRAHIM; ABDEL-WAHED, 2020; RIBEIRO et al.,, 2019). Quatro dimensdes foram
consideradas areas neutras por receberem pontuacdo < 75% e > 50% (SORRA et al., 2016).
Dentre elas, a dimensdo “Aprendizado organizacional — melhoria continua” foi a melhor
pontuada. Esta se refere aos desdobramentos e mudancas positivas ocorridas a partir dos erros
(REIS, 2013).

Este estudo identificou oito areas fracas, sendo a dimensao “Resposta ndo punitivas aos
erros” a pior avaliada, o que corrobora com outros achados (RAEISSI; REISI; NASIRIPOUR,
2018; REIS; PAIVA; SOUSA, 2018). Essa dimensdo ¢ resultado da inseguranca dos

profissionais em serem penalizados por erros praticados dentro da instituicao (REIS, 2013). Em
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relacdo aos itens das dimensdes, este estudo identificou baixa avaliagdo no item A16R, que
aborda sobre a preocupacgdo dos funciondrios de que os erros possam ser registrados em suas
fichas funcionais (SORRA et al., 2016). O medo de perder o emprego e de ser repreendido
pelos supervisores e outros funcionarios, resultado de uma cultura punitiva da organizacao, tem
contribuido para a baixa notificacdo dos erros (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE,
2019) e um estudo atual demostrou que um ambiente livre de culpa favorece a uma melhor
cultura de seguranga do paciente (BATTARD, 2017).

O item A6 obteve melhor avaliagdo, o qual os sujeitos da pesquisa concordaram que a
instituicao esta ativamente elaborando intervengdes para melhorar a seguranga do paciente. Um
estudo brasileiro identificou que a cultura punitiva vem sendo superada (ALVES;
CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019) e a¢des como educagdo continuada, implantagao de
protocolos institucionais, propagacao de conhecimento a respeito da importancia da seguranca
e dar feedback a partir dos erros reportados, tem refletido positivamente em uma cultura de
seguranca do paciente (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

Embora nenhuma dimensao tenha sido considerada como potencialidade, a maioria dos
entrevistados considerou a nota de seguranca do paciente como “muito boa”, seguida de
“regular”. Na regressao linear multipla mostrou que quanto maior a nota de seguranga, melhor
avaliacdo as dimensdes recebiam. Isso sugere que os profissionais avaliam de forma positiva
ou neutra a nota de seguranga do paciente, mas quando questionados nos itens do instrumento,
a pontuacao diminui, representada pela avaliacao fragil em oito dimensdes.

O presente estudo identificou que quanto maior o tempo de trabalho do profissional na
instituicdo, melhor esse trabalhador avalia as dimensdes do instrumento. Um estudo
desenvolvido no Libano, mostrou que profissionais que trabalham na instituicao de 11 a 15 anos
ou ha mais de 21 anos, tendem a apresentar uma percep¢ao melhor de seguranca do paciente
(EL-JARDALI et al., 2010).

Ressalva-se que a avaliacdo da seguranca do paciente € o primeiro passo da geréncia
para identificar areas de melhorias dentro da instituicdo, a fim de promover a mudanga na
cultura de seguranca do paciente cultivada dentro da organiza¢do e entre seus membros
(NIEVA; SORRA, 2003).

Este estudo delimitou as unidades criticas de um hospital publico para a pesquisa, sendo
assim os resultados deste estudo ndo devem ser aplicados a outros setores deste hospital ou a
outra instituicdo. No entanto, espera-se que os resultados deste estudo contribuam como uma
importante ferramenta para diagnosticar a cultura de seguranca do paciente e que a geréncia

possa utilizar desses resultados para propor melhorias dentro da instituigao.
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6. CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar a cultura de seguranca dos pacientes e suas fragilidades na
perspectiva dos profissionais, médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem, de um hospital
publico de ensino.

Os resultados evidenciaram uma avaliagdo positiva pelos profissionais no que tange a
nota de seguranga do paciente, em contrapartida este estudo evidenciou uma avalia¢ao negativa
quanto aos erros cometidos pelos profissionais.

Tendo em vista que a avaliagdo da cultura de seguranca do paciente consiste na fase
inicial para que mudancas dentro do hospital sejam efetivas, sugere-se que a gestdo ofereca
recursos para a realizagdo de educac¢ao permanente com os profissionais a respeito da tematica,
elabore protocolos e diretrizes de condutas, incentive a notificagdo de eventos e a criagdao de
um ambiente livre da cultura punitiva.

No que diz respeito aos resultados encontrados, acredita-se que este estudo auxilie a
gestao nas tomadas de decisdo para melhoria da cultura de seguranca frente as fragilidades
detectadas nos setores avaliados. Espera-se que os resultados desta pesquisa serdo
imprescindiveis na elaboracdo de intervencdes que tragam alternativas para a resolucao das
causas que impactam negativamente na seguranca do paciente. Cabe acrescentar a importancia
que mais pesquisas sejam feitas para acompanhar o progresso da cultura de seguranga do
paciente na instituicao.

Sendo assim, espera-se que esta tematica seja sempre uma prioridade para a gestdo, ja
que a cultura de seguranga impacta diretamente na qualidade dos servigos hospitalares

ofertados, na redugao de EA e de custos operacionais desnecessarios.
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Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Instruges

Esla pesquisa solicita sua opinido sobe seguranga do paciants, eros ssociados ao cuidado de sadds & nolificagio
de aventos am seu hospital @ tomard cerca de 10 a 15 minutos para ser preands hid a

Sa nfio quiser msponder uma Questio, ou 58 uma pergunta nio sa aplicara vool, pode detui-la em branco,

Lim "Ewvenfo” ¢ definido como qualguer fipo de ero, engana, faka, incidents,
acidenie ou desvip, independerte se msulfoy ou rio em dano o pacienis

SSegumpcs do paciente™ ¢ defnida como eviler @ prevenir danos ou evenlos
adversos aos pacienfes. resulfanfes dos processos de cwidedos de salde
prestados

SECAD A: Sua hrea/unidade de trabalho
MNesta pesquisa, pense an sua “unidade”™ como a drea de trabalho, departamento ou drea clinica do hospital onde
vool pASSA & mialor pare do sew tempo de trabalho ow n gual presta & maiorparte dos sews serdcos climcos.

Qualé a sua principal drea ou unidade neste hospital 7 Selecions UM A msposta.

[] &, Diversas uridades do hospitalMenhuna uridade especifica | [ b, Psiuistiafsadde mental

O b, Clinica (n8o dnirgica) [ i, Reabilitagho

O . Clurgia [ |. Fasmécia

O d. Obstericia O k. Laboratiro

O e. Padiatia [0 1. Radolagia

O f. Setor de Emergdncia 0O m. Aneswesicloga

O g. Unidade de terapia intensiva (qualquar §po) O n. Cutra, por favor, espaciique:

Paor favor, indigue a sua concordincia ou discordincia com relagio s seguintes afimmagbes sobre a sua drea/unidade
e brabal o,

D& corda Dise erde Mo Conoarda | Conooalo Concordo

P ma Ssua Area)unidade de trabalho no el abments nem Discondo fealmenie
hospital...

1. Mesta wnidade, a8 pessoas apdam umas & | [ 1 oz o3 04 o5

ol Fas

2, Temos pessoal suficdente pam dar confa da | [ 4 02 03 04 Os&

carga da rabalho

3. Quando ha muilc irabalho a ser falo | ] 9 02 o3 4 O&

rapdamenia, rabalnamos junios amn equipe para
Condciu Ho devid ament e

4, Meswa unidade, 88 pessoas se walam cam | [ 4 0z 03 04 05
rasnala
B, Os profssionais desta unidade (rabalham mas | ] 4 oz o3 O 4 Oos

horas do qua sera o maelhor pam o cuidado do
pacianie
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Discordo Déscardo Mio Concordo | Concomlo Lonoondo
Pense na sua dres'unidade de trabalho no | tatalments nam Dis cordo almenie
herspital...
6. Estamos aivamente fagando cosas para
malharar a seguranga do padania =5 b2 o3 04 05
TAMilizanos mas prdissonss (ampordnns
Aemerzados do gue seia desgavel pam o =N 02 03 04 05
cuidade do pacenis
8. Os profissonais consideram que ssus amos - S =
podem sar usadas conim aas =5 02 o3 04 05
§. Emos #m levado a mudangas posiivas por ] = . =
aqui a1 o2 o3 [l 4 o5
10, E agenas por 8case, qué 8Mos mais Jmaves 9 02 0 0 4 Oos
N&C 8CoNiecem por aqul )
11, Quands wna ama desla unidade fca - - .

4

sobrecarmgada, o oulres profssonss desla 0 b2 3 L. 03
uridade ajudam,
12 Cuando um svenio ¢ nofficado, parece que o . . :
foco recd sobm @ pessoa & nio sobre o probiema 0 bz o3 04 o5
13 Apde ImglEmeniamos mudangas  para q 02 03 0 4 5
melnarar & seguran;a 4o pacienie, svaliamos a =
afatvidade
14, Mis rapdhamos an “slEcie de oise”
tenianda fazer mulo @ multc Epido 01 O O3 o4 =
16 A seguranga do padente jamais & | o . m—_ 4 =
corrgromesda em funglo de maior quandade de 0 b2 03 4 bs
rabaho a ser conduida
16, Os prafissonas 5@ pREOCIPam que SIS ams 11 0z 13 0 4 15
safam registrados am suas fichas funcionais
17. Hesta unikdade femos problemas de 1 02 3 0 4 5
sagumEnga do padenis
18. 0= nossos procedimenios & selemas s8o - -
adequados pas prevenir a cooméncia de enos 1 Oz 3 04 2

SECAD B: O sau suparvisork hafa

For fawvor, indique a sua concordincia ouw discordingia com relagho &s seaguintes afimagfes sobre o seu
suparvisonchefe imediatn ou pessoa a quam vood s mporta diretamanta,

Dimcondo Descardo MAD Conoondo Conoonda
Pensa na sua drea/unidade da trabalho no ictalmenia Cancordo inialmenie
hospital ... it

Céscordo

1. O meu supervisodchels eiogia guando W um ;
rabaho redizado de acomo oom oS = 02 03 04 05
procedimenios estabgecdos de seguranga do
paciens
2. 0 meu supervisorichels malimenia leva am
oonsderacdn as sugesifes dos profis sonais para = o2 03 04 o5
amelhora da sequranga do pacenis
3, Senpre que a gressio aumenta, meu - . . ~
supenvisorichefe quer que vabahemos mas 01 o2 03 04 Os
ragidd, mesnd que isso Sgnifique pular etapas™
4, O meu mpavsodchele ndo déd aengio ’ -
sufciente acs probemas de seguranga do 0 0oz 03 04 05
packnie que acommecem repaddan anie

b
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SECAQ C: Comunicagho

Com que frequiincia as situagdes abaixo ocormm na Sua dres'unidade de trabalho?

Munca Rammania A5 Vezes Quase Samgre
Ponss na Sua dreaunidade de trabalbo no semre
hospital ...
1. Nis recabemas informagio sotme mudangas . :
implementadas a partir dos relaidnios de evwenios = bz b3 04 os
2. O profissonas 18m ibardade para dizer ao ver | . .
algo que pode alelar negalivaments o culdado do o1 02 o3 L4 05
pacienis
3. Nés somos infosmados sobre os eros que
aconiedam nesta unidads 1 e 03 [ 4 05
4. Os profssionais senfem-sa 4 wontade para -
quasionar as dedsies o agfes dos seus 01 02 03 L4 05
sIpaiones
5. Nesta unidade, disculmos maos de prevenin
s evlando que eles ScOniBCam Novamenie = 02 o3 L4 05
B, 0= profssionais Wm reoeio de penguniar,
quando algo parece nio eslar ceno 01 02 03 04 05

SE ; Froguiincia do aventos relatados
Ma sua drealunidade de trabalbo no hospital, guando ocomen oS erms seguintes, com que freguinda efes sio

notificados?
Hunca Rammania A5 Vazes Quasa Sempre
ELoanlogd
1. Quando ocome um e, mas ebe & percabldo & ; -
comigido antes da_afetar o paciente. com que = bz o3 04 bs
fFaquincia de & notficado’?
Z. Quando ooofme um efro, mas nio hd fsco de
dano a0 paciente. com que frequéncia ele & = 0z 03 04 03
naotidcado
3. Quando ooome um ame, que podena causar | - = : =
danos a0 pacente mas ndo causa, Cam que 01 Oz O3 04 05
frequiincia de & nollicado?
SECAD E: Nola da seguranga do pacisnis
Paor favor, avalie a saguranga do pacients na sua drea'unidade de rabalbho no hospital,
A B L o E
Excelente Muito boa Reguiar Ruirm Muito Ruirm
SEGAQ F: O sau hospital
Por favor, indigue a8 sua concordincia ou discordincia com as seguintes afirmagbes sobre o seu hospital.
Cescordo Discordo Mo Concordo | Concomdo Concordo
Pense no seu hospital... tatalimenia e Dis cordo iotalmanie
1. A direg8o do hospital proghca um dima de |
rabaho Que Bromove 8 Seguranga do packente =5 o2 o3 04 05
2. As unidades do hospial ndo estio bem 01 02 43 0O 4 n0s
coordenadas enfre sl i
3. O pmoesso de cuidado & compromeido 0 1 02 03 0 4 05
quanda um pacenie & ranslendo de uma unidads
para oulss
4, M4 urma boa cooperacio enfre &8 unidades do 01 02 o3 0 4 0 &
haspital que pmcsam irabalhar am conpunio )

T
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E F: O sew hospital {¢ontineagbo

Discordo Discardio Mio Concords | Concomdio Loncond
Pense no Seu hospital... ictalmante nam Dis condo: iotalmania
& E comum a parda de infomagies impaianies
sohre o idade do pacente dwanie as 0 02 03 U4 05
mudangas de planiSo ou de umo
6. Muillas wezes & desagraddvel imbalnar coam . .
proafissonais de ouras unkdades do hospital 01 02 03 04 03
T. Com fequéncia ccomem pmblemas na troca de
informagies enire as unidades do hospital o1 02 O3 o4 o3
8., As agles da direcio do hospial demansiram
que 8 SEQUIFANGA do packenie & uma priondads = bz o3 04 05
prnGipal
8. A dregio do hospital 54 parece inlemssada na ;
segumnga do pacenie quando ocome  algum 01 02 ] 04 s
avanio adverso
10, As unidades do hospital tmballam Dem ém
conjunla para prestay o mehod adade s 01 02 o3 04 05
e e
11, Heste hospital, as mudangas de planido ou da | =
wmo sio profl anaticas para os pacdaenies =5 Oz o3 o4 s

[ a. Menhurma nodficacio [ d, 8 a 10 nofficagies
O b. 1a2noscacdes O &.11 & 20 noSficagies
O ¢ 3 a5notdcagdes [ 1. 21 natidcagdes ou mae

SEGAD H: Informagies gerais
A informagBes a seguir contribuirBo para a andlise dos resultsd os da pesguisa,

1. Ha guanto tempo vocd rabalka neste hospital?

[ a, Menass de 1 ano O d, 11 a5 anos
[ b.1 a5 anos [ &. 16 a 20 anos
[ e 8aidanos I 1. 21 anos ou maks

2, Ha quanto tempo vocd rabalha na sua atual dreafunidade do hospital?

[ a, Mendas de 1 ano [ d, 11 a5 anos
O o.1 a5anos O & 16 a 20 anos
O c. 6a10anos O 1.21 anos ou mas

3. Normalmente, QUantas oras por S e ana wiid trabalha meste I pital 7

O a. Menos de 20 homs por semana [ 4. 80 a 79 horas por semana
O b.20 a 3% horas por sanana O &. 80 a % horas por samana
[ &40 a 59 horas por sefmana [ 1, 100 horas por Samana ou mais
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SECAD H: Informasbes germis (oo ntinuasio)

4, Qualé oseu cargofungio neste hospital 7 Selecions UMA resposta que melhor descreva 8 sua posigho passcal,
[ &, Midico do Corpe ClinkooMédion Assistents

O b édico Resdontel  Médco am Treinamento

[ e Enfermein

[ d. Témioo de Enfermagem

[ & Ausiisr de Enfermagem

O . FarmaciucaBioquimico/Bidiog o Biamiédios

[ g. Ddonidlogs

O h. Nuticionsta

[ i. Fisiolerapeuia, Terapeula Respiraido, Terapeula Ooupacional ou Foncaudidlogo

[ j. PscMogo

[ k. Assistente Sodal

O 1. Técnice (por axemgle, ECG, Laboraldde, Radiclogia, Fasmacia)

[0 . Admiristaciol Direcho

O n. fusiliar AdminsratyaSecestino

O o. Ouiro, especilque

5. Mo seu cargoffung o, em geral vocd tem interagio ou contato direto com os pacientes ?
O a S, em geral tenho interagie ou contalo drefo com os pacientes.

O b NAD, am geml KNAD tenho interagao ou contats direto com o5 padenies.

6. Ha guanto tempo vood trabalha na sua especialidade ou profissio atal? anos

7. Dual o seu grau o8 |netregio:

[ a. Primars grau (Ensino Basco) incompbeio [ e Ensino Superior nosmpbeio

[ b. Primeire grau (Ensino Basion) Conpeis [ 1. Ensing Superior Complelo

O ¢ Segunde gmau (Ensing Madic Incompleio O g Pés-graduagio (Mivel Espedaliza; S

O d. Segunde grau (Ensing Médic) Complato O h Pés-gmaduacio (Nivel Mestmde ou Doutorads)

8. Chual & sua idade? A0S

9, Indique o 560 SaND;

O a. Femining O b. Mascuing

SE I; Saus comantirios

Par favor, sinta-se & wontade para escrever qualguer comentino sobre seg ¢a de paciente, erro ou relato de
evintos no seu hospital, (Por favor, utilize o verso)

Obrigado por vocé completar este questiondrio e participar desta pesquisa.
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ANEXO B

o 0o w © oD ® 2de1208 < > f%
Autorizagéo para uso de instrumento HSOPSC Caixa de entrada x A\ B
Maria Beatriz Guimaraes ter,25dejun 15:11 (hd 5dias) Yy :

para clautartaglia, eu ~

Prezada Sr® Claudia,
Boa tarde.

Meu nome é Maria Beatriz. Sou Professora Doutora do curso de graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberldndia.
Minha aluna, Fernanda Peres, que nos |2 em cdpia, pretende desenvolver um estudo de Trabalho de Conclus8o de Curso que tem como objetive avaliar a cultura
de seguranca do paciente na perspectiva dos profissionais de salde do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia

Para tal, solicitamos vossa autorizacio para uso do instrumento, garantindo manter as devidas citactes. Nos comprometemeos, ainda, a enviar o produto do
trabalho para vosso conhecimento.

Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicdo para guaisquer esclarecimentos
Att.

Maria Beatriz Guimaraes Ferreira
Professora Doutora em Ciéncias

Claudia Tartaglia <clautartagliz@gmail.com= @& qua, 26 de jun 09:01 (ha 4 dias) - :
para Maria, eu v

Prezadas Maria Beatriz e Femanda Peres,

Inicialmente gostaria de parabeniza-las pelo projeto e desejar sucesso na realizacdo do estudol

O instrumento HSOPSC da AHRQ, adaptado em minha tese de doutorado, esta autorizado pela agéncia americana que o criou para livre uso no Brasil.
Oportunamente, envio-lhes em anexo o documento da AHRQ que dever ser citado (User guide), a versdo mais recente do instrumento e s artigos de validacéo da
versdo para uso no Brasil.

Atenciosamente, Claudia

e

I+
>

4 anexos
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ANEXO C

L',,# UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plotaforma
A’ , UBERLANDIA/MG %gfcui

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da cultura de seguranca do paciente na perspectiva dos profissionais de
salde.

Pesquisador: Maria Beatriz Guimaraes Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22488919.5.0000.5152

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.623.117

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

UBERLANDIA, 05 de Qutubro de 2019

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3235-4134 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br



ANEXO D

S

Gestiio Académica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAO ACADEMICA

Declaro estar ciente gque o Projeto de Pesquisa “AVALIACAO DA
CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE” ser& avaliado por um Comité de Etica

em Pesquisa (CEP), concordar com o parecer ético emitido por
este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta Instituigdo esté
ciente de suas co-responsabilidades do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessdria para a garantia de tal segurancga
e bem-estar. Declaro, ainda, que o projeto de pesquisa

apresentado ndo tem financiamento oriundo de recursos do SUS.

Butorizo as pesquisadoras FERNANDA PERES // MARIA BEATRIZ
GUIMARAES FERREIRA a realizar a pesquisa utilizando a infra-
estrutura deste Hospital, nas unidades assistenciais criticas,
com estudo observacional, seccional de abordagem quantitativa

em 228 profissionais de salde.

Uberlandia-MG, 13/08/2019 4
2 .

A« =2 s
PROF. Dr. NILPON’PEREIRA JUNIOR

%
GESTOR ACADEMICO poepita| do Clinicas de Uberlandia

Prof. Dr. Nilton Pereira Junior
Gestor Académico
Portaria Relto n° 728/2019

Hospital de Clinicas de Uberiandia - Avenida Paré, n® 1,720, Bairro Umuarama - 38.405-320 - Uberiandia - MG - (34) 3218-2072
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da cultura de
seguranga do paciente na perspectiva dos profissionais de satde”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores (Maria Beatriz Guimaraes Ferreira: Pos - Doutorado, Professor Adjunto, Curso
de Graduagao em Enfermagem, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, MG, Brasil; Fernanda Peres: Estudante, Curso de Graduacdo em Enfermagem,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil).

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar a cultura de seguranga do paciente na perspectiva
dos profissionais de satde de unidades assistenciais de areas criticas do HC - UFU. Voc¢ esta
sendo convidado (a) a participar do estudo “Avalia¢ao da cultura de seguranca do paciente na
perspectiva dos profissionais de satde”, por ser profissional de satde atuante no Hospital de
Clinicas Universidade Federal de Uberlandia (HC - UFU) do municipio de Uberlandia, MG.
Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacao
¢ importante. Nessa perspectiva, a justificativa deste estudo € de que a avaliagdo da cultura de
seguranca do paciente sob a perspectiva dos profissionais de saude podera resultar em
beneficios para melhoria da qualidade da assisténcia e reducao de eventos adversos, bem como
de custos operacionais para as instituigdes de saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores Maria Beatriz
Guimaraes Ferreira e Fernanda Peres antes da coleta de dados em dia, local e horario
previamente agendado. O questionario podera ser respondido imediatamente apods seu
consentimento em participar da pesquisa ou podera ser agendando em momento oportuno para
que voce possa respondé-lo.

Na sua participacao, vocé tera que responder ao questiondrio intitulado Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC), o qual avalia a seguranca do paciente, a partir da andlise de
itens que compdes as dimensdes deste instrumento. Estima-se que o preenchimento do
questiondrio tera duracao de 15 minutos. Nao serd feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer risco a sua vida e em nenhum momento vocé€ sera identificado, por isso os
pesquisadores se comprometem a identificar cada questionario por cdédigo numérico. Para a
realizacdo da coleta, os pesquisadores se comprometem a garantir a sua privacidade, coletando
os dados individualmente, em local reservado e manter em sigilo as informagdes colhidas.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa, além disso
garantimos de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade.

Os riscos consistem em constrangimento em ndo conseguir responder o instrumento, aflicdo em
se recusar a participar do estudo e receio na divulgacdo de informagdes pessoais. Desta forma
os pesquisadores se comprometem a esclarecer sobre o direito que os participantes possuem em
recusar a participar do estudo a qualquer momento da pesquisa, sem acarretar prejuizos ao
servico. Além disso, os pesquisadores garantem sigilo absoluto das informagdes pessoais dos
participantes, por meio da identificagdo de cada questiondrio respondido na forma de codigo
numeérico. Os beneficios serdo a possibilidade de melhoria na qualidade da assisténcia a saude
e promocao de uma cultura de seguranca do paciente, a possibilidade de conscientizagdo do
profissional a respeito da sua pratica clinica e reflexdo sobre atividades desenvolvidas na
instituicao.
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Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacdo. Até o momento da divulgacao dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer davida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: (Maria Beatriz Guimaraes Ferreira - e-mail: mariabgfo@gmail.com,telefone: (34)
3225-8603, enderego: Av. Para, 1720, Umuarama, Bloco 2U; Fernanda Peres - e-mail:
fefeolaperes@gmail.com; telefone: (34) 3225-8603, enderego: Av. Para, 1720, Umuarama,
Bloco 2U). Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100;
telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .ovrnennnnnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa


mailto:mariabgfo@gmail.com
mailto:fefeolaperes@gmail.com
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