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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A seguranca do paciente tornou-se uma preocupagao global de saude publica, uma vez
que, € um processo que estd em transi¢do, tornando um desafio das institui¢des e profissionais,
na busca da exceléncia no cuidado continuo e integral. Para formalizacdo do compromisso de
boas praticas de funcionamento dos servicos de saude, no que se refere a seguranca do paciente,
existe a Politica de Seguranga do Paciente, concretizada em 2018, que define componentes de
qualidade que garantem que esses servigos oferecam padrdes de qualidade oportunos a

diminui¢ao admissivel, do risco a evento adverso, associado a atengdo a saide (ONA, 2018).

O suicidio estd inteiramente ligado aos profissionais de saude com especial a
enfermagem, fazendo com que estes trabalhadores percam a qualidade de vida, e cometam o
suicidio. Com constante crescimento de novos casos de suicidio cometidos por profissionais da
enfermagem, ¢ fundamental expor este tema e prover debates sobre as necessidades do cuidado
com o proprio profissional de satde, ele que esta sempre na linha de frente do cuidado diario e
continuo do sofrimento humano, com sentimento de dor, tristeza e morte, e necessita oferecer
ajuda aqueles que precisam de seus cuidados (PEREIRA; GIMENEZ, 2021).

Independentemente de suas causas, a cada ano, um niimero inaceitavel de pacientes ¢
prejudicado ou morre devido a cuidados de saude inseguros e de baixa qualidade, sendo a
maioria desses prejuizos evitaveis. Estima-se que o dano ao paciente seja a 14° principal causa
do 6nus global com tratamento, o qual é comparavel ao da tuberculose e/ou malaria. Além
disso, os cuidados inseguros resultam em um alto custo para os pacientes, suas familias e a
sociedade em geral (WHO, 2018).

O estudo tem como objeto a anélise de aspectos de riscos de suicidio e sua relacdo com
as atitudes de seguranca do paciente e suas correlagdes entre profissionais de enfermagem do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC UFU). Esse estudo mostra
relevancia, e apresenta potencial avango cientifico e tecnologico, a medida que se propde
investigar a associagdo do risco de suicidio no contexto da satide do trabalhador - campo ainda
pouco conhecido; considerando também toda complexidade e vulnerabilidade fisica e mental

em que estes trabalhadores estdo expostos.

As repercussdes desse estudo vao além dos avangos cientificos supracitados, pois
gerardo informacgodes diretas quanto as condigdes de satide de uma consideravel parcela dos
trabalhadores de enfermagem do HC UFU, o que podera subsidiar a¢des por parte de gestores

responsaveis, a fim de se repensar programas e estratégias de prevengdo, tratamento e



acompanhamento nessa area; além de ativar reflexdes sobre organizacdo e gestdo do processo
de trabalho da enfermagem local; o que por sua vez, podera refletir em uma assisténcia mais

segura junto aos usuarios dos servigos de satde.

Considerando os profissionais de enfermagem que atuam no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, a pergunta norteadora desse estudo ¢: Existem associacdes
entre fatores de risco para suicidio e relagdo nas atitudes relacionadas a seguranca do paciente
de auxiliares em enfermagem, técnicos em enfermagem e enfermeiros?

Dessa forma, o estudo pode contribuir para a tdo necessaria interlocucao entre academia,
ciéncia, servicos de saude, usudrios e trabalhadores; podera gerar novos conhecimentos, e
sedimentar outros, a respeito de seus trabalhadores, e seus reflexos nos servicos e assisténcia
prestada. Além disso, espera-se que esse estudo possa contribuir com abordagem e deteccdo do
risco de suicidio em profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar e identificar se ha
correlagdo com a seguranga do paciente. Ademais, percebeu-se a existéncia de poucos artigos
na literatura que estudam essa tematica. Menor ainda ¢ o volume de trabalhos conduzidos com

os profissionais de enfermagem.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a associacdo dos fatores de risco para suicidio e sua relacdo nas atitudes
relacionadas a seguranga do paciente de auxiliares em enfermagem, técnicos em enfermagem e

enfermeiros do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC UFU).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever aspectos sociodemograficos dos profissionais de enfermagem do HC
UFU e correlacioné-los ao risco de suicidio e as atitudes de seguranga do
paciente;

b) Identificar aspectos do historico e as condigdes de saude dos profissionais de
enfermagem do HC UFU e correlacioné-los ao risco de suicidio e as atitudes de
seguranga do paciente;

c¢) Identificar o risco de suicidio nos profissionais de enfermagem do HC UFU;
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d) Relacionar as varidveis sociodemograficas, o histérico e as condi¢des de satide
e fatores de risco para suicidio com as atitudes de seguranca do paciente dos

profissionais de enfermagem do HC UFU.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Trata-se de estudo de carater observacional e descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa. A utiliza¢do do método quantitativo, prevé a adogdo de estratégia sistematica e
objetiva, empregando mensuracdo das varidveis pré-estabelecidas, ainda possibilita a utilizacao
de mecanismos destinados a controlar a situagdo de pesquisa de modo a reduzir os vieses ¢
potencializar a precisdo e a validade. Empregar o método observacional e corte transversal a
pesquisa, relaciona a observagao do meio estudado, sem gerar interferéncia ou modificagcdo em
seus aspectos e investiga o fator causa no presente, ou seja, no mesmo momento da analise,
respectivamente (POLITI; BECK, 2011).

O presente estudo utilizara o banco de dados de uma pesquisa intitulada
“SEGURANCA DO PACIENTE, SUICIDIO E VIOLENCIA EM SERVICOS DE
SAUDE: INTER-RELACOES E PROPOSTA DE INTERVENCAO”, devidamente
autorizado pela coordenadora do projeto, na qual foram colhidas uma série de variaveis e cujo

o processo metodologico da coleta de dados seréd descrito a seguir nos itens 5.2 ao 5.7.

3.2 Populagdo e Local

O estudo foi realizado com auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, que ¢ uma unidade hospitalar que
pertence a Universidade Federal de Uberlandia, foi inaugurado em agosto de 1970 e hoje ¢
referéncia de média e alta complexidade de 86 municipios do Tridngulo Mineiro e Alto
Paranaiba. O estudo foi realizado com uma amostra dos profissionais de Enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) do HC UFU do municipio de Uberlandia —
MG:; a equipe de Enfermagem era constituida por 1.193 profissionais, sendo 293 enfermeiros e

900 técnicos e auxiliares de enfermagem.
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3.3 Aspectos éticos

Todo o projeto seguiu a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saiude (2012) no
que diz respeito aos critérios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado no Comité e Etica em Pesquisa (CEP) com o Parecer n° 3.849.113 (Anexo A). Os
questionarios foram anonimos, sem identificagdo nenhuma da pessoa que tenha respondido,
sendo necessario apenas a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

afirmando concordar com a participagdo na pesquisa.

3.4 Numero de sujeitos participantes da pesquisa

A populagdo do estudo era de 1.193 profissionais. Os dados dos instrumentos foram
coletados com uma amostra da populagao.

O plano de amostragem foi do tipo ndo probabilistica, a esmo, por quotas. Em situagdes
deste tipo, supondo que a populagdo seja homogénea, escolhemos a esmo a quantidade relativa
ao tamanho da amostra, ¢ quanto mais homogénea for a populagdo, mais podemos supor a
equivaléncia com uma amostragem aleatdria simples. Desta forma, serdo escolhidos para
compor a amostra de um determinado tamanho sem nenhuma norma ou a esmo, o que origina
o nome deste tipo de amostragem. Ja4 na amostragem por cotas ¢ procedida a divisdo da
populagdo em grupos, selecionando-se uma cota proporcional ao tamanho de cada grupo.
Entretanto, dentro de cada grupo nao ¢ feito sorteio, sendo procurados os elementos até que a
cota de cada grupo seja alcancada (ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRACAO
PUBLICA, 2016).

Assim populacdo estudada foi dividida em cinco setores (ou quotas) de atuacdo da
enfermagem no HC UFU: Pronto-socorro, internagdo clinica e cirurgica, materno-infantil,
ambulatorios e centro cirdrgico/unidades de terapia intensiva.

Considerando um intervalo de confianca de 95%, com uma margem de erro de 5%, a
amostra do estudo seria de 215 participantes (nimero minimo de participantes da pesquisa);
contudo considerando uma margem de seguranca para possiveis recusas, em cada setor foram
entregues 65 instrumentos de coleta de dados, totalizando 325 entregues. Desse nimero, 99
sujeitos se recusaram a participar ou devolveu o instrumento totalmente em branco, fato que,

totalizou assim, uma amostra de 226 participantes para o estudo.

3.5 Critérios de Inclusdao
Profissionais que trabalham no minimo hé trés meses no Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia no municipio de Uberlandia/MG.
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3.6 Critérios de Exclusao
Os profissionais de enfermagem que estavam licenciados, de férias ou afastados de suas

atividades profissionais no periodo destinado a coleta dos dados.

3.7 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados teve inicio no dia 10 de novembro e término no dia 21 de dezembro
de 2020. Primeiramente, uma autorizagdo formal foi solicitada a direcio HC UFU, para a
realizagio da pesquisa. Apds essa etapa, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

A seguir, foi realizada uma divulgagdo junto a equipe de Enfermagem (por meio de
visita aos setores do hospital) a respeito do projeto de pesquisa. Apds, foi entregue um
instrumento de coleta de dados para autopreenchimento (Anexos B-D) apds o aceite dele, o
questionario era deixado no inicio do turno e recolhido no fim, em envelope sem identificacao,
acompanhado do TCLE assinado.

Os pesquisadores realizaram seis visitas, nos cinco setores do HC UFU pré-
determinados, em trés semanas consecutivas. Para tentar garantir um nivel de aleatoriedade na
coleta de dados, e, considerando os diversos turnos e escalas de trabalho dos profissionais de
enfermagem, os pesquisadores alternaram essas visitas quanto: aos dias do més (pares e

impares), e turno de trabalho (diurno e noturno).

3.8 Instrumentos de coleta de dados
As variaveis selecionadas para analise do presente projeto constam dos seguintes

instrumentos de coleta de dados do estudo:

a) Informacgdes sociodemograficas e profissionais;
b) Condicoes de Saude e Historico Familiar;
c) MINIPlus (Mini International Neuropsychiatric Interview) ¢ um instrumento

estruturado que avalia a presenca de sinais e sintomas suicidarios através de uma entrevista
diagnostica padronizada breve que explora os principais Transtornos Psiquidtricos DSM-IV
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Distirbios Mentais) e do CID-10 (Codigo Internacional
de Doengas);

d) O Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 foi criado em 2006 para avaliar as
percepcdes de profissionais em relagdo a questdes de seguranca do paciente (CARVALHO,

CASSIANI, 2012).
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Os instrumentos para coleta das informacdes sociodemograficas e profissionais € o
questionario sobre as Condi¢des de Saude e Historico Familiar foram desenvolvidos pela
propria equipe pesquisadora com o intuito de permitir uma coleta de informacdes de forma
geral, no intuito de detalhar e aprofundar o olhar sobre a populagdo estudada e pensar estratégias
que se adaptem as necessidades desse grupo. Para a construcdo do instrumento com as
Condigdes de Saude e Historico Familiar o referencial utilizado foi produzido pela Organizag¢ao
Mundial de Satide em 2014, “Preventing suicide: a global imperative”, que aborda os Fatores
de risco e de protecao e as intervengoes relacionadas. A OMS traz uma ampla lista os fatores
comunitarios que podem influenciar o risco de suicidio, além dos fatores individuais que estao
relacionados com a probabilidade de uma pessoa desenvolver comportamentos suicidas.

O MINI Plus ¢ uma entrevista diagnostica padronizada breve (15-30 minutos),
compativel com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10, que ¢ destinada a utilizacdo na
pratica clinica, na pesquisa em aten¢do primaria ¢ em psiquiatria. Umas das aplicagdes
potenciais do MINI estd na pesquisa: o MINI pode ser utilizado para a sele¢do rapida de
populagdes homogéneas em ensaios clinicos e estudos epidemiologicos ou ainda para a
avaliacdo breve de critérios diagndsticos em estudos longitudinais (AMORIM, 2000). O Mini
Plus é composto por perguntas precisas sobre os problemas psicologicos e que se espera do
entrevistado as respostas “SIM” ou “NAO”. O Mini Plus para Risco de Suicidio, apresenta ao
final um score que possibilita identificar o Risco atual para suicidio. Se as respostas “SIM”
somarem ao final uma pontuagdo entre 1 a 5 pontos, o Risco ¢ considerado Baixo, entre 6 a 9
pontos, Risco Moderado e maior ou igual a 10, Risco Alto.

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) trata-se de instrumento desenvolvido pela
Universidade do Texas a mais de 15 anos, tendo como finalidade avaliar as percepgoes de
profissionais em relacdo a questdes de seguranga do paciente em um determinado local. O
instrumento possui 41 questdes fechadas e mensura a percepc¢ao dos profissionais de saude por
meio de seis dominios: 1. Clima de Trabalho em Equipe: compreende a qualidade do
relacionamento e a colaboracdao entre os membros de uma equipe (itens 1 a 6); 2. Clima de
Seguranca: avalia a percep¢do dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional
para a seguranca do paciente (itens 7 a 13); 3. Satisfagdo no Trabalho: E visdo positiva do local
de trabalho (itens 15 a 19); 4. Percepcao do Estresse: Trata de reconhecimento de quanto os
fatores estressores, podem influenciar na execugao do trabalho (itens 20 a 23); 5. Percepcao da
Geréncia: Refere-se a aprovacao das acdes da geréncia ou administragdo, tanto da unidade em
que o profissional atua, quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29); 6. Condicdes de

Trabalho: Refere-se percep¢ao da qualidade do ambiente de trabalho (itens 30 a 33).
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3.9 Anaélise de dados

Os dados quantitativos foram com informacgdes digitadas, tabuladas e consolidadas no
programa Microsoft Excel por dupla entrada e digitadores independentes visando minimizar
falhas na entrada do banco de dados. Foram realizadas as analises exploratorias (descritivas)
dos dados, a partir da apuracdo de frequéncias simples absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e as numéricas analisadas conforme as medidas de centralidade (média, mediana) e
de dispersao (desvio padrao, minimo € maximo).

Com o intuito atingir os objetivos levantados nesse estudo e identificar possiveis
diferengas de médias entre dois grupos de analises, foi utilizado o teste t de Student com a
variante da igualdade / desigualdade de variancias, dependendo da situagdo da variabilidade
dos dados entre os grupos comparados. Além do teste t de Student, foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado (2) para identificar possiveis associagdes entre duas variaveis categoricas. Para os
casos de associacdo estatisticamente significantes, foi analisado o residuo padronizado entre as
categorias das varidveis associadas. Por fim, foi utilizado a ANOVA (Analysis Of Variance)
com post-hoc de Tukey para comparar a média entre mais de dois grupos.

Todos os resultados da analise descritiva, inferencial ¢ de associacdo foram obtidos
através do software estatistico SPSS 26. As discussoes em relacao aos resultados obtidos foram
realizadas considerando um nivel de confianga de 95%.

Ao final foi utilizada Regressao Linear Multipla que € um modelo de analise usado para
modelar a relagdo linear entre uma variavel de desfecho continua e multiplas varidveis

preditoras que podem ser continuas ou categoricas.

4 RESULTADOS

Este estudo foi realizado através da elaboragdo de dois artigos sendo o primeiro
intitulado “Fatores de risco para ideagdo suicida: estudo com profissionais de enfermagem”
(ANEXO 1), ja publicado, com acesso online disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/41597), tendo como objetivo analisar os
aspectos de risco de suicidio entre profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia; e o segundo intitulado “Relagdes entre risco de suicidio e
atitude de seguranga do paciente por profissionais de enfermagem em um contexto brasileiro”,
tendo como objetivo analisar os aspectos de riscos de suicidio e sua relagdo com as atitudes de
seguranga do paciente e entre profissionais de enfermagem de um hospital universitario publico de

grande porte brasileiro. Artigo submetido (ANEXO 2), aguardando aceite e publicagao.


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/41597
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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar os aspectos de riscos de suicidio entre profissionais de enfermagem do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) /EBSERH. Trata-se de um estudo de cardter
observacional, descritive, transversal ¢ de abordagem quantitativa iniciado em 2021, utilizando banco de dados de
uma pesquisa intitulada “SEGURANCA DO PACIENTE, SUICIDIO E VIOLENCIA EM SERVICOS DE SAUDE:
INTER-RELACOES E PROPOSTA DE INTERVENCAO™, sendo a coleta realizada em 2020 com 226 profissionais,
sendo 58 enfermeiros e 166 técnicos ¢ auxiliares em enfermagem. Os resultados mostraram que a média de idade foi
de 41.5 anos, de jomada de trabalho semanal foi 36,0 horas ¢ de tempo de atuagdo na drca da enfermagem foi de 17
anos. E o fato de 30 (12,7%) dos profissionais participantes pensarem que seria melhor estarem mortos no Gltimo ano,
18 (7,6%) ja haviam pensado em suicidio, 2 pessoas (0,8%) ja haviam tentado suicidio, 8 {3.4%) ja fizeram alguma
tentativa de suicidio, ¢ de 13 (5,8%) serem considerados como pessoas com alto risco para suicidio, merece atenciio,
visto que essa situagdo repercute na saude do trabalhador, ¢ consequentemente ¢ possivelmente na assisténcia
prestada. Conhecer os fatores, que predispdem uma pessoa, ¢ por assim dizer, uma classe de trabalhadores, a
enfermagem, a atentar contra sua propria vida € o primeiro passo para avaliar a necessidade de estruturar o trabalho de
forma eficaz na prevengiio ¢ promocio de um ambiente seguro para o profissional ¢ paciente.

Palavras-chave: Vigilincia em saiide do trabalhador; Saude mental; Suicidio.

Abstract

This study aims to analyze aspects of suicide risk among nursimg professionals at the Hospital de Clinicas of the
Federal University of Uberlindia (HC-UFU) /EBSERH. This 1s an observational, descriptive, cross-sectional study
with a quantitative approach started in 2021, using a research database entitled “PATIENT SAFETY. SUICIDE AND
VIOLENCE IN HEALTH SERVICES: INTERRELATIONS AND INTERVENTION PROPOSAL™, with the
collection being carried out in 2020 with 226 professionals, 58 nurses and 166 technicians and nursing assistants. The
results showed that the mean age was 41.5 years, the weekly workload was 36.0 hours and the time working in the
nursing field was 17 years. And the fact that 30 (12.7%) of the participating professionals thought it would be better to
have been dead in the last year, 18 (7.6%) had already thought about suicide, 2 people (0.8%) had already attempted
suicide, 8 (3.4%) have already made a suicide attempt. and 13 (5.8%) are considered people at high risk for suicide, it
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deserves attention, since this situation affects the health of the worker, and consequently and possibly in the assistance
provided. Knowing the factors that predispose a person, and so to speak, a class of workers, nursing, to attack their
own lives is the first step to assess the need to structure work effectively i the prevention and promotion of an
environment insurance for the professional and patient.

Keywords: Occupational health surveillance; Mental health; Suicide.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar aspectos del riesgo de suicidio entre profesionales de enfermeria del
Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Uberlindia (HC-UFU) /EBSERH. Sc trata de un estudio
observacional. descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo iniciado en el afio 2021, utilizando una base de datos
de investigacidn titulada “SEGURIDAD DEL PACIENTE, SUICIDIO Y VIOLENCIA EN LOS SERVICIOS DE
SALUD: INTERRELACIONES Y PROPUESTA DE INTERVENCION", realizandose la recoleccién en el afio 2020
con 226 profesionales, 58 enfermeros y 166 técnicos y auxiliares de enfermeria. Los resultados mostraron que la
media de edad fue de 41.5 afios, la carga horana semanal de 36,0 horas y el tiempo de actuacion en el drea de
enfermeria de 17 afios. Y el hecho de que 30 (12,7%) de los profesionales participantes pensaron que seria mejor
haber estado muerto en el dltimo afio. 18 {7.6%) ya habian pensado en suicidarse, 2 personas (0.8%) ya habian
intentado suicidarse, 8 (3,4%) va realizaron un intento de suicidio, v 13 (5,8%) son consideradas personas con alto
riesgo de suicidio, merece atencion, ya que esta situacion afecta la salud del trabajador, ¥ consecuentemente y
posiblemente en la asistencia brindada. Conocer los factores que predisponen a una persona, y por asi decirlo, a una
clase de trabajadores, enfermeria, a atentar contra su propia vida cs el primer paso para evaluar la necesidad de
estructurar ¢l trabajo de forma eficaz en la prevencion y promocion de un entorno seguro para el profesional y
paciente.

Palabras clave: Vigilancia de la salud en el trabajo; Salud mental; Suicidio.

1. Introducio

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) mantém atualizado os numeros dos profissionais de enfermagem
ativos, sendo que o universo de profissionais registrados nos Conselhos Regionais de Enfermagem de todo pais ¢ de 2.807.800,
distribuidos em 693.448 enfermeiros, 1.663.030 técnicos de enfermagem, 450,959 auxiliares de enfermagem e 363 obstetrizes
(Cofen, 2023).

O trabalho ¢ um processo no qual o ser humano, por meio das suas agdes, controla e modifica a natureza, com a
finalidade de produzir algo, ¢ nesse mesmo processo, o ser humano modifica a s1 mesmo, pois imprime no trabalho as suas
perspectivas de resultado. Na saide, o trabalho tem como finalidade a acio terapéutica da saiide. O objeto de trabalho da
enfermagem ¢ constituido por pessoas que necessitam de cuidados de sadde, com toda a complexidade e subjetividade do ser
humano (Forte, ct al., 2019).

O exercicio profissional da enfermagem ¢ marcado por maltiplas exigéncias: lidar com dor, sofrimento, morte ¢
perdas, a que se somam as condicdes desfavordveis de trabalho ¢ baixa remuneragio. Esses fatores, em conjunto, propiciam a
emergéncia de cstresse, ¢ até mesmo sindrome de bumout, termo criado para descrever o desgaste fisico ¢ psiquico de
profissionais que lidam no exercicio de suas fungdes, com altos nivels de envolvimento emocional. Tal situacio se mantém em
setores publicos e privados, justificando a realizagio de estudos que ressaltem. em seus resultados, a necessidade de se dar
maior atengio a saide dos profissionais de saide (Duarte, et al., 2018; Antunes, 2017).

Percebe-se, entio, a necessidade de problematizar a relagio entre as politicas de sande do trabalhador e de saide
mental. Esses sfio temas da vida cotidiana indissocidveis, na medida em que o trabalho vem adoecendo psiguicamente um
niumero cada ver maior de trabalhadores ¢ trabalhadoras (Perez et al., 2017).

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), acontecem cerca de 30 suicidios diariamente no pais, média de |
morte a cada 45 minutos, sio mais de 700 mil pessoas que tiram a vida por ano (Ministério da Saude, 2022). Os fatores de
risco para o suicidio estdo inteiramente ligados aos profissionais de saude em especial a enfermagem, fazendo com que estes
trabalhadores percam a qualidade de vida, ¢ cometam o suicidio (Pereira & Gimenez, 2021).

Com constante crescimento de novos casos de suicidio cometidos por profissionais da enfermagem. ¢ fundamental
expor este tema e prover debates sobre as necessidades do cuidado com o proprie profissional de saide, ele que estd sempre na

5
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linha de frente do cuidado didrio ¢ continuo do sofrimento humane, com sentimento de dor, tristeza ¢ morte, ¢ necessita
oferecer ajuda aqueles que dependem de seus cuidados (Neves, 2019).

Cuidar de toda a complexidade humana constitui-se para a enfermagem, um desafio, pois suas demandas nunca
cessam e nem poderio ser atendidas por completo. Durante o processo de adoecimento. quando surgem fragilidades, medos,
ansiedades e desconfortos, a atenciio 4 dimensio emocional do ser humano se faz mais necessdria ainda (Pinto et al., 2017).

A promogio da saude mental dos profissionais de enfermagem ¢ fundamental nio apenas do ponto de vista da saide
do trabalhador. como também para a realizacio de uma assisténcia segura, minimizando os riscos € danos causados ao paciente
{Carvalho, et al., 2017).

No Brasil, hi poucos estudos que avaliaram atitudes ¢ a tentativa de suicidio ou o comportamento suicida de
profissionais da area de sadde. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto em 2020, destaca que o contato entre colegas de
profissiio que tentaram suicidio foi associado a atitudes menos condenatorias e além de ser relacionada & maior compreensio
da competéncia ocupacional. O convivio com alguém com comportamento suicida incentiva o aprendizado, a reflexfio ¢ a
reestrutracio da capacidade para cuidar. A atitude compreensiva ¢ empitica ¢ um fator diferencial na prevengio ao suicidio
que precisa ser integrado na formagio de profissionais de saide {Almeida & Vedana, 2020).

O suicidio € um problema de saude piblica com proporgies epidémicas em todo mundo, porém evitavers (Saatachi &
Larinjani, 2019).

Este presente estudo, ¢ de suma relevincia visto que a enfermagem é uma profissio intimamente ligada as condicbes
de surgimentos ou agravos de transtornos mentais, pela estreita relagio que possui com os limiares da vida, da dor e da morte
de sujeitos que estdo sob os seus cuidados profissionais. Visto o aumento de transtornos mentais e suicidio na enfermagem,
pode estar predizendo uma crescente demanda nio observada com cautela pelos orgios competentes. Sendo assim, & uma
situacio delicada e complexa, ficando ainda mais evidente a necessidade de maiores estudos sobre o tema, no intuito de
entender as condigies que contribuem para o desenvolvimento desses agravos de saiide ¢ fomentar o desenvolvimento de agdes
preventivas ¢ terapéuticas para esses profissionais. Assim, neste estudo, objetivou-se analisar os aspectos de niscos de suicidio
entre profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia (HC-UFU) /Empresa
Brasilerra de Servigos Hospitalares (EBSERH).

2. Metodologia

Delineamento

Trata-se de estudo de cariter observacional e descritive, transversal e de abordagem quantitativa. A utilizagio do
método quantitativo, prevé a adogio de estratégia sistemdtica e objetiva, empregando mensuragio das varidveis pré-
estabelecidas, ainda possibilita 2 utilizacdo de mecanismos destinados a controlar a situagdo de pesquisa de modo a reduzir os
vieses ¢ potencializar a precisio ¢ a validade. Empregar o método observacional e corte transversal a pesquisa, relaciona a
observagio do meio estudado. sem gerar interferéncia ou modificagiio em seus aspectos ¢ investiga o fator causa no presente,
ou seja, no mesmo momento da analise, respectivamente (Polit & Beck, 2011).

O presente estudo utilizara o banco de dados de uma pesquisa intitulada “SEGURANCA DO PACIENTE, SUICIDIO
E VIOLENCIA EM SERVICOS DE SAUDE: INTER-RELACOES E PROPOSTA DE INTERVENCAOQ”, devidamente
autorizado pela coordenadora do projeto, na qual foram colhidas uma série de vaniaveis e cujo processo metodologico da coleta

de dados serd descrito a seguir nos itens a seguir.
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Local, populagio, amostra e critérios de exclusiio e inclusio do estudo

O estudo foi realizado com auxiliares e técnicos de enfermagem ¢ enfermeiros do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlindia (HC-UFU} /EBSERH, que ¢ uma unidade hospitalar que pertence a Universidade Federal
de Uberlandia vinculada a rede EBSERH. foi inaugurado em agosto de 1970 ¢ hoje € referéncia de média e alta complexidade
de B6 municipios do Trifingulo Mineiro ¢ Alto Paranaiba. O estudo foi realizado com uma amostra dos profissionais de
Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) do HCU-UFU do municipio de Uberlindia - MG: a equipe de
Enfermagem cra constituida por 1.193 profissionais. sendo 293 enfermeiros ¢ 900 técnicos ¢ auxiliares de enfermagem.

Todo o projeto seguiu a Resolucdo n” 466/12 do Conselho Nacional de Satde (2012) no que diz respeito aos critérios
¢ticos de pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo fo1 aprovado no Comité ¢ Etica em Pesguisa (CEP) com o Parecer n*
3.849.113.

A populacio do estudo era de 1.193 profissionais. Os dados dos instrumentos foram coletados com uma amostra da
populagio. O plano de amostragem foi do tipo nio probabilistica, a esmo, por quotas. Em situagdes deste tipo, supondo que a
populagdo seja homogénea, escolhemos a esmo a quantidade relativa ao tamanho da amestra. ¢ quanto mais homogénea for a
populagio, mais podemos supor a equivaléncia com uma amostragem aleatoria simples. Desta forma, serio escolhidos para
compor a amostra de um determinado tamanho sem nenhuma norma ou a esmo. o que origina o nome deste tipo de
amostragem. Ja na amostragem por cotas ¢ procedida a divisio da populagio em grupos, selecionando-se uma cota
proporcional ao tamanho de cada grupo. Entretanto, dentro de cada grupo nio & feito sortelo, sendo procurados os clementos
até que a cota de cada grupo scja alcangada (Escola Macional de Administragio Pablica, 2016).

Assim, a populagio estudada foi dividida em cinco setores (ou quotas) de atuagio da enfermagem no HC-UFU:
Pronto-socorro, internacio clinica e cinirgica, materno-infantil, ambulatérios e centro cimrgico/unidades de terapia intensiva.
Considerando um intervalo de confianca de 95%. com uma margem de erro de 5%, a amostra do estudo sena de 215
participantes (nimero minimo de participantes da pesquisa): contudo considerando uma margem de seguranca para possiveis
recusas, em cada setor foram entregues 65 instrumentos de coleta de dados, totalizando 325 entregues. Desse namero, 99
sujeitos se recusaram a participar ou devolveu o mstrumento totalmente em branco, fato que. totalizou assim, uma amostra de
226 participantes para o estudo.

O critério de inclusdo foi: profissionais que trabalham no minimo ha trés meses na Universidade Federal de
Uberlandia do municipio de Uberlindia/MG. Os critérios de exclusio foram: os profissionais de enfermagem que estavam

licenciados, de férias ou afastados de suas atividades profissionais no periodo destinado a coleta dos dados.

Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio no dia 10 de novembro e término no dia 21 de dezembro de 2020, Pnimeiramente, uma
autorizagio formal foi solicitada a diregio HC-UFU, para a realizacdo da pesquisa. Apods essa etapa, o projeto de pesquisa foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

Os pesquisadores realizaram seis visilas, nos cinco setores do HCUFU pré-determinados, em trés semanas
consccutivas. Para tentar garantir um nivel de aleatoriedade na coleta de dados. e, considerando os diversos tumos ¢ escalas de
trabalho dos profissionais de enfermagem, os pesquisadores alternaram essas visitas quanto: gos dias do més (pares ¢ impares).

¢ turno de trabalho {diurno e noturno).

Variiveis a serem analisadas no estudo
As vanaveis selecionadas para analise do presente projeto constam dos seguintes instrumentos de coleta de dados do

estudo:
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a) Informactes sociodemograficas e profissionais: desenvolvidos pela propna equipe pesquisadora com o intuito de
permitir uma coleta de informagées de forma geral

b} Condi¢bes de Sande ¢ Historico Famihar: Para a construcio do instrumento com as Condigdes de Saide ¢ Historico
Famihiar o referencial utilizado foi produzido pela Organizagio Mundial de Saide em 2014, “Preventing suicide: a
global imperative”, que aborda os Fatores de risco ¢ de protegdo ¢ as intervengdes relacionadas. A OMS traz uma
ampla lista dos fatores comunitarios que podem influenciar o risco de suicidio. além dos fatores individuais que estio
relacionados com a probabilidade de uma pessoa desenvolver comportamentos suicidas.

¢} MINIPlus (Mini International Neuropsychiairic Interview) um instrumento estruturade que avalia a presenga de
sinais ¢ sintomas suicidarios de acordo com o DSM-IV: O MINI Plus & uma entrevista diagnostica padronizada breve
(15-30 minutos), compativel com os critérios do Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-111-R/TV)
¢ da Classificagio Internacional de Doengas (CID-10). que ¢ destinada a utilizagdo na pratica clinica, na pesquisa em
atengfo primana ¢ em psiquiatria. Umas das aplicagbes potenciais do MINI esta na pesquisa: o MINI pode ser
utilizado para a selecio rapida de populagdes homogénecas em ensaios clinicos e estudos epidemioldgicos ou ainda
para a avaliagio breve de critérios diagnosticos em estudos longitudinais (Amorim, 2000). O Mini Plus é composto
por perguntas precisas sobre os problemas psicologicos e que se espera do entrevistado as respostas “SIM™ on
*NAO". O Mini Plus para Risco de Suicidio, apresenta ao final um score que possibilita identificar o Risco atual para
suicidio. Se as respostas “SIM” somarem ao final uma pontuacio entre | a 5 pontos, o Risco € considerado Baixo,

entre & a 9 pontos, Risco Moderado ¢ maior ou igual a 10, Risco Alto (Shechan, ot al..1998).

Anilise de dados

Os dados quantitativos serfio gerenciados com informagdes digitadas, tabuladas e consolidadas no programa Microsoft
Excel por dupla entrada e digitadores independentes visando minimizar falhas na entrada do banco de dados. Serio realizadas
as andlises exploratérias (descritivas) dos dados, a partir da apuraciio de frequéncias simples absolutas e percentuais para as
varidveis categoricas ¢ as numericas analisadas conforme as medidas de centralidade (média, mediana) ¢ de dispersdo (desvio

padrio, minimo ¢ maximo).

3. Resultados e Discussiio

Os instrumentos de coleta de dados deste estudo foram distribuidos para 325 profissionais, porém somente 226
responderam os questiondrios do estudo, sendo 58 enfermeiros e 166 técnicos ¢ auxiliares em enfermagem. Quanto s
caracteristicas soclodemograficas dos participantes, os profissionais que participaram da pesquisa, a mailoria eram casados
(57.9%), se consideravam religiosos (84,5%), eram mulheres (85.8%) e cram técnicos de enfermagem (74.1%). Quanto a
idade, a média foi 41.5 anos, a jornada de trabalho semanal média foi de 36.0 horas ¢ o tempo de atuagio na drea da
enfermagem foi de 17 anos.

Em relagio as condigies de sainde ¢ historico familiar, observou-se que 23,3% dos participantes referiram sentir dor
cromica, ¢, 23.4% refere ser acometido por alguma doenca crénica e um nimero considerdvel de profissionais perderam um
familiar ou sofreram uma ruptura importante na familia no Gltimo ano (46,4%). possuiam pais ou irmios com transtorno
mental {13.4%) ou que ja haviam tentado swecidio (10.2%). ¢ a maloria passou por uma situacio estressante no ultimo ano

{78.5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigio dos profissionais de enfermagem do HC- UFU participantes scgundo a condigio de saide c

histérico familiar, Uberldndia ™G, 2020,

Condigdo de saide e histérico Familiar N Ya
Niio 174 17
Portador de alguma dor cronica Sim 50 213

Total 2124 100
Niio 049 4.1

Portador de alguma doenga incapacitante Sim 13 50

Total 232 100
Portador de alguma doenga cromeca (HA, DM, outras) Niio 170 T6.6
Nio 221 9.1

Portador de alguma doenga neurologica Siin 3 0.9
Total 2 100
Nio 212 06,4

Portador de alguma doenga neoplasica Qiiri % 36

Total 220 100
Niio 47 2.8
Passando por situagiies estressantes no dltimo ano S5 172 TS
Total 219 100
Perda familiar ou ruptura importante no Gltimo ano em seu circulo Nio 119 536
familinr ou de amizades no ultimo ano (por. Ex. morte, scparagdes, Sim 103 6.4
Nio 194 g6
Pus ou irmiios sdo portadores de algum transtormo mental Siin 10 134
Total 224 100
Niio 202 BO.K
Pais ou irmio ja tentaram suicidio Siin 23 102

Total 225 100

Fonte: Autores.

O estresse tem se tornado um agrave comum a satde, com repercussoes significativas na vida do trabalhador. Fatores
psicossociais decorrentes da interagio do individuo com o ambiente laboral, suas demandas de trabalho, condigdes e estrutura
organizacional podem influenciar a saide ¢ a satisfagio com o trabalho (International Labour Organization, 2020). O estressc
ocupacional, além de causar impactos no cotidiano de trabalho da Enfermagem, tendo em wista os danos fisicos, psiquicos,
sociais ¢ culturais dele advindos, reflete-se na familia, na instituicio e na sociedade (Santana, et al., 2020). Caracteristicas do
trabalho da Enfermagem no contexto hospitalar, como a exposicio constante ds cargas biologicas, quimicas e ergondmicas,
bem como ds demandas psiquicas e condigdes desfavordvels de trabalho ¢ do proprio ambiente laboral, contnibuem para o
adoecimento fisico e psiquico do trabalhador {Campos. et al.. 2021).

Fatores como a estrutura organizacional, a natureza ¢ o ambiente de trabalho predispéem o profissional de
Enfermagem ao estresse ocupacional (Puerto, et al, 2017). Aléem disso, o ritmo intenso, as altas demandas cognitivas e
emocionais, o trabalho em turnos, os agravos fisicos e psiquicos (Pousa. et al., 2021}, as situacdes desgastantes, as relagdes
conflituosas, o nsco premente de erros e perdas permeiam o cotidiano de trabalho e repercutem na saide mental do
trabalhador, com reflexos na assisténcia (Kotckewis, et al., 2017).

Um estudo com enfermeiros, realizado na Espanha, afirmou a relacfio negativa enfre o estresse ocupacional da
Enfermagem, o ambiente de trabalho ¢ o enfrentamento da morte (Povedano, et al.. 2020). Nesse sentido, uma investigacio

brasileira evidenciou o estresse ocupacional. em nivel meédio ou alto, em 57,4% dos profissionais de Enfermagem investigados
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¢ explicitou que maiores niveis de estresse foram associados a categoria profissional ser enfermeiro, ao menor tempo de
formagio, ao cnfrentamento da morte do paciente ¢ ao atendimento s emergéncias ¢ as necessidades dos familiares (Mota, et
al., 2021).

A exposigio ac estresse ¢ influenciada por caracteristicas pessoais ¢ profissionais, como sexo. estado civil,
parentalidade, regime de trabalho, duplo vinculo empregaticio, turno ¢ jornada semanal de trabalho (Santana, et al., 2020). Um
estudo com profissionais de Enfermagem de um hospital universitario apontou o trabalho noturno, a execugdo simultinea de
diferentes tarefas aliada ds interrupgdes frequentes, a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo suficiente para prover
assisténcia e apoio emocional ao paciente. entre os principais fatores estressores na profissdo (Puerto, et al.. 2017).

Quanto aos sintomas decorrentes do estresse. além de alteragGes fisicas, podem ser percebidas modificacdes de carater
psicologico, como labilidade emocional, ansiedade, cansago, entre outras. que interferem na assisténcia @ao pacienic ¢ na
satisfagio profissional (Mello, et al. 2018). Nesse sentido, a identificacio precoce dos principais fatores estressores no
trabalho da Enfermagem possibilita a claboragio de estratégias de promogdo e protegiio da saide e de prevengio do
adoccimento profissional no contexto da organizagio do trabalho (Moreira, et al., 2020), A capacidade para o enfrentamento
dos estressores depende do aporte oferecido ao profissional ¢ das demandas do contexto ¢ requer a implantacio de programas
de intervengdo com vistas & promocio de estratégias de enfrentamento focadas na superagio das vulnerabilidades (Mello, et
al., 2018).

Em relagio ao tempo de acometimento por dor e/ou doenga cronica ou incapacitante. a meédia foi 5.5 anos, enquanto

para doenga incapacitante ¢ doenga cronica a média foi 10 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigio dos profissionais de enfermagem do HC-UFU participantes segundo tempo de acometimento {em

anos) por dor ¢/ou doenga cronica ou incapacitante.

Tempo de scometimento por dor e/ou doenga cronica ou

) _ N Minimgo Maximo Meédiu Desvio Padrio
incapacitante
Quantos anos vocé & portador de dor crénica? 38 1.0 30,00 5.50 6,88
Quantos anos vocé & portador de alguma doenga 7 L0 1500 10 (e 527
incapacitanie (mesmo parcial)?
Quantos anos vocé & portador de alguma doenca cronica? 27 2,00 IRL0 10,00 .78

{HA, DM, outras)

Fonte: Autores.

Considerando a analise proposta pelo MINIPlus, os seguintes resultados sio passiveis de destaque, 30 participantes
{12,7%) pensavam que seria melhor estarem mortos no tltimo ano, 12 (5,1%) ja quiseram fazer mal a si mesmos, 18 (7.6%) ja
haviam pensado em suicidio, assim 12 profissionais (5.1%) haviam pensado em uma maneira de se suicidar, 2 pessoas (0,8%)
ja haviam tentado suicidio, & (3.4%) ja fizeram alguma tentativa de suicidio; segundo os critérios de classificagio do
MINIPlus, 13 participantes (5.8%) foram considerados como pessoas com alto risco para suicidio (Tabela 3). Tais dados,
merccem muita atencdo, visto que essa situacdo repercute na satude do trabalhador, e consequentemente e possivelmente na

assisténcia prestada.

Tabela 3 - Distnbuicdo dos profissionais de enfermagem do HC-UFU participantes segundo o
risco de suicidio, de acordo com o Mini Plus, Uberlandia/MG, 2020.

2
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Risco de suicidio N o
Nio 194 819
Pensou que seria melhor estar morto (a) Sim 0 12.7
ou desejou estar moito (&
ol € (a) Invilido 2 0.8
Mo 211 59.0
Quis fazer mal a 51 mesmo (a) Sim 12 51
Invilido 3 1.3
Mio 205 86,5
Pensou em suicidio Sim 18 T
Invilido 3 1.3
Mo 211 89,0
Pensou numa maneira de se suicidar Sim 12 51
Invilido 3 1.3
Nio 22 928
Tentou o suicidio Sim 1 08
Invilido 4 L7
Nio 213 59.9
Hi fez alguma tentativa de suicidio Sim 8 14
Invilido 5 2,1
Alto 13 58
Classificagdo M.LN.1L PLUS Moderado 7 11
Baixo 21 0.3

Fonte: Autores.

Atualmente o Conselho Regional de Enfermagem e o Conselho Federal de Enfermagem ndo possuem dados referente
a quantes profissionais da categona a qual representa possuem problemas de sande mental, como também ndo sabem quantos
profissionais que tentaram suicidio ou se suicidaram, visto ser ainda o suicidio como vérios autores citam, como tabu, como
algo de cardter individual, ¢ nic de cariter coletivo. E como sabemos o suicidio ¢ multfatorial e o trabalho e os fatores
estressantes dentro dele podem ser um gatilho para o ato acontecer.

A enfermagem, além de ser uma profissio com virios riscos na sua execugdo, entre eles fisicos, quimicos e
crgondmicos, também estd exposta a trabalhos em tumos, a precanzacio do trabalho, a restrigio de profissional, diminuicio da
autonomia, extensas tarefas burocriticas, e isto pode ocasionar problemas de saide ¢ consequentemente insuficiéneia da
qualidade do servico prestado.

E preciso considerar que a satide e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem tendo em wista que a sua
pratica profissional se di em realidades complexas, relagdes humanas das mais diversas, ter que lidar cotidianamente com
diferentes exigéncias, defrontando-se com fatores que podem produzir risco para a depressio e o suicidio, ¢ que contribuem
para o adoecimento e comprometem a realizacio plena do cuidado (Santos et al., 2021).

Em uma perspectiva global, o suicidio apresenta-se, atualmente, como uma grave questio de saode pablica (Who,
2014). Segundo registros da Orgamizagio Mundial da Saide. o suicidio vittmiza aproximadamente 800 mil pessoas por ano, o
que significa uma morte a cada 35 segundos no mundo. O Brasil ¢ o oitavo pais em nimero absoluto de suicidios, registrando,
em media, 11 mil casos por ano. isto €, 31 mortes por dia, sendo o mimero de homens quase quatro vezes maior que o de
mulheres (Figueiredo, 2016; Ministéno da Saade, 2017).

Mesmo diante desses dados ¢ do reconhecimento da amplitude ¢ da complexidade do fendmeno, o suicidio ainda é um

tema tratado como tabu. De forma especifica, ¢ considerado como o ato humano de infligir a si proprio o fim da vida. Para sua
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delimitagiio, pode-se considerar como central a nogiio de intencionalidade de morte do individuo que tenta suicidio (Bertolote.
et al., 2010). Comportamentos suicidas nio fatais se classificam. desde a ideagio suicida - os diferentes niveis de pensamento
que fomentam o suicidio, acompanhados de planejamento ou ndo - até a tentativa de suicidio, configurada como
comportamento autolesive em que ha a intengio de por fim a vida (Figueiredo. 2016).

A fronteira entre a ideagfio suicida, a tentativa de suicidio ¢ o suicidio propriamente dito ¢ muito ténue. Em geral,
angustias e sofrimentos que sustentam a 1deia ou intengfio de suicidio podem atingir um nivel avassalador e impulsionar o ato.
Essa estreita fronteira alerta que a morte autoinflingida quase sempre é pensada, plancjada e precedida por tentativas,
ampliando, assim. as chances de intervencdes preventivas imediatas e efetivas. Tal afirmagio ndo descarta os casos que nio
passam por um plancjamento. em geral. decorrentes de um impulso desesperador (Minayo. 2010).

O suicidio ¢ um problema de saide publica, que afeta um grande nidmero de profissionais da saude. Com o
crescimento dos casos de suicidios cometidos por profissionais de enfermagem nos ultimos anos (Neves, 2019}, ¢ necessirio e
preciso que haja criagio de cspagos de aporte, de dados concretos de saide dessa populagio, ¢ de suma importincia
a deteccdio de fatores estressantes, de transtornos mentais ¢ ideagdo suicida desses profissionais para que a atuacio seja de fato

de promogio e protegio e ndo curativa, isto &, apos tentativa do ato suicida.

4. Conclusio

Este cstudo nos trouxe resultados importantes ¢ de abrangéncia ¢ dimensdo de uma categoria de profissionais, a
enfermagem, que tem sofrido ao longo dos anos ¢ precisa de fato de politicas pablicas voltadas para esta categoria. O estudo
demonstrou que a maioria dos profissionais (78,5%) passou por uma situagio estressante no fltime ano, 30 participantes
(12,7%) pensavam que scria melhor estarem mortos no tltimo ano, 12 (5.1%) ja quiscram fazer mal a si mesmos, 18 (7,6%) ja
haviam pensado em suicidio, assim 12 profissionais (5,1%) haviam pensado em uma mancira de se suicidar, 2 pessoas (0,8%)
jé haviam tentado suicidio, 8 (3,4%) jd fizeram alguma tentativa de suicidio; segundo os critérios de classificagio do MINI
Plus, 13 participantes (5.8%) foram considerados como pessoas com alto nisco para suicidio.

Avaliando os resultados e pensando nas agdes de saide do trabalhador nos hospitais em geral, concluimos que sio
feitas ainda de forma incipiente. Muitos trabalhadores possuem transtornos mentais, ¢ o hospital ¢ um ambiente com virios
fatores estressantes. Porém na maioria das vezes os setores de seguranca ocupacional nos espagos de trabalho nio atuam de
forma a prevenir problemas futuros em especial a nivel de saide mental. Considerando a incidéncia de transtomos mentais, a
ideacdo suicida ¢ a ocorréncia de suicidios na enfermagem e profissionais de satde em geral, € necessirio um olhar
diferenciado por parte dos gestores, & preciso fazer busca ativa ¢ nio esperar que procurem, pois esta pode ser uma decisio
fatal para muitos.

Conhecer os fatores, que predispiem uma pessoa, e por assim dizer, uma classe de trabalhadores. a enfermagem, de
atentar contra a propria vida ¢ o primeiro passo para que possamos estruturar o trabalho de forma eficaz na prevengio ¢
promogio de um ambiente favordvel ao acollimento bem como de alternativas e instrumentos capazes de agir antes da
tentativa ou do suicidio acontecer. E necessario cstabelecer um caminho de agio antes do acometimento em si dita.

Nesse sentido, o estudo nos mostra que & necessério identificar problemas de saide mental entre os profissionais, com
o intuito de construir estratégias de escuta ativa, de diagndstico precoce e de tratamento, com o objetivo de prevenir o aumento
de trabalhadores com problemas de satide mental, a cronificagio das doengas mentais, ¢ diminuir o risco de suicidio.

Por fim, ¢ importante um constante vigiar, monitorar e intervir neste coniexto e para isso sc faz necessario mais
estudos nesta drea, ainda com poucos artigos relacionados ao campo da sadde, no intito de explorar ¢ melhorar o

entendimento deste acometimento ao profissional de saude, para delinear acdes eficazes no sentido de prevenir agravos e
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promover um ambiente saudavel e seguro para o profissional, e consequentemente proporcionando a cultura de seguranca do

paciente.

Agradecimentos

Agradecemos a todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizaciio e sucesso deste artigo.

Referéncias

Almeida, A. 5. & Vedona, K. G.G. (2020). Formagdo e atitudes relacionadas is tentativas de suicidio entre profissionais de Estratégias de Satde da Familia
Rev, Eletrinica Smide Mental Alcool Drog, 16, 42-99.

Amonim, P. (2000). Mini International Newropsychiatrie Interview (MINI): validagio de entrevesta breve para diagnostico de transtomos mentais. Brazilian
Sowrnal of Psyeliary, 22(3).

Antunes M. (2017). Brozilian scientific production on psychie suffering and depression in nurses waorking in the emergency depantment. Rev Enferm Coimtemp,
61}

Bertolote. 1. M. eraf. (20010). Detecglio do nsco de suicidio nos servigos de emergéneia psiquigtrica. Rev Brax Priguiae, 32, 87-95.

Campos, A. 5., Santos, 1. L. B. 8., Fanas, Q. 8. 8., Amijo, T. K. 5. & Gallotti, F. C. M. {2021). Relagio das condigBes de trabalho e o adoccimento dos
profissionais de enfermagem. Cad Graduagdo Ciéne Bial Saide, 6(3), 47-58.

Carvalho, R. E. F. L. et al. (2017). Assessment of the culture of safety in public hospitals in Brazl. Rev Latino-Am Enfermagem, 15, e2849.

Consclho  Federal de Enfermagem (COFEN). (2023). Enfermagem em mimeros — Quantiativo de profisssonais por regional [Internet]. 2023
Rttpz i wrww, cofen.gov.br! enfermagem-em-numenos.

Duarte, M. L. C., Glanzner, C. H. & Perewrs, L. P. (2018). O tmbalho em emergéncia hospitalar: sofrimento ¢ estratégias defensivas dos enfermeiros, Sev,
Gaicha Enferm, 39, 1-%:

Escols Nacional de Administragio Piblica {ENAPY (2003} Programa Avaliagdo Socioecondmica de Projetos. Unidade 2: Probabibidades ¢ Técnicas de
Amostragem. 15p.

Figuciredo, A. E B. (2016). Crise suicida: avaliagho ¢ mancjo [resenhas/. Cigncias Saide Coler, 21, 3633-3634.

Forte, E.C N, Pires, D, E. P., Mamins, M. M. F. P, Padilha M. 1 .C_, Schneider, D. G. & Trindade, L L. {201%). Processo de trabalho: fundamentagio pam
comprecnder 0s erros de enfermagem. Rev. ese. enferm. USP, 53, c03489, 1-7.

Intermationsl Labour Ovganteation. 2020, Psychosocial factors at work: recognition and control. Report of the Joint ILOY WHO Committer an Ovenpation
Health.

Kotckewis, K. R., Ribewro, R P., Maruns, B. G. A. & Trevisan, J. (2017). Enfermedades cronicas no transmisibles y el estrés de los trabajadores de enfermeria
de unidades quirirgicas. Enferm Gloh, 16(2), 295-304.

Mello, R. C. C., Reis, L. B. & Ramos, F. P. (2018). Stress in nursing professionals: the importance of the orgumizational climate vansble. Gerais Rev Interinst
Prical, 11{2), 193207

Minayo, M. C. 5. & Cavalcante, F. G. (2010). Suicidio entre pessoas idosas: revisao da literatura. Rev Sadde Prblica, 44(4), 750-757.
Ministério da Saide. (2017). Sweidio: saber, agir ¢ prevemir. Bol Epidemiod, 48( 10)1-14.

Ministério  da  Sadde.  (2022). Anuslmente, mais de 00 mil pessoas  cometem  suicidio.  Nov. 20220 https:iwww.gov brisaude/pt-
br/assuntos noticias 2022/ setembro/anualmente -mais-de- 700-mil-pessoas-cometem-suic idio-segundo-oms,

Moreira, A. 5. & Lucca, 8. R. (2020). Psychosocial factors and burnout syndrome among mental bealth professionals. Rev. Latino-Am. Enfermagem, I8,
e3336.

Mota, R. 5, Silva. V. A.. Brito, L G, Bamos, A 8, Santos, 0. M. B, & Mendes, A. 5. (2021). Occupational stress related to nursing care in intensive care.
Rev Baiana Enferm, 35, ¢38860.

Newes, U. (2019). Enfermagem ¢ uma das principmis categonss s sofrer com o suicidio. Portal PEBMED online p129 de junho 2019
hitps://pebmed. com br'enfermagem-c-uma-das-principuis-categon ss-a-softer-com-o-suicidio.

Pereim, J. 0. M. & Gimenez, F. V. M. C. (2021). Suicidio entre profissionais de enfermagem: Uma breve revisdo de literatur. Rev. Clentifica Eletrdnica de
Enfermagem da FAEF, 6(1), 1-8.

Perez, K. V. Bottega, €. G. & Merlo, A R C.{2017). Anilise das politicas de satide do trabalhadar ¢ sadde mental: uma proposta de articulagio. Rev. Smide
Liebate, 41, 287-298.

Pinto, A. C, Garanhani, M. L. & Franga, T. E. (20017}, Concento de ser humano nas teorias de enfermagem: aproximagio com o ensing da condigdo humana.
Pro-Posigdes, 28(1), BE-110,

10

25



Research, Society and Development, v. 12, n. 5, e15812541597, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1215.41597

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2001). Delincamento de Pesquisa em Enfermagem, Fundamentas de pesguisa em enfermagem; Avaliagdo de evidéncias para
pritica de enfermagem, 247-368.

Pousa, P. C. P. & Lucea, 5. R (2021). Psychosocial factors in nursing work and oceupational risks: a systematic review. Rev Sras Enferm, 74, e20200 198,

Poveduno, J. M., Granados, G. G. & Gareia, C. M. P (2020). Waork environment factors in coping with patient death among Spanish nurses: a cross-sectional
survey. Rev. Larino-Am. Enfermagenr, 28, ¢3234.

Puerto, J C, Soler, L M., Montesmos, M. 1. L., Marcos, A P. & Chorda. V. M. G, (2017). A new contribunion to the classification of stressors affecting
nursing professionals. Rev. Larino-Am. Enfermagem, 15, e2895.

Saatchi, B. & Larijani, T. T. (2019). “Rick for suicide nursing diagnostst and its related nisk factors, in psychintric sctting: a descriptive study™. Nursing Open,
6, 1438- 1435,

Smmtana, L .C., Ferreirn, L. A. & Santana, L. P. M. (20207 Occupational stress in nursing professionats of o university hospital. R Brax Enferm. 2020, 73(2),
c20180997, 1-7.

Smntos, R. R P, Cordoso B. P, & Pereirs M C. (2021). A depressiio e o risco de smeidio na enfermagem. REVISA, 10(2), 250-259.

Shechan, DL V. er al. (1998). The Mim-Intermational Mewropsychiatne Interview (MUIM.LY the development and validation of a structured diagnostic
psychiatric interview for DSM-IV and [CD-10. J Clin Psychiory, 39 (20), 22-33.

Warld Health Organization. (2014). Preventing sweide: a global imperative. WHO.

26



27

REFERENCIAS DO ARTIGO 1

Almeida, A. S. & Vedana, K.G.G. (2020). Formacao e atitudes relacionadas as tentativas de
suicidio entre profissionais de Estratégias de Saude da Familia. Rev. Eletronica Saude Mental
Alcool Drog, 16, 92-99. DOI: https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.165054.

Amorim, P. (2000). Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): validacao de
entrevista breve para diagnostico de transtornos mentais. Brazilian Journal of Psychiatry, 22,
n. 3. DOL: https://doi.org/10.1590/S1516-44462000000300003.

Antunes M. (2017). Brazilian scientific production on psychic suffering and depression in
nurses working in the emergency department. Rev Enferm Contemp, 6(1).

Bertolote, J.M. et al. (2010). Deteccdo do risco de suicidio nos servicos de emergéncia
psiquiatrica. Rev Bras Psiquiatr, 32, 87-95. DOI: https://doi.org/10.1590/S1516-
44462010000600005.

Campos, A.S., Santos, J.L.B.S., Farias, Q.S.S., Aratgjo, T.K.S. & Gallotti, F.C.M. (2021).
Relagdo das condi¢des de trabalho e o adoecimento dos profissionais de enfermagem. Cad
Graduacdo Ciénc Biol Saude, 6(3), 47-58.

Carvalho, R. E. F. L. et al. (2017). Assessment of the culture of safety in public hospitals in
Brazil. Rev Latino-Am Enfermagem, 25, e2849. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.1600.2849

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). (2023). Enfermagem em numeros -
Quantitativo de profissionais por regional. [Internet]. 2023 [acesso em 19 abr 2023].
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/ enfermagem-em-numeros.

Duarte, M.L.C., Glanzner, C.H. & Pereira, L.P. (2018). O trabalho em emergéncia hospitalar:
sofrimento e estratégias defensivas dos enfermeiros. Rev. Gaucha Enferm, 39, 1-8. DOI:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0255.

Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP). (2013). Programa Avaliagdo
Socioecondmica de Projetos. Unidade 2: Probabilidades e Técnicas de Amostragem. 25p.

Figueiredo, A.E.B. (2016). Crise suicida: avaliagdo e manejo [resenhas]. Ciéncias Saude
Colet, 21, 3633-3634. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.20492016.

Forte, E.C.N., Pires, D.E.P., Martins, M.M.F.P., Padilha M.I.C., Schneider, D.G. & Trindade,
L.L. (2019). Processo de trabalho: fundamentagdo para compreender os erros de enfermagem.
Rev. esc. enferm. USP, 53, e03489, 1-7.
DOI: https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018001803489.

International Labour Organization. 2020. Psychosocial factors at work: recognition and
control. Report of the Joint ILO/ WHO Committee on Occupation Health.

Kotekewis, K.R., Ribeiro, R.P., Martins, B.G.A. & Trevisan, J. (2017). Enfermedades
cronicas no transmisibles y el estrés de los trabajadores de enfermeria de unidades
quirtrgicas. Enferm Glob, 16(2), 295-304. DOI:
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.2.252581.


https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.165054
https://doi.org/10.1590/S1516-44462000000300003
https://doi.org/10.1590/S1516-44462010000600005
https://doi.org/10.1590/S1516-44462010000600005
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1600.2849
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1600.2849
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0255
https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.20492016
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018001803489
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.2.252581

28

Mello, R.C.C., Reis, L.B. & Ramos, F.P. (2018). Stress in nursing professionals: the
importance of the organizational climate variable. Gerais Rev Interinst Psicol, 11(2), 193-
207. DOI: https://doi.org/10.36298/gerais2019110202.

Minayo, M.C.S. & Cavalcante, F.G. (2010). Suicidio entre pessoas idosas: revisao da
literatura. Rev Saude Publica, 44(4), 750-757. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-
89102010000400020.

Ministério da Satude. (2017). Suicidio: saber, agir e prevenir. Bol Epidemiol, 48(10)1-14.

Ministério da Saude. (2022). Anualmente, mais de 700 mil pessoas cometem suicidio. Nov.
2022. Acessado em 11 abr. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/setembro/anualmente-mais-de-700-mil-pessoas-cometem-
suicidio-segundo-oms.

Moreira, A.S. & Lucca, S.R. (2020). Psychosocial factors and burnout syndrome among
mental health professionals. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 28, e3336. DOL:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4175.3336.

Mota, R.S., Silva, V.A., Brito, I.G., Barros, A.S., Santos, O.M.B., Mendes, A.S. (2021).
Occupational stress related to nursing care in intensive care. Rev Baiana Enferm, 35, e38860.
DOI: https://doi.org/10.18471/rbe.v35.38860.

Neves, U. (2019). Enfermagem ¢ uma das principais categorias a sofrer com o suicidio. Portal
PEBMED online p.1,29 de junho 2019. Disponivel em: https://pebmed.com.br/enfermagem-
e-uma-das-principais-categorias-a-sofrer-com-o-suicidio. Acesso em: 20 abr. 2023.

Pereira, J.O.M. & Gimenez, F.V.M.C. (2021). Suicidio entre profissionais de enfermagem:
Uma breve revisao de literatura. Rev. Cientifica Eletronica de Enfermagem da FAEF, 6(1),
1-8. DOI: https://doi.org/10.25248/reaenf.e5967.2021.

Perez, K.V, Bottega, C.G. & Merlo, A.R.C. (2017). Anélise das politicas de satide do
trabalhador e saide mental: uma proposta de articulagdo. Rev. Saude Debate, 41, 287-298.
DOI: https://doi.org/10.1590/0103-11042017s224.

Pinto, A.C, Garanhani, M.L. & Francga, T.E. (2017). Conceito de ser humano nas teorias de
enfermagem: aproximac¢do com o ensino da condi¢do humana. Pro-Posi¢des, 28(1), 88-110.
DOI: https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0164.

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2011). Delineamento de Pesquisa em Enfermagem. Fundamentos
de pesquisa em enfermagem: Avaliagdo de evidéncias para pratica de enfermagem, 247-368.

Pousa, P.C.P. & Lucca, S.R. (2021). Psychosocial factors in nursing work and occupational
risks: a  systematic review. Rev Bras Enferm, 74, €20200198. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0198.

Povedano, J.M., Granados, G.G. & Garcia, C.M.P. (2020). Work environment factors in
coping with patient death among Spanish nurses: a cross-sectional survey. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 28, €3234. DOL: https://doi.org/10.1590/1518-8345.3279.3234.

Puerto, J.C., Soler, L.M., Montesinos, M.J.L., Marcos, A.P. & Chorda, V.M.G. (2017). A
new contribution to the classification of stressors affecting nursing professionals. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, 25, €2895. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-8345.1240.2895.


https://doi.org/10.36298/gerais2019110202
https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000400020
https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000400020
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4175.3336
https://doi.org/10.18471/rbe.v35.38860
https://doi.org/10.25248/reaenf.e5967.2021
https://doi.org/10.1590/0103-11042017s224
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0164
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0198
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3279.3234
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1240.2895

29

Saatchi, B. & Larijani, T.T. (2019). "Rick for suicide nursing diagnosist and its related risk
factors, in psychiatric setting: a descriptive study". Nursing Open, 6, 1438- 1435. DOI:
https://doi.org/10.1002/nop2.342.

Santana, L.C., Ferreira, L.A. & Santana, L.P.M. (2020). Occupational stress in nursing
professionals of a university hospital. Rev Bras Enferm. 2020, 73(2), €20180997, 1-7. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0997.

Santos, R.R.P., Cardoso BP & Pereira MC. (2021). A depressao e o risco de suicidio na
enfermagem. REVISA, 10(2), 250-259. DOI:
https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n4.p250a259.

Sheehan, D.V. et al. (1998). The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.LLN.L.):
the development and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-IV
and ICD-10. J Clin Psychiatry, 59 (20), 22-33.

World Health Organization. (2014). Preventing suicide: a global imperative. Geneva: WHO.


https://doi.org/10.1002/nop2.342
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0997
https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n4.p250a259

ANEXO 2

30

Joumnal of Patient Safety

RELATIONSHIPS BETWEEN SUICIDE RISK AND PATIENT SAFETY ATTITUDES
BY NURSING PROFESSIONALS IN THE BRAZILIAN SETTING

Manuscript Number:
Full Titla:

Order of Authors Secondary Information:

Manuscript Region of Origin:

-—-Manuscript Draft--

RELATIONSHIPS BETWEEN SUICIDE RISK AND PATIENT SAFETY ATTITUDES
BY NURSING PROFESSIONALS IN THE BRAZILIAN SETTING

Original Study

suicide; patient safety; safety culture; nursing professicnals; mental health;

occupational health

Kariciele Cristina Correa, Especialista
Universidade Federal de Uberandia: Universidade Federal de Uberlandia

Uberiandia, Minas Gerals BRAZIL
Universidade Federal de Uberiandia: Universidade Federal de Uberlandia

Kariciele Cristina Correa, Especialista

Kariciele Cristina Correa, Especialista

Licio Borges de Araljo. Doutorado
Helenitta Melo da Silva Alves, Especialista
Liz Marina Comr@a Ferreira. Especialista

Frank Jos& Silveira Miranda. Doutor

Marcelle Aparecida de Barros Junqueira, Doutora

BRAZIL

Objectives

The objective of this study was to analyze aspects of suicide risk and their relationship
with patient safety practices and among nursing professionals at a large public
university hospital in Brazil.

Methods

A cross-sectional, descriptive study was camied out with 226 nursing professionals
from a large Brazilian university hospital. Socio-professional information, health
conditions, and family history of suicidal risk, Mini International Meuropsychiatric
Interview Plus, and Safety Attitudes Questionnaire were collected. A 95% confidence
interval was considered and statistical tests such as Student's T. Chi-square. Anova,
and Multiple Linear Regression were used.

Results

Maost of the safety attitudes were below the acceptable considerable average and 41
(18.1%) professionals were considered to have some degree of risk for suicide.
Participants who have parents or siblings who have attempted suicide are 3.44 times
more likely to be at moderate or high risk of suicide. Safety attitudes considered
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considered risk factors for suicide. Participants at moderate or high risk of suicide were
2.83 smes more likely to have worse patient safety attitudes in terms of job satisfaction.

Conclusions
This study reveals significant associations between patient safety attitudes and nursing

professionals' mental health and broadens the perspective of management actions in
the realm of workers' health and, consequently, in the culture of patient safety.
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Abstract

Objectives: The objective of this study was to analyze aspects of suicide risk and their relationship with patient safety
practices and among nursing professionals at a large public university hospital in Brazil.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was carried out with 226 nursing professionals from a large Brazilian
university hospital. Socio-professional information, health conditions, and family history of suicidal risk, Mini
International Neuropsychiatric Interview Plus, and Safety Attitudes Questionnaire were collected. A 95% confidence
interval was considered and statistical tests such as Student's T, Chi-square, Anova, and Multiple Linear Regression
were used.

Results: Most of the safety attitudes were below the acceptable considerable average and 41 (18.1%) professionals were
considered to have some degree of risk for suicide. Participants who have parents or siblings who have attempted suicide
are 3.4 times more likely to be at moderate or high risk of suicide. Safety attitudes considered negative (mean SAQ
value > (1.75) were related to health conditions and family history considered risk factors for suicide. Participants at
moderate or high risk of suicide were 2.83 times more likely to have worse patient safety attitudes in terms of job
satisfaction.

Conclusions: This study reveals significant associations between patient safety attitudes and nursing professionals’
mental health and broadens the perspeciive of management actions in the realm of workers' health and, consequently,
in the culture of patient safety.

Keywords: suicide, patient safety, safety culture, nursing professionals, mental health, occupational health.
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INTRODUCTION

Quality health care is considered throughout the world to be an individual's right, and health facilities have a
duty to offer their services in such a way as to prevent risks and harm to patients, Within the scope of patient safety.
attention must be paid to the occurrence of medical errors and the various causes involved: among these are the so-
called human factors, which refer to how the use of medical equipment, the organization of healthcare processes, and
the behavior and limitations of healthcare professionals can contribute to errors and adversities.' Unfortunately, several
patient safety incidents are often caused by this kind of factor, which can lead to adverse events that result in permanent
damage. This highlights the importance of understanding and addressing human factors in healthcare to avoid adverse
consequences,”

Understanding human factors is of great importance to understanding their relationship to improving patient
safety and consequently reducing medical errors. This involves studying how human beings interact with technology,
how they perform tasks under various conditions, and how their cognitive limitations can lead to errors 1. Tracking
multiple dimensions of this framework can help institutions improve their understanding of different aspects that impact
the quality of healthcare.

When it comes to the interaction of human factors that can lead to care errors. there can be failures in the brain
interactions involved in the cognitive-affective brain control of the so-called decision flow, allowing rational decisions
to pass while blocking unwise ones. This model emphasizes the importance of cognitive safeguards in health decision-
making to ensure patient safety and quality of care.' Thus, the cognitive and mental well-being of health professionals
seems to be directly related to quality health care, as free from errors as possible that could cause harm to patients.

However, there has been an increase in mental health-related sick leave linked to workplace stressors, and the
prevalence of long-term sick leave due to mental health problems is increasing in Western countries.” Studies indicate
that healthcare workers are at high risk of developing mental health problems,*’ due to exposure to workplace risk
factors such as human suffering, deaths, heavy workloads, and workplace violence, which are associated with sub-
optimal performance,’ negative patient safety outcomes,’ staff absenteeism and increased turnover.'” Mental health
disorders generate significant impacts in the workplace, such as burnout, stress, or depression among other
consequences, which also have negative effects on patients. as well as on the happiness and well-being of those who
remain at work."

Nursing staff represent the largest human contingent among all health professionals as they are responsible for
the continuous care of all people who use health services and therefore take on a central role in ensuring patient safety
and preventing errors in health services.'? However, nursing staff are particularly affected in the workplace, so the stress
and constant association with patients who are dying or suffering directly affects their mental health,' and affected by
their somatic symptoms in their daily clinical practice, makes them more vulnerable to committing errors that
compromise patients’ safety."

The COVID-19 pandemic has exacerbated this scenario, resulting in high levels of stress and burnout; thus, the
literature highlights the importance of providing support and interventions to protect the mental health and well-being
of healthcare workers during such challenging times, while ensuring preparedness for future health complications and
crises.'” Thus, there is a critical need to address work-life balance. psychological protection, and burden management

in nursing work environments.'®



The investigation of how the mental health of nursing staff can influence the quality of safe patient care is a gap
in the current literature, especially in a scenario where there is still a worrying number of preventable errors - both
reported and unreported. There are currently no studies that directly evaluate this relationship. Therefore, this study
aimed to analyze aspects of suicide risk and their relationship with patient safety attitudes among nursing professionals

at a large public university hospital in Brazil.

METHODS
Design

The research was observational, descriptive, and cross-sectional, and used the quamitarive method. The
research was carried out with nursing assistants technicians and nurses at the Federal University of Uberlandia's Clinical
Haospital (HC-UFU), linked to the network of the Brazilian Hospital Services Company (BHSERC), a medium and high-
complexity reference hospital for 86 patients in the state of Minas Gerais, Brazil. The hospital's nursing team consisted
of 1,193 professionals, 293 nurses, and 900 nursing technicians and assistants.

The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Uberlindia, state of Minas Gerais,
Brazil. The project followed all the rules of Brazilian legislation concerning ethical criteria for research involving human
beings. To collect the data, a self-administered data collection instrument was created, divided into 4 blocks of questions:

a) sociodemographic and professional information drawn up by the researchers themselves:

b) self-reported presence of health conditions and family history of risk factors for suicidal behavior. The 2014

"17 was used to construct this instrument,

World Health Organization reference "Preventing suicide: a global imperative
which addresses risk and protective factors and related interventions.

¢) the Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI Plus),' adapted and translated into the
Brazilian version 5.0, which is a brief standardized diagnostic structured interview instrument, compatible with the
DSM-T-R/TV and ICD-10 criteria used to assess a variety of psychiatric disorders, including the assessment of suicide
risk, which is evaluated by six questions that present a score of degree of disagreement/concordance between | and 5
points. Suicidal risk is considered low, between 6 and 9 points, moderate risk and greater than or equal to 10, high-risk
for suicidal attitudes.

d) the Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 for Brazil - Short Form 2006 (SAQ), translated and
validated for the Brazilian reality," composed of several sub-scales, each addressing a specific area of attitudes and
perceptions of health professionals. The scale aims to assess the quality of safety and work, measuring the perception
of health professionals through six domains: Teamwork Climate: Safety Climate; Job Satisfaction: Stress Perception;
Perception of Management; and Working Conditions. The higher the scores, the more positive the attitudes are

considered to be. Generally speaking, to be considered a satisfactory performer on the scale, the domains must score

75 points or more.

Data collection

Data collection began on November 10 and ended on December 21, 2020, coinciding with the critical periods
of the COVID-19 pandemic in the world. The nursing team was informed about the research project (by visiting the
hospital's departments). After acceptance, a data collection instrument was handed out at the beginning of the shift and

collected at the end. in an unmarked envelope. accompanied by a Free and Informed Consent Term.
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The sampling plan was non-probabilistic, random, and by quotas. The study population was divided into five sectors (or
quotas) where nursing works at HC-UFU: emergency room. clinical and surgical admissions, maternal and child,
outpatient clinics. and surgical center/intensive care units. The researchers performed six visits to the five pre-
determined sectors of the HC-UFU over three consecutive weeks. To try to ensure a level of randomness in data
collection, and taking into account the different shifts and work schedules of the nursing staff. the researchers alternated
these visits in terms of the days of the month (even and odd) and the work shift (day and night).

Considering a 95% Confidence Interval, with a margin of error of 5%, the estimated sample would be 215
participants (the minimum number of participants in the survey). However, considering a safety margin for possible
refusals, 65 data collection instruments were handed out in each sector, totaling 325, Of this number, 99 subjects refused
to take part or returned the questionnaire compleiely blank, giving a total sample of 226 participants for the study. The
inclusion criterion was professionals who had been working at the Hospital de Clinicas of the Federal University of
Uberlindia for at least three months. The exclusion criteria were nursing professionals who were on leave, on vacation,

or away from their professional activities during the data collection period.

Data analysis

The discussion of the resulis was carried out considering a 95% confidence level (p<0.05). Exploratory
(descriptive) data analysis was carried out, based on simple absolute and percentage frequencies for categorical variables
and numerical variables analyzed according to measures of centrality (mean, median) and dispersion (standard deviation,
minimum, and maximum). Student's T-test was used to identify possible differences in means between two analysis
groups, with the variant of equality/inequality of variances, depending on the variability of the data between the groups
being compared. In addition to the Student's t-test, the chi-squared test (X2) was also used to identify possible
associations between two categorical variables. For cases of statistically significant association, the standardized
residual between the categories of the associated variables was analyzed. Subsequently, Analysis Of Variance
(ANOVA) with Tukey's post-hoc was used to compare the mean between more than two groups. Finally. Multiple
Linear Regression was used, which is an analysis model used to model the linear relationship between a continuous

outcome variable and multiple predictor variables, which can be continuous or categorical.

RESULTS

The data collection instruments in this study were distributed to 325 professionals, but 99 individuals did not
respond, and 226 responded to the data collection instrument, of which 58 were nurses and 166 were nursing technicians
and assistants. As for the sociodemographic characteristics of the participants, the majority of the professionals were
married (57.9%), religious (84.5%), women (85.8%), and nursing technicians (74.1%); with an average age of 41.5
years, an average weekly working day of 36.0 hours and 17 years working in the area.

The descriptive analysis of the SAQ showed that the Work Satisfaction domain was the only one that was
satisfactory for patient safety attitudes, with an average of 76.48 points. The mean values of the other domains showed
a negative trend with Teamwork Climate (66.82), Safety Climate (59.73), Stress Perception (71.74), Administrative
Management Perception (51.6). Management Perception (43.53), and Working Conditions (43.74).

Concerning suicide risk, a total of 41 (18.1%) professionals were considered to be at some degree of risk of

suicide, of which 13 (5.8%) were at high risk, 7 (3.1%) were at medium risk and 21 (9.3%) at low risk. The results
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shown in Table | refer to the associations made between the responses of professionals who were considered by MINI
Plus to be at moderate or high risk of suicide and their health condition and family history.
The results in Table | show that people who have parents or siblings who have attempted suicide are 3.44 times

more likely to be at moderate or high risk of suicide than those who do not have family members with this history.

TABLE 1 - Raw and adjusted Odds Ratios (OR) for associations between moderate or high suicide risk (MINI PLUS
score greater than 6) and risk factors according to health conditions and family history (n=226). Minas Gerais, Brazil,

2020.

Moderate or high risk of suicide OR p-value 195%0CT) OR p-value (95%C1)
Raw Adjusied

Chronie pan 0.59 04091 016 209 - - - -
Disabling illness (even partial) 337 0.0849 .85 13.43 - - - -
Chronie illness (AH. DM. others} .07 0.8709 .38 ila - - - -
MNewrological disease 1058 0.1001 0.64 175.97 - - - -
Meoplastic disease 1.06 0.9913 - - - - - -
Expertencing stressful situations i the last year 1.0 0.9911 - - - - - -
Family loss or a major break-up in your family or
friendihip cirele in Jﬂ:e last :ﬂeaf - ! 148 A 9:38 ol . - - )
Parents or siblings have a mental disorder 2.37 0.1220 0.7 7.10 - . - -
Parent or sibling has attempted suicide 14 (1L.0307* L.12 1(L58 344 0.0307* 112 10.58

Table 2 shows the results regarding the relationship between safety attitudes considered negative (mean SAQ
value > (.75), and health conditions and family history considered risk factors for suicide. It shows statistically
significant relationships (p<0.05) in almost all the domains (except Domain 4 - Recognition of stress).

With regard to Domain | - Teamwork Climate, the fact of "having experienced stressful situations in the last
wear”" is related to an increased risk of having less favorable attitudes towards care. The analysis reveals a 2.27-fold
increase in risk in a raw analysis, while the adjusted analysis. taking other factors into account, indicates an even greater
2.68-fold increase in risk. Having parents or siblings who have attempted suicide is associated with an increased risk of
less safe care attitudes. The raw OR indicates a 2.52-fold increase in risk, and the adjusted OR,, after taking other factors
into account, points to an even greater 4.29-fold increase in risk.

Reparding Domain 2 - Safety Climate, the data in Table 2 also shows that the mention of "experiencing stressful
situations in the last year" is related to worse attitudes. The chance of worse attitudes to safe care increases significantly
(3.28 times) in the raw analysis and in the adjusted analysis (3.28 times). The p-value (0.0006) suggests that this
association is statistically significant. As for Domain 3 - Job Satisfaction, in the adjusted analysis, the chance of worse
safe care attitudes is reduced significantly, and the chance is reduced even more (.35 times).

Again, the perception of "experiencing stressful situations in the last year” is related to less safe care, this time
in Domain 5.1 - Perception of the Unit: the chance of this relationship occurring increases by 3.01 times in the raw OR,
and 2.47 times in the adjusted OR. Also in this domain, the loss or major rupture in their family or friendships in the
last year tends to increase the chances of worse attitudes towards safe care by 2.47 times in the adjusted OR.

However, in Domain 5.2 - Hospital Management Perception, experiencing stressful situations in the last year
also increases the chances of significantly worse attitudes by 2.61 times in the crude analysis. In this domain, it can be
seen that a loss or major break-up in your family or friendship circle in the last year increases the chances of worse
attitudes towards care (2.97 times), and when an adjusted analysis is made, this chance is further increased by 1.36

times. Finally, in Domain 6 - Working Conditions, experiencing stressful situations in the last year is associated with a
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significant increase in the odds of worse attitudes to safe care, by 3.39 times in the crude analysis and 1.65 times in the

adjusted analysis.

TABLE 2 - Raw and adjusted Odds Ratios (OR) for the associations between worse attitudes to safe care (SAQ value
less than 75 points) and suicide risk factors (n=226). Minas Gerais. Brazil. 2020.

OR  pvalue (95% C1) OR  p-value {95%(°T)

Raw Adjusted
Domain 1 - Teamwork Climate
Chronic pan .15 06692 060 222 - - - -
Disabling illness (even partial) 043 01637 013 141 - - - -
Chronic illness (AH, DM, others) 079 04698 042 149 - - - -
Newrological disease 100 09883 - - - - - -
Neoplastic disease LO5 05429 0325 453 - - - -
Experiencing stressful situations in the last year 227 0.0142* LI8 437 268 0.0051*% 1.34 535
A major loss or break-up in the family or friendship circle in the last year 100 09949 058 1.72 - - - B
Parents or siblings have a mental disorder 044 00404% 020 096 025 00025% 000 0.62
Domain 2 - Safety Climate
Parent or sibling has attempted smcide 252 00783 080 7.07 429 0.0135* 135 1362
Chronie pan 083 06145 041 1.69 - - - -
Disabling illness (even partial) 103 0.9628 027 3.96 - - - -
Chronic illness (AH, DM, others) L30 03027 069 324 - - - -
Newrological disease 100 0.9887 - - - - - -
Neoplastic disease 105 08576 020 533 - - - -
Experiencing stressful situations n the last year 328 0.0006* 166 647 3IZE 0.0006* 166 647
A major loss or break-up in the family or friendship circle in the last year 133 03714 071 246 - - - B
Parents or siblings have a mental disorder 0.81 06155 035 188 - - - -
Parent or sibling has attempted sucide 131 06138 046 370 - - - -
Domain 3 - Job satisfaction
Chrome pan 091 07970 046 182 - - - -
Disabling illness (even partial) 1.49 05074 046 488 - - - -
Chronie illness (AH, DM, others) 161 01516 084 3.07 - - - -
Newrological disease 207 06087 013 3358 - - - -
Neoplastic disease 2017 02846 053 893 - - - -
Experiencing stressful situations in the last year 1.97 0.0838* 091 423 213 00566 098 462
A major loss or break-up in the family or friendship circle in the last year 135 02974 077 238 - - B -
Parents or siblings have a mental disorder 039 00648 004 106 035 0.0431% 013 097
Parent or sibling has attempted suicide 090 08289 035 230 - - - -
Domain 4 - Acknowledging stress
Chronic pamn 081 03310 042 157 - - - -
Disabling illness (even partial) 052 03329 004 197 - - - -
Chronic illness (AH, DM, others) 051 00577 026 1.02 - - - -
Neurological disease 1.59 07441 000 2577 - - - -
Meoplastic disease 164 04924 040 673 - - - -
Experiencing stressful situations in the last year 054 00625 028 103 - - - -
A major loss or break-up in the family or friendship circle in the last year 072 02502 042 126 - - - -
Parents or siblings have a mental disorder 054 01551 023 127 - - - -
Parent or sibling has attempted sucide 102 09736 042 246 - - - -
Domain 5.1 - Management Perceptionin the unit
Chronic pain 235 01489 075 678 - - - -
Disabling illness {even partial) 082  0.989% - - - - - -
Chronic illness (AH, DM, others) 1.50 04026 (.58 388 - - - -
Neurological disease Lo0 09892 - - - - - -
Neoplastic disease L0 09869 - - - - - -
Experiencing stressful situations in the last year 101 0.0071% 135 672 220 00528 099 48R
A major loss or break-up in the family or frnendship circle in the last year 1.82 01357 083 400 247 00277* 110 551
Parents or siblings have a mental disorder 520 01123 068 3981 - - - -
Parent or sibling has attempted suicide 190 04038 042 858 - - - -
Domain 5.2 - Hospital Management Perception
Chronie pun 1.19 06827 051 280 - - - -
Disabling illness (even partial) 064 0519 016 249 - - - -
Chronic illness (AH, DM, others} 108 083598 047 245 - - - -
Newrological disease 100 0.9891 - - - - - -
MNeoplastic disease Lo 09867 - - - - - -
Experiencing stressful situations in the last year 2461 00137* 122 3561 - - B -
A major loss or break-up in the family or friendship circle in the last year 297 0.0062% 136 646 297 0.0062* 136 646
Parents or siblings have a mental disorder 1.9 08729 039 3.06 - - - -
Parent or sibling has attempted suicide 490 01265 064 3768 - - - -

Domain & - Working conditions
Chrome pain 098 0949 044 215 - - - -



Disabling illness {even partial) 121 0.B087 026 3575 - - - -
Chromie illness ( AH. DM, others) 174 0214 072 409 - - - -
Neurological disease L0 (L9890 - - - - - -
Neoplastic disease 184 05749 021 1531 - - - -
Experiencing stressful situations i the last year 339 (0.0009* 165 698 3139 0.0009* 165 698
A major loss or break-up in the family or friendship circle in the last vear 127 04923 065 249 - - - -
Parents or sihlings have a mental disorder 077 05838 031 194 - - - -
Parent or sibling has attempted smicide 121 07413 039 376 - - - -

Table 3 shows the odds ratios of moderate or high suicide risk with worse safe care attitudes; statistically
significant relationships (p<0.05) were observed in one domain. Participants at moderate or high risk of suicide were
2.83 umes more likely to have worse patient safety attitudes with regards to Domain 3 - Job Satisfaction in a raw
analysis; when an adjusted analysis is carried out, these chances become 2.57 times, but with a p-value of (.0523,

indicating a statistically marginal association,

TABLE 3 - Raw and adjusted odds ratios {OR) of moderate or high suicide risk (MINI Plus score greater than 6) for
assoclations between worse attitudes to safe care according to domains (SAQ value less than 75 points, (n=226). Minas
Gerais, Brazil, 2020.

Muoderate or high Work and Safety Job Acknowledgement  Management Hospital Working
risk of suicide team Climate  satisfaction® of stress Perceptionin -~ Management  conditions
Climate ihe unit Perception
OR 119 R 1 H3 072 1.99 192 520
p-value 0.7193 0.6798 00284 0.5264 03710 0.1905 01128
(93%C1) 046-312 0.30-2.21 1.11-7.17 0.26-1.98 04485 0.51-30.36 (1 68-39 58

* In the adjusted analysis= (OR 2,27) (p=0,0523) (95%CT 099-6.65)

DISCUSSION

The socio-demographic data in this study is in line with the national reality in terms of professional profile and
the historical prevalence of females in nursing.”*!! Regarding the results of the safety attitudes surveyed by the study,
the vast majority (except for job satisfaction) are below what is considered ideal. This profile can be identified in other
studies™ in which overload, working conditions, and inadequate staffing lead to a high physical and mental workload
for professionals, increasing their stress levels and lack of motivation, resulting in care that is considered unsafe.”

When considering the element of mental overload among professionals, the data from the current investigation
showed that 8.9% had a medium to high risk of suicide. Among the main risk factors associated with this condition, it
was identified that family history is an important element: the literature indicates that several environmental contributors
to suicide are known and are related to family burden, especially among close relatives.™ First-degree relatives of
suicidal people had more than three times the risk of suicide compared to first-degree relatives of non-suicidal people.™
* The study’s findings highlight the importance of acquiring information about an individual's family history of suicide
in order to prevent suicide at potentially high risk.

When analyzing the associations between safety attitudes and risk factors for suicide, this study showed that
some elements such as expertencing siressful situations, family breakdowns and fanuly history increase the chances of
waorse safety attitudes. Studies have shown***" that work can make people "1ll", and that workers often come with other
"illnesses" from home, which, when added together, can have consequences for their actions at work, and thus in the
health area, and can compromise their patient care. Patient safety attitudes were negatively affected by the work climate.
To improve patient safety attitudes concerning teamwork, it is recommended to create work environments that reduce
organizational stress.” In this sense, in the health area, professionals’ health, whether physical and/or mental, together
with the social issue to which these workers belong, may be associated with an increase in adverse events, since it

worsens their attitude toward the patient safety culture.
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Finally, the findings of this study also showed that participants at moderate or high risk of suicide were almost
three times more likely to have worse patient safety attitudes. Suicide is a complex and multifactorial condition, and the

22 and the lack of evidence of effective interventions for suicide

low predictive performance of existing prediction tools
mortality ** indicate the continuing need for a better understanding of the risk factors for this condition.

Among the limitations of the current study is the fact that the data was collected at a time when the COVID-19
pandemic was most lethal, which may have aggravated the presence and perceptions of nursing professionals regarding
health conditions related to suicide risk: in addition, the effective prediction of suicide risk also needs further scientific
improvement. On the other hand, the implications of the results for health practices suggest that health organizations
should invest in actions to promote the mental health of nursing professionals, including good family conditions since

this aspect was associated with chances of suicide risk and patient safety attitudes.

CONCLUSIONS

These findings reveal that there are significant associations between patient safety attitudes and nursing
professionals' mental health and broaden the perspective of management actions in the field of workers' health and
consequently in patient safety culture. reinforcing the understanding that nursing professionals' mental health plays a
key role in the provision of safe care.

The relationship between suicide risk and patient safety attitudes emphasizes the need for comprehensive
approaches in the management of health services and their professionals, prompting reflections on a potentially critical
area of intervention and, despite its complexity. ratifies the urgent need to develop preventive and support strategies for
workers, aimed not only at individual mental health but also at the quality of care provided in a safe and high-quality
mannet, Italso emphasizes the continuing need for research and in-depth understanding of suicide risk factors, especially

in the context of health professionals.
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ANEXO 3

A - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

41

Local de Trabalho: ( )HC-UFU ( )SMS Idade

anos

Estado civil: ( )casado/amasiado

(' )solteiro/viavo ( ) outro horas

Jornada semanal de trabalho:

( )enfermeiro(a)

Considera-se uma pessoa religiosa: ( )sim ( )ndo | Categoria: ( )técnico em enfermagem

Género: ( )feminino ( )masculino

anos

Tempo de atuacdo na enfermagem:

B - CONDICAO DE SAUDE E HISTORICO FAMILIAR

Nao | Sim | Quantos anos?
Vocé ¢ portador de alguma dor cronica?
Vocé ¢ portador de alguma doenca incapacitante (mesmo parcial)?
Vocé ¢ portador alguma doenca cronica? (HA, DM, outras)
Vocé ¢ portador de alguma doencga neurologica?
Vocé ¢ portador de alguma doenga neoplasica?
Vocé considera que esteja passando por situagdes estressantes no tltimo
ano?
Vocé teve uma perda familiar ou ruptura importante em seu circulo familiar
ou de amizades no ultimo ano? (por. Ex. morte, separagdes, brigas, etc)
Seus pais ou irmaos sdo portadores de algum transtorno mental?
Seus pais ou irmao ja tentaram suicidio?
C - MLI.N.I PLUS Risco de suicidio
Durante o ultimo més Pont
0s
Cl Pensou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto | NAO | SIM 1
(a)?
C2 Quis fazer mal a si mesmo (a)? NAO | SIM 2
C3 Pensou em suicidio? NAO [SIM |6
C4 Pensou numa maneira de se suicidar? NAO | SIM 10
Cs Tentou o suicidio? NAO |SIM | 10
Ao longo da sua vida:
Cé6 J& fez alguma tentativa de suicidio? I NAO | SIM | 4
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D — Safety Attitudes Questionnaire (Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre

esta area de cuidado)

Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado

Area clinica ou drea de assisténcia a0 pacients onde vocé passa maor parte de seu fempo;
Departamenta: Por favor, proencha este instrumento bassando-se nas suas experiéncias nesta rea

* Uso somenle lipls nimaro2 <7 Tigmmwid | Proeechiments comila  Proenchimasts ncoreta Niio se aplica
» Apague muito bem qualguer resposta gue vocé desejar mudar a YKo Concordo tofalmants
Por favor, responda os itens seguintes relativos  sua unidade ou drea especifica
Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

1. As sugasttes do (a) anfarmen (3} 530 bam recebidas nasta area

2 Mesla dreg. @ dificl falar aberamente se e perzbo um probiema com o cuidada ao packniz
A Mesta area, a5 dscordancias sho resohidas de modo sprapriadd (e ndo quam estd ceno. mas o q.leémaﬂwpamamm
4 Eutanhe o apoic qua necessio de cufres membros da equipa para cuidar dos pacintes

B E tan! para o5 profissionals que shiam resta drea fazerem perguntas quanda sxists algd oue ks ndo entendem

Bl O (a2 madicos (s} & enformeiros (as) dagu trabalham jurfas come uma equips bam coerdanada

T. Eisme santria sequro (&) = fosse iratado (&) aqw como pacients

B Ermos s80 iratados de modo apropriada nests arae

8 Eu conheqy o5 meios adequados par encaminhar as quesifes relaponadas 4 sequranga da pacieniz nesta drea

10, Eu racebo relome apropriads sobee meu desemparho

11, Nesta area. & difiol dicutr sobre emos

12. Sou encorajadoda) par meus colegas 3 infomar quaiguer preocupacao Que ey posSa ter quankd & saguranga do pacinls
13. A qulurs nesta drea forna facl aprender com o8 amos dos oulms

14, Minhess sugesiies sobee Sequranga senam postas B aga0 & ey a3 arpredsasss & adminigragio

15, Eu posto do mes trabaho

16, Trabalhar agul & como fader parts de uma grande familia

17, E=te & um bom luger para irabalhar

18, Eu me orgutho de frabahar nesia area

19, O morat nesta drea é alio

A0, Quando minha carga de frabaho & excessiva, meu desampsnho & prepdicado

21, Eu sou mengs eficiente o trabalho quando eslou ¢ansado (3

2. Eul tenho maior probatilidade dz comeder aros em shuapies tensas o hostis

73, 0 cansaqo prefudica meu desampenho durante stiagdes de emargénela (e reanimagdo candiorespiratina, n:nwktaai

4. A sdministragio spika meus estorgos didrios: Adm unig (£ 2051 Mnrmp

35, A administragin ndo compromele conscianiaments 8 saguranca do pacienle; Adm unid £ - Adm hoap [

26 A adminisiragio est fazando um bom frabalio: Adnenid 51 oo Mnrm!'.-'-.!a
27 Profissionals problemdicos da equipe 530 ratadcs de mansira construliva por ossa.  Adm unid (20 T _u_Aﬂnhusp ;
28, R nformagtes adequaias @ oportunas sobe evenios que podam alatar mau Tabalho 86 (3], Adm unid 0 0L Mnhm

29, Nests drea, o numeso e & quaifcagio dos profissionais sio sufizentss mmramummmpﬂdm
X, Este haspital faz um bom irabalho no trenaimenia de noves membeos da equpe

1. Toda informain niecessana para dedsdes dagnisicas & (erapiuticas eata disponlvel minsraments para mim
32. Estagiarios da minha profissdo 30 adequadaments supervisionados

0, Eu wvencio boa olaboracaa com os(s) enfemeis (as) nasts area

4. Eu vivercio boa colaboraso com 3 aquipe de midicos nasta drea

35, Eu vivencio boa oolaboracs com o3 fanmaciutions nesta dres

36, Falhas na comunicagan que ievam 3 alrascs 0o Atndment S50 oS
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