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RESUMO

A discussao acerca do tema Seguranca do Paciente é configurada como tendéncia
mundial, visto que este é fator determinante e recomendado pela Organizagcéao
Mundial da Saude, considerado um dos indicadores da qualidade dos servigcos de
saude. Neste trabalho interpretamos a cultura de seguranga do paciente no Centro
Cirurgico do Hospital Universitério, da Universidade Federal do Maranh&o e para tanto
utiizamos o método descritivo e exploratério com abordagem quantitativa. A
populagédo de estudo foi composta pela equipe de enfermagem, dos quatro centros
cirurgicos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, totalizando
126 participantes. A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a novembro
de 2017, por meio da utilizacdo do instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture. Os dados foram inseridos em uma adaptagdo da planilha dindmica em
formato Microsoft® Excel® disponibilizada por meio eletrénico pela Agency for
Healthcare Research and Quality. O Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao emitiu o parecer de aprovacao n®2.076.153. Entre os resultados
destacamos: a predominancia da amostra foi do sexo feminino, com 104 (82,54%)
profissionais; 92 (73,01%) exercem a funcédo de técnicos de enfermagem. Ja em
relacdo ao grau de escolaridade, 45 (35,71%) afirmam ter concluido p6s-graduacao
lato sensu. Concluimos que as unidades estudadas nao apresentaram areas
consideradas fortes para a cultura de seguranca, no entanto, apresentaram potencial
para seguranca nas dimensodes: “Expectativas e agdes de promogao de seguranca
dos supervisores/gerentes”; “Aprendizado organizacional e melhoria continua”;
“Trabalho em equipe dentro da unidade”; “Apoio da gestao hospitalar para seguranga
do paciente”; “Passagem de plantdo/turno e transferéncias internas”; e por fim,

“Frequéncia de eventos notificados”.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Cultura organizacional. Centros Cirlrgicos.
Enfermagem.



ABSTRACT

Patient Security represents a global tendency recommended by the OMS and that
indicates health services quality. In this Research we aim to understand the Patient
Security protocols at the surgery center of the Hospital Universitario from the
Universidade Federal do Maranh&o. Analytical methods include description and
exploratory tools on a quantitative analysis. The studied population was the nursing
crew of the four surgery facilities of the HUUFMA, bringing a total of 126 subjects.
Ethics permission for the research is 2.076.153 under the Ethis Comitee from the
Universidade Federal do Maranhdo. Data gathering was conducted between
September and November 2017, thru Hospital Survey on Patient Safaty Culture
instrument, with posterior insertion on dynamic datasheet provided by the Agency for
Healthcare Research and Quality. Results include larger number of females amongst
subjects 104 (82, 54%) and high number of health technicians 92 (73, 01%). 45 (35,
71%) present post graduate /ato sensu education. Overall the studied facilities do not
present reliable Patient Security protocols although present potential for safety at the
dimensions “Supervisor/Manager expectations and actions promoting patient safety”;
“Organizatonal learning- continuous improvement”; “Teamwork within units”;
“Management support for patient safety”; “Handoffs and transitions” and “Frequency of

events reported”.

Keywords: Patient security. Organizational culture. Surgery center. Nursing.
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1 INTRODUCAO

E configurada como tendéncia mundial a discussdo acerca do tema
Seguranca do Paciente, visto que este é fator determinante e um dos indicadores da
qualidade assistencial em todo o0 mundo, pois consiste em problema de saude publica.
Por sua vez, seguranga e qualidade ndo sdo sinbnimos, mas a proporcao que
aumentam os esforcos dos profissionais de saude para ofertar a melhor assisténcia
para o paciente, ampliam-se as complexidades dos servigos, inclusive 0s que estao
ligados ao avanco tecnologico, logo, a ocorréncia de erros se torna em maior escala.
Hipdcrates, 460 a 370 a.C, ja considerava o potencial dano decorrente da assisténcia,
e a seguranca do paciente como elemento importante, ressaltado no postulado
Primum non nocere, cujo significado é “primeiro nao cause o dano”. No ano de 1854,
na guerra da Criméia, Florence Nightingale notou que muitos soldados morriam nos
hospitais, em numero superior aos ocorridos nos campos de batalha. Apds instituir
medidas de melhoria da higiene, e mudancas organizacionais, houve uma reducéo do
namero de 6bitos entre os soldados internados. A partir desse episodio, Florence
comegou a se preocupar com a vigilancia e protecéo da integralidade do ser humano
(QUINTO NETO, 2006; REIS, 2013; BRASIL, 2014).

As consequéncias dos erros sdo onerosas ao paciente e ao sistema de
saude, visto que implica no aumento do interesse dos gestores em viabilizar medidas
de prevencao. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), “a seguranga do
paciente € definida como a reducdo a um minimo aceitdvel do risco de danos
desnecessarios ao atendimento a saude” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009,
p. 15). Entretanto, a magnitude do problema tornou-se mais evidente apos a
divulgacao do relatério do Institute of medicine (IOM) To Err is Human: Building a Safer
Health System, no final do século XX, o qual foi baseado em estudo que avaliou a
incidéncia de eventos adversos (EAs) nos estados Norte-Americanos, de Nova York,
Utah e Colorado, revelando que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam por ano,
vitimas dessa situacao. A referida publicacdo despertou nos profissionais da saude o
repensar da seguranga a assisténcia prestada e dentre essa, destacamos as
implicacdes dos cuidados prestados por enfermeiros aos pacientes (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1999; BRASIL, 2014; MASSOCO; MELLEIRO, 2015).

A taxa de mortalidade das vitimas de erros em decorréncia da prestacao
de cuidado € superior ao de Céancer de Mama, Sindrome de Imunodeficiéncia
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Adquirida e Politrauma. Ainda do relatério do IOM, observa-se o alerta para a urgéncia
na criagao de uma cultura de seguranga, como condi¢cdo sine qua non para melhorar
os indices de seguranca do paciente. Em 2004, a OMS constituiu a “Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente”, na sequéncia homologando uma série de medidas
para promogao da seguranga. No Brasil, estado-membro da OMS, o inicio da
instituicdo de medidas relacionadas a seguranga, deu-se em 2002, com a aprovagao
da Rede Sentinela, cujo objetivo € levantar informacdes qualificadas sobre os EAs na
rede de saude, visto que a notificacdo espontdnea nao era pautada em dados
estatisticamente significantes. (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; REIS, 2013; BRASIL, 2013, 2014).

Em 2009, uma estimativa feita pela OMS, calcula que de cada 10 pessoas
que buscam o servico de saude, uma sofrera danos decorrentes da assisténcia.
Considerando a adesdo por parte dos profissionais, no tocante as questdes da
seguranga do paciente, em 2013 o Ministério da Saude instituiu Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n? 529 de 1° de abril,
composto de diversas estratégias a exemplo da lavagem das maos, cirurgia segura,
identificacdo do paciente, administracdo de medicamentos; treinamento de equipes e
promogdo da cultura de seguranga (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
BRASIL, 2013).

A ideia de adotar medidas de controle em relacédo a cultura de seguranca
surgiu, inicialmente na industria nuclear e aviagdo. Na area da saude, Cultura de
seguranga consiste em elemento indispensavel na seguranga do paciente, profissional
e instituicao, resultando em uma assisténcia qualificada. A cultura de seguranca é
entendida como uma especificidade da cultura organizacional, ou seja, corresponde
ao produto dos valores, atitudes, padroes de comportamento e competéncias que
determinam o comprometimento e a capacidade do gerenciamento da seguranga do
trabalho na instituicdo, que, por sua vez tem influéncia direta na forma de debate
acerca do erro institucional. Uma cultura de seguranga com carater punitivo, distancia
os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente, dos seus lideres e
coordenadores, pelo receio da repressdo como, por exemplo, responder a processos
ético-legais, fato este que contradiz, o conceito da cultura positiva, que é pautado na
confianca mutua (LEITAO et al., 2013; GONCALVES FILHO; ANDRADE; MARINHO,
2011; SILVA-BATALHA; MELLEIROS, 2016)
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Em ambito mundial, as falhas na comunicacdo, estdo associadas as
principais causas de erros. De acordo com Reason (1997), uma cultura de seguranca
positiva € pautada na comunicacao estabelecida pela confianca reciproca, percepgao
compartilhada da dimensao da seguranca, e confiabilidade nas acdes de prevencgao,
independente do nivel de complexidade do setor. No conceito de Silva et al. (2007),
cuja pesquisa versa sobre problemas na comunicagédo e eventos adversos, definem
que qualquer falha no processo de emissao, na recepcao ou na compreensao de
mensagens, mesmo sendo verbais ou ndo verbais, ou seja, qualquer alteracao nessas
etapas, pode gerar um resultado diferente do esperado. Afirmam também que, para
viabilizar assisténcia segura, € necessario um eficiente canal de comunicagao, a fim
de que as informacbes sejam transmitidas e compreendidas de forma correta
(REASON, 1997; SILVA-BATALHA; MELLEIROS, 2016).

A Enfermagem, neste contexto, representa a ponta da linha de cuidado,
uma vez que sobre tais profissionais o erro incide mais facilmente. No Centro
Cirurgico, local onde ocorrem cirurgias de variadas especialidades e de complexidade
elevada, o enfermeiro desempenha uma fungao relevante. Moura e Mendes (2012),
ao estudarem a tematica EAs em Centro Cirdrgico (CC), na populacdo de 1.103
pacientes, 38 sofreram erros decorrentes da assisténcia a saude, uma incidéncia de
3,5%. Os custos com 60,9% desses pacientes foram maiores, em decorréncia do
aumento, em média de 14 dias de internacao. Na pesquisa realizada por Silva-Batalha
e Melleiro (2016), em Sao Paulo-SP para avaliar a percepg¢do de profissionais de
enfermagem acerca das dimensdes de cultura de seguranga do paciente (CSP) nas
diferentes unidades do hospital, no tépico “grau de seguranga do paciente (GSP) por
unidade” o Centro Cirargico, obteve score avaliativo de 17%, representando GSP
falho. Concluindo que as acgdes voltadas a melhoria da seguranca do paciente nao
estdo sendo eficazes no ambiente, com sugestdes para o estabelecimento de novas
medidas.

O curso de graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal do
Maranhao foi um espago que me permitiu adentrar ao universo da produgao cientifica,
a partir do grupo de pesquisa do qual fago parte, intitulado Habilidades psicomotoras
para o cuidado (HPPC), catalogado na base de dados Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPQ), onde desenvolvo atividades na categoria de estudante no projeto guarda-
chuva “Cultura de Seguranca do Paciente entre profissionais de Enfermagem em
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hospitais publicos de Sao Luis - MA”, foi por meio desse projeto que tomei ciéncia
da necessidade de levantar dados sobre a cultura de seguranga do paciente.

Os estudos acerca do tema Cultura de Seguranca do paciente € algo novo,
e no Brasil comeca a ser estudado, mas podemos dizer que, atualmente, o Maranhao
esta atento a essa nova tematica, em instituicbes de saude, o que viabiliza conhecer
fatores integrantes, uma vez que a auséncia desse conhecimento afeta o
planejamento e evolucao das acdes organizacionais direcionadas a incorporagao de
condutas seguras, pois oportuniza a reducao de erros na prestacao da assisténcia a
saude.

A relevancia desta pesquisa consiste em conhecer os potenciais e as
fragilidades da cultura organizacional do Centro Cirargico do Hospital Universitario
Unidades Presidente Dutra (HUPD) e Materno-Infantil (HUMI), a fim incorporar novas
atitudes e padrées de comportamento por meio da confianga mutua entre gestores e
profissionais assistenciais, com vistas a seguranga do paciente.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Interpretar a cultura de seguranca do paciente entre profissionais de
Enfermagem no Centro Cirdrgico de um hospital de alta complexidade de Sao Luis a

partir das dimensdes do Hospital Survey on Patient Safety Culture.

2.2 Objetivos especificos

a) Enunciar os elementos com potencial para melhoria da seguranca do
paciente;
b) Especificar os elementos fortes das dimensdées em seguranca do

paciente.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa.
3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada nos Centros Cirurgicos do Hospital Universitario
vinculados a Universidade Federal do Maranhdo, este € um 6rgdo que visa
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao na area de satde. E um hospital de ensino
certificado pelo Ministério da Educacao e pelo Ministério da Saude, e consiste em
referéncia estadual para procedimentos de alta complexidade dentre as é&reas
atendidas, destacamos: cardiovascular, traumato-ortopedia, neurocirurgia, video-
laparoscopia, nefrologia, transplantes, banco de olhos e nucleo de figado.

O hospital conta com um total de 4 Centros Cirurgicos, totalizando 19 salas
cirargicas. Adulto (CCA) com 9 salas, oftalmologico (CCOF) 3 salas, obstétrico-
ginecologico (CCOG) com 4 salas e infantil (CCl) com 3 salas. Os dois primeiros, estdo
localizados na unidade HUPD, e os demais na unidade HUMI. A coleta de dados foi
realizada nos meses de setembro a novembro de 2017.

3.3 Populacao

A pesquisa foi realizada com profissionais de enfermagem que trabalham
nos Centros Cirurgicos dos referidos hospitais, que estejam em contato direto com os
pacientes internados ou aqueles que nao estdo em contato direto com os pacientes
(coordenadores e lideres de enfermagem), desde que as funcdes afetem diretamente
0 cuidado aos mesmos. Foram abordados 140 profissionais da equipe de
Enfermagem: 134 aceitaram participar da pesquisa e 6 recusaram a participacao;
dentre os que aceitaram, 8 desistiram durante o periodo de coleta de dados, sendo
relatado durante as tentativas de resgate e/ou incluidos na categoria “desistente” apos
média de 4 tentativas de resgate, por fim, 126 participantes entregaram o questionario
respondido ao pesquisador.
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Os profissionais participantes possuem carga horaria semanal a partir de
20 horas no hospital e declararam, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), a sua participagao. Foram
excluidos os profissionais em licenga saude, sem vencimento ou maternidade durante
o periodo da coleta de dados e aqueles em regime de trabalho voluntario, assim como
estudantes de graduacao ou residentes de enfermagem em funcdo da natureza de
sua insercao, isto &, por estarem em processo de formacao e nao fazerem parte do

quadro efetivo de funcionarios.
3.4 Instrumento da pesquisa

O questionéario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) criado
pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos em
2004 (REIS, 2013), foi utilizado para a coleta de dados uma vez que se trata de um
instrumento traduzido e validado para o portugués do Brasil, disponibilizado para
dominio publico pelo Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e Seguranca
do Paciente (PROQUALIS) e tem por objetivo avaliar as multiplas dimensdes da
seguranca do paciente seja a nivel individual, por unidade/setor hospitalar ou do
hospital como um todo (PROQUALIS, 2015) (ANEXO A).

O questionario é composto por 8 secdes (A a H) que englobam 53 itens dos
quais 44 estdo relacionados a questdes especificas de cultura de seguranca do
paciente e 9 as variaveis socio-demogréficas. As sec¢des de “A” a “G” abrangem 12
dimensdes ou valores da cultura de seguranca do paciente, conforme descritas no

quadro 1:
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Quadro 1 - Descricdo das 12 dimensdes ou valores da cultura de seguranca do

paciente do Questionario sobre Cultura de Seguranca do Paciente em

Hospitais

(continua)

DIMENSAO

DEFINICAO

Expectativas e acoes de
promocao de seguranca dos

supervisores/gerentes

Avalia se o0s supervisores e gerentes consideram as
sugestdes dos funcionarios para melhorar a seguranca do
paciente e reconhece a participacao dos funcionarios para

procedimentos de melhoria da seguranca do paciente.

Aprendizado organizacional e

melhoria continua

Avalia a existéncia do aprendizado a partir dos erros que
levam a mudangas positivas e avalia a efetividade das

mudancas ocorridas.

Trabalho em equipe dentro das
unidades

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

equipe.

Abertura da comunicagéo

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

com maior autoridade.

Retorno das informagdes e da

comunicacgao sobre erro

Avalia a percepgao dos funcionarios no hospital se eles

notificam os erros que ocorrem, se implementam
mudancgas e discutem estratégias para evitar erros no

futuro.

Respostas ndo punitivas aos

erros

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

funcionais.

Adequacao de profissionais

Avalia se os funciondrios sdo capazes de lidar com sua
carga de trabalho e se as horas de trabalho sé&o
adequadas para oferecer o melhor atendimento aos

pacientes.

Apoio da gestéo hospitalar para
seguranc¢a do paciente

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

prioritaria.

Trabalho em equipe entre as

unidades

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

0s pacientes.
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Quadro 1 - Descricao das 12 dimensbes ou valores da cultura de seguranga do
paciente do Questionario sobre Cultura de Seguranca do Paciente em
Hospitais

(conclusao)

B Avalia se informag6es importantes sobre o cuidado aos
Passagens de plantdo/turno e ] B ] ] )
10 o pacientes sdo transferidas entre as unidades do hospital e
transferéncias internas B
durante as mudangas de plantao ou de turno.

Avalia os sistemas e procedimentos existentes na

Percepgéo geral da seguranga | organizacao de saude para evitar a ocorréncia de erros e

1 do paciente a auséncia de problemas de seguranca do paciente nos
hospitais.

Relaciona-se com o relato de possiveis problemas de

Frequéncia de eventos seguranca do paciente e de eventos identificados ou erros

12 notificados percebidos e corrigidos antes que esses afetassem o
paciente.

Fonte: Adaptado pela autora de Proqualis (2015).

As 12 dimensbdes sdo descritas em escala de item Unico ou de multiplos
itens; destas, 07 referem-se a unidade de trabalho, 03 a organizagdo hospitalar e 02
séo variaveis de resultado.
As dimensdes organizadas nas sec¢des A, B, C, D e F sdo mensuradas sob
a forma de Escala de Likert graduada em 5 pontos, que indicam o nivel de
concordancia do respondente: 1. Discordo totalmente ou nunca, 2. Discordo ou
raramente, 3. Nao concordo nem discordo ou as vezes, 4. Concordo ou quase sempre
e 5. Concordo totalmente ou sempre. As dimensdes referentes as variaveis de
resultado (secao E e G) foram respondidas da seguinte forma:
a) Grau de segurancga do paciente: mensura por uma escala de 5 pontos
de excelente (5) a muito ruim (1);
b) Numero de eventos de seguranca notificados nos ultimos meses:
resposta de “nenhuma notificagdo” a “21 ou mais notificagdes”.
A secao H possui 9 itens que tém por finalidade a caracterizacao dos
sujeitos da pesquisa e, por fim, hd um espaco destinado aos comentarios relativos a

seguranca do paciente, erros e relatérios de eventos adversos no hospital. Este
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espago devera ser preenchido pelos participantes que se sintam a vontade para tecer
tais comentarios.

Cada instrumento contém um codigo alfanumérico de trés digitos, que
também esta registrado no TCLE correspondente a cada sujeito da pesquisa. Essa
codificagdo mantém a identidade do participante preservada durante a digitacéo e
analise dos dados, porém permite a identificagdo dos dados dos sujeitos, no banco de
dados, para exclusdo de suas informagbes em caso de desisténcia de sua
participacao na pesquisa. O instrumento foi preenchido pelo sujeito da pesquisa, com
tempo médio de resposta de 10 a 15 minutos.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu apés aprovacao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Iniciamos o processo de coleta reunindo com a Coordenadora de
Enfermagem dos Centros Cirargicos, para apresentar o estudo, seus objetivos,
inclusdo dos sujeitos, instrumento e procedimentos de coleta de dados, bem como
para sensibilizar quanto a importancia da pesquisa e da participacao e cooperacao
dos profissionais na sua execugao.

Na sequéncia aproveitamos o momento em que o profissional estava
disponivel em seu local de trabalho, para realizar uma abordagem individual e assim
convida-lo a participar da pesquisa. Reforcamos a cada Enfermeiro todos os
elementos apresentados a Coordenadora geral dos Centros Cirurgicos. J& aos demais
membros da equipe, a apresentacdo foi reduzida a descricdo dos objetivos, do
instrumento e procedimento de coleta de dados da pesquisa, bem como a importancia
da pesquisa e esclarecimento de duvidas. Todos foram orientados que sua
participacao seria voluntéria, ndo remunerada, que ndo incorreria em prejuizos a sua
integridade fisica ou financeira. A fim de prevenir possiveis prejuizos psicoldgicos, a
abordagem foi feita com rigor, respeitando todos os principios éticos, com garantia da
preservacao de sua identidade, e o destaque para a possibilidade de se retirar da
pesquisa a qualquer momento, se assim desejasse.

Aos profissionais que demonstraram interesse em participar da pesquisa,
foram entregues duas cépias do TCLE para leitura e assinatura, ficando uma das

cépias de posse do sujeito e a outra de posse do pesquisador. Apds assinatura do
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TCLE, foi entregue o questionario ao participante, para preenchimento e posterior
devolugao.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador, com datas para entrega
e recolhimento dos questionarios variados, a fim de possibilitar a abordagem dos
profissionais em todos os turnos de trabalho. Para cada sujeito de pesquisa foram
realizadas até 4 tentativas de recebimento do instrumento, em caso contrario foram

considerados desistentes.

3.6 Analise dos dados

Ap6s o recebimento dos questionarios foi realizado uma andlise
exploratéria breve, para identificar e eliminar aqueles que apresentassem respostas
altamente assimétricas ou elevado numero de respostas ausentes. Portanto, foram
excluidos os questionarios cujo participante respondeu menos de uma secao inteira
ou até menos da metade dos itens de todo o questionario, em diferentes sec¢des;
apresentou a mesma resposta em todos os itens, denotando, assim, que o participante
nao dispensou a atengdo necessaria ao preenchimento do instrumento, uma vez que
as secoes contém itens reversos (SORRA; NIEVA, 2004).

Os questionarios ainda foram revisados quanto a presenga de respostas
duplas, ilegiveis ou rasuradas. No caso de respostas duplas, com significado
convergente, por exemplo, discordo e discordo totalmente ou concordo e concordo
totalmente, foi mantida, por consenso dos pesquisadores, a op¢ao com maior score.
Ja as respostas duplas de significado divergente, ilegiveis ou rasuradas foram
consideradas como informagdes ausentes na sentenca.

Os dados foram inseridos em uma adaptagao da planilha dindmica em
formato Microsoft® Excel® disponibilizada em meio eletrénico pela AHRQ. A
ferramenta gera resultados dispostos em tabelas e gréaficos, com base nos dados
inseridos em campos especificos da planilha. Os campos de férmulas que geram os
resultados ndo podem ser alterados.

A avaliacdo da cultura de seguranga ocorreu por meio do percentual de
respostas neutras, positivas e negativas obtidas em cada dimensao sobre cultura de
seguranca do paciente. As respostas neutras compreendem aquelas onde foram
assinaladas a opgao 3 (“ndo concordo nem discordo” ou “as vezes”) para qualquer

item. As respostas positivas referem-se aquelas em que foram assinaladas a op¢ao 4
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ou 5 (“concordo/concordo totalmente” ou “quase sempre/sempre”) para as sentengas
formuladas de forma positiva, ou 1 ou 2 (“discordo/discordo totalmente” ou
‘nunca/raramente”) para as sentencas formuladas negativamente. As respostas
negativas compreendem as que foram assinaladas as opgbées 1 ou 2
(“discordo/discordo totalmente” ou “nunca/raramente”) para as perguntas formuladas
de forma positiva, ou 4 ou 5 (“concordo/concordo totalmente” ou “quase
sempre/sempre”) nas sentengas formuladas negativamente (SORRA; NIEVA, 2004).

Dos 53 itens que compdem o instrumento, 18 foram formulados de forma
reversa e sinalizados com a letra “R”, a saber: A5R, A7R, A8R, A10R, A12R, A14R,
A16R, A17R, B3R, B4R, C6R, F2R, F3R, F5R, F6R, F7R, FOR, F11R. Como sao itens
negativos, o score equivalente também € reverso. No momento que o participante
discorda dos itens formulados de forma reversa, o resultado indica uma percepcéao
positiva.

Os resultados gerados permitiram identificar areas frageis e fortes da
seguranca do paciente e dividem-se em potencial para a melhoria e pontos fortes da
organizacao. Sao consideradas “areas fortes da seguranga do paciente” no hospital,
aquelas cujos itens escritos positivamente obtiveram 75% de respostas positivas
(“concordo totalmente” ou “concordo”), ou aquelas cujos itens escritos negativamente,
obtiveram 75% das respostas negativas (“discordo totalmente” ou “discordo”). Foram
consideradoros “areas com potencial para seguranga do paciente” aquelas que
obtiveram entre 50% e 75% de respostas positivas. Da mesma forma, séo
consideradas “areas frageis da seguranga do paciente” e que necessitam de melhoria
aquelas cujos itens obtiveram 50% ou menos de respostas positivas (SORRA; NIEVA,
2004).

3.7 Aspectos éticos

O estudo aqui apresentado faz parte do projeto “guarda-chuva”, intitulado
“Cultura de seguranca do paciente entre profissionais de Enfermagem em
Hospitais Publicos de Sao Luis - MA”, cujos objetivos sdo: a) Geral: descrever a
cultura de seguranca do paciente entre profissionais de enfermagem de hospitais da
rede publica de Sao Luis-MA”; b) Especifico: classificar a seguranca do paciente a
partir das dimensbées do Hospital Survey on Patient Safety Culture; identificar os

elementos com potencial para melhoria da seguranca do paciente; identificar os
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elementos fortes das dimensdes da seguranga do paciente. Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, sob o parecer nimero:
2.076.153 (ANEXO B), e aprovado em Colegiado do Curso de Enfermagem (ANEXO
C). A pesquisa seguiu com rigor as recomendacdes da Resolucdo n® 466/12 do

Conselho Nacional Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item serdo apresentados os resultados e de forma simultanea, a
discussao dos dados. A pesquisadora adotou o0 seguinte padrao para apresentacao
dos resultados da pesquisa: perfil dos profissionais segundo as variaveis socio
demograficas; a cultura de seguranga do paciente segundo as variaveis e dimensodes
do HSOPSC, onde serdo discutidas as 12 dimensfes do instrumento; e, por fim, a
descricao do item comentarios dos profissionais que fizeram a opcao de respondé-
los.

4.1 Perfil dos profissionais segundo as variaveis so6cio demograficas

O perfil socio-demografico dos participantes, segundo as variaveis
qualitativas do estudo, encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil qualitativo dos participantes da pesquisa segundo variaveis socio-
demograficas. Sao Luis/MA. Brasil 2017

Variavel Categoria N %

Feminino 104 82,54
Sexo

Masculino 22 17,46
Enfermeiro 25 19,84
Fungdo Técnico de Enfermagem 92 73,02
Auxiliar de Enfermagem 9 14
Ensino Médio Completo 29 23,02
Ensino Superior Incompleto 25 19,84
Escolaridade Ensino Superior Completo 22 17,46
Pés-graduacao Lato Sensu 45 35,71
Pés-graduacao Stricto Sensu 5 3,97

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora

Notamos na tabela 1, a predominancia do sexo feminino, com 104 (82,54%)
profissionais; destacamos também, que 92 (73,02%) exercem a funcao de técnicos
de enfermagem. Ja em relacdo ao grau de escolaridade, 45 (35,71%) afirmam ter
concluido p6s-graduacgéao lato sensu.
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O perfil qualitativo aqui apresentado estd adequado ao “Perfil da
Enfermagem no Brasil”, estudo realizado pela Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a
partir de iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2013. O referido
estudo afirma que a Enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina com
84,6% de mulheres, no entanto, ha uma tendéncia a insercao do sexo masculino na
categoria. No tocante a funcéo, o quadro funcional identificado foi de 80% de técnicos
e auxiliares de enfermagem e 20% de Enfermeiros. Observamos que acerca do grau
de escolaridade dos técnicos de enfermagem, este se apresenta superior ao exigido
pela categoria (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2013).

Em estudo realizado com a equipe de enfermagem de um Hospital
Universitario de Santa Catarina, foi identificado como género predominante, o
feminino (91,42%), fortalecendo a concepcdo da Enfermagem como profissdo
majoritariamente feminina; em relacao a fungéo, tem-se 34 (48,57%) de profissionais
exercendo funcdo de técnicos de enfermagem (BATISTA, 2015). Silva-Batalha e
Melleiro (2015) identificaram no seu estudo, que o grau de escolaridade majoritario
114 (37,5%) dos patrticipantes é o ensino médio completo.

Observamos que na tabela 2, em relagcao a categoria idade, 51 (40,47%)
participantes afirmam ter entre 30 a 36 anos; no tocante ao tempo de servico na
instituicdo, 87 (69,05%) relataram trabalhar no Hospital Universitario de 1 a 5 anos.
Nota-se que o tempo de servico na instituicdo é semelhante ao tempo de trabalho no
Centro Cirurgico, o que nos leva a inferir que desde a admiss&o do profissional, este
pertence ao quadro funcional do Centro Cirurgico. Ja em relagao as horas trabalhadas
por semana, identificamos que a ampla maioria dos profissionais, 111 (88,1%) tem
uma jornada de 20 a 39 horas semanais, € 1 (0,79%) funcionario tem jornada semanal
de 80 a 99 horas, valor muito acima do recomendado pela resolugcédo n® 0154/2016 do
COFEN, de 40 horas semanais.



30

Tabela 2 - Caracterizagdo quantitativa dos participantes da pesquisa segundo
variaveis sécio-demogréficas. Sdo Luis/MA. Brasil 2017

Variavel Categoria N %
De 23 a 29 anos 14 11,09
De 30 a 36 anos 51 40,47
De 37 a 43 anos 22 17,45
ldade De 43 a 49 anos 23 18,24
De 50 a 56 anos 14 11,09
Nao responderam 3 1,66
Menos de 1 ano 13 10,31
1 a5 anos 87 69,05
6 a 10 anos 2 1,59
Tempol/instituicdo
11 a 15 anos 8 6,35
16 a 20 anos 5 3,97
21 ou mais anos 11 8,73
Menos de 1 ano 15 11,9
1 a5 anos 87 69,05
Tempo/unidade 6a10anos 6 4,76
11 a 15 anos 9 7.14
16 a 20 anos 3 239
21 ou mais anos 6 4,76

20 a 39 horas
40 a 59 horas

111 88,1

12 9,52
Horas por semana 60 a 79 horas 2 1,59
80 a 99 horas 1 0,79

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora

Nos achados do estudo de Correggio (2012), a faixa etéria identificada com
a maior quantidade de participantes, ficou entre 30 e 35 anos (13); ja em relagédo ao
tempo de trabalho na instituicao, 27 profissionais afirmaram trabalhar por um periodo
menor que 04 anos. Destacamos também que, no referido estudo, a carga horaria de
30 horas por semana apresentou a maior frequéncia (13 profissionais), resultado este,
similar ao desta pesquisa.

Segundo o estudo da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil
apresenta jornada de trabalho de 42,1 horas, para pessoas na faixa etaria dos 25 aos
39 anos (LEE; McCANN; MESSENGER, 2009). No entanto, cabe ressaltar que
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jornadas de trabalho acima do recomendado consistem em fator de estresse que
podem levar o profissional a exaustdo (DALRI et al., 2014). Em pesquisa realizada no
Rio de Janeiro sobre doencas que acometiam os profissionais da area de saude,
ressaltam-se alteragdes mentais associadas a carga excessiva de trabalho, sendo a
Sindrome de Burnout (SB) a mais relatada. A SB, altera a performance do profissional
e, como consequéncia, a qualidade da assisténcia prestada, o que repercute de forma
negativa na seguranca do paciente (ROBAZZI et al., 2012).

4.2 A cultura de seguranca do paciente segundo as variaveis do HSOPSC

O instrumento HSOPSC é composto por 12 dimensdes que avaliam a
cultura de seguranca do paciente, sendo que destas, sete estdo relacionadas a
variavel de estudo Unidade de Trabalho, trés sao referentes a variavel Organizacéo
Hospitalar e duas compdem a variavel Medidas de Resultado.

Os dados a seguir serao apresentados no grafico 1, que contém a avaliagao
global da cultura de seguranca do paciente no setor/unidade Centro Cirlrgico; em
seguida, serao discutidos os dados referentes a cada dimensédo de seguranca, que
foram agrupados de acordo com as variaveis supracitadas.

Grafico 1 - Avaliacdo global da Cultura de Seguranca do paciente, segundo as
dimensdes do instrumento HSOPSC. Sao Luis- MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.
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De acordo com o gréafico 1, recurso pelo qual foram apresentados os
percentuais de respostas positivas em cada dimenséo do instrumento, nenhuma das
12 dimensbes obteve score avaliativo acima de 75%, pela equipe do Centro Cirurgico,
que consiste em requisito para classificacdo como area forte da seguranca do
paciente (SORRA; NIEVA, 2004). Ainda no gréfico 1, observamos as dimensdes D1
“Expectativas e agdes de promogao de seguranga dos supervisores/gerentes” com 68
(54%) de respostas positivas; D2 “Aprendizado organizacional e melhoria continua”
85 (68%); D3 “Trabalho em equipe dentro da unidade” 78 (62%); D8 “Apoio da gestéo
hospitalar para seguranga do paciente” 69 (55%); D10 “Passagem de plantao/turno e
transferéncias internas” 73 (51%); e, por fim, D12 “Frequéncia de eventos notificados”
72 (57%), que demonstraram percentuais entre 50% e 75%, o0 que permite classificar
como areas em potencial para a seguranca do paciente.

Ja as demais dimensdes D4 “Abertura para comunicagao” 52 (41%) de
respostas positivas; D5 “Retorno das informacdes e da comunicagao sobre o erro” 56
(45%); D6 “Respostas n&o punitivas aos erros” 25 (20%); D7 “Adequagao de
profissionais” 49 (39%); D9 “Trabalho em equipe entre as unidades” 58 (46%); e D11
“Percepcao geral da seguranga do paciente” 55 (44%), foram classificadas como
areas frageis para a seguranca do paciente, por apresentarem score avaliativo, inferior
a 50%.

A seguir sera apresentada a analise e discussao dos dados relativos as

dimensdes das variaveis da Cultura de Seguranca do paciente.

4.2.1 Andlise das dimensdes da cultura de seguranca do paciente, segundo a

variavel “Unidade de trabalho”

Composta por sete dimensdes, tal variavel analisa: “Expectativas e acoes
de promogao de seguranga dos supervisores/gerentes”; “Aprendizado organizacional
e melhoria continua”; “Trabalho em equipe dentro das unidades”; “Abertura para a
comunicagao”; “Retorno e comunicacgao a respeito de erros”; “Respostas nao punitivas

aos erros” e “Adequacao de profissionais”.
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4.2.1.1 D1- Expectativas e acbes de promogdo de seguranca dos

supervisores/gerentes

A primeira dimensao do instrumento avalia as expectativas e agbes dos
supervisores/gerentes do servi¢co acerca da promogao da seguranga do paciente, se
estes consideram as sugestdes e/ou opinides dos funcionarios para melhoria da
segurangca do paciente e se reconhecem a participacdo dos mesmos, para
procedimentos que visem a melhoria da seguranca do paciente. O gréafico 2, contém
0s 4 itens que compdem essa dimensao: B1, B2, B3R e B4R.

Grafico 2 - Expectativas e acbes de promocdao de seguranca dos
supervisores/gerentes. Sao Luis- MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

No grafico 2, na afirmativa ao item B1 “O meu supervisor/chefe elogia
quando vé um trabalho realizado de acordo com os procedimentos estabelecidos de
seguranca do paciente” identificamos que 57 (46%) profissionais responderam
positivamente. No quesito B2 “O meu supervisor/chefe realmente leva em
consideracao as sugestoes dos profissionais para a melhoria da seguranca do
paciente”, obtivemos 67 (54%) avaliagbes positivas. J& na afirmativa B3R “Sempre
que a pressao aumenta, meu supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rapido,
mesmo que isso signifique ‘pular etapas”, 55 (44%) apresentam percepcdes positivas.
No entanto, 91 (73%) participantes, discordaram do quesito B4R “O meu

supervisor/chefe nao da atengdo suficiente aos problemas de segurangca que
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acontecem repetidamente”. Logo, por se tratar de afirmativa reversa, responderam de
forma positiva quanto a cultura de segurancga do paciente.

Como observado no gréfico 1, coluna D1-, essa dimensao foi classificada
como area em potencial para a seguranca do paciente, por apresentar score avaliativo
de 54%.

Estudo realizado no Parana, cujo tema era lideranga e cultura de seguranca
do paciente, foi identificado nessa dimensdo um percentual de 44 (62,78%) para
respostas positivas (COSTA, 2014). Minuzz, Salum e Locks (2016), em seu estudo,
revelam que 18 (45%) profissionais entrevistados avaliaram positivamente essa
dimensao.

Na pesquisa de Silva-Batalha e Melleiro (2016), acerca da percepcao da
equipe de enfermagem sobre a cultura de seguranca do paciente, os participantes
ressaltam a importancia da supervisdo continuada das atividades desenvolvidas,
especialmente aos recém-contratados no servigo, e associam reducao de EAs a estes
fatores.

4.2.1.2 D2- Aprendizado organizacional e melhoria continua

Avaliar como se dao as melhorias do servico apds 0s erros, se existe
aprendizado organizacional e mudancas positivas; avaliar também a efetividade das
mesmas € o objetivo desta dimensao. No grafico 3 foram apresentados os resultados
encontrados nos itens A6, A9 e A13.

Gréfico 3 - Aprendizado organizacional e melhoria continua. Sdo Luis- MA. Brasil
2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.
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O item A6 “Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca
do paciente”, demonstra que 108 (86%) participantes responderam de forma positiva,
enquanto 68 (56%) acreditam que “Erros tém levado a mudangas positivas por aqui”,
item A9. Tratando-se da afirmacédo A13 “Apds implementarmos mudancgas para
melhorar a seguranga do paciente, avaliamos a efetividade” foram identificados 75
(62%) respostas de forma positiva, demonstrando que, na percepgao dos
profissionais, a partir da ocorréncia de erros, mudancgas positivas estao acontecendo
no Centro Cirurgico, e os gerentes do setor tém continuamente avaliado a efetividade
das ac¢Oes implementadas junto a equipe.

Como observado no gréafico 1, coluna D2- “Aprendizado organizacional e
melhoria continua”, essa dimenséo foi classificada como area em potencial para a
segurancga do paciente, por apresentar score avaliativo de 64%.

Uma pesquisa sobre cultura de seguranca do paciente em Hospitais
distritais Portugueses demonstrou que 107 (79%) participantes tém percepgdes
positivas acerca da D2 (FERNANDES; QUEIROS, 2011).

Ja no estudo de Minuzz, Salum e Locks (2016), foi identificado 20 (50%)
percepgoes positivas por parte dos profissionais da equipe de enfermagem, acerca da
D2. Neste achado, os profissionais conseguiram captar que a instituicao preza pela

melhoria da assisténcia prestada.

4.2.2.3 D3- Trabalho em equipe dentro da unidade

Na terceira dimensao, intitulada “ Trabalho em equipe dentro da unidade”, a
finalidade era avaliar se os profissionais apoiam uns aos outros, tratam-se com
respeito e trabalham juntos como uma equipe. Os itens avaliados foram A1, A3, Ad e

A11, conforme consta no gréfico 4.
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Gréfico 4 - Trabalho em equipe dentro da unidade. Sao Luis- MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

O maior numero de profissionais do Centro Cirurgico percebe de forma
positiva a afirmativa do quesito A1 “Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as
outras”, com 69 (56%). Na afirmativa A3 “Quando ha muito trabalho a ser feito
rapidamente trabalhamos juntos em equipe para conclui-lo devidamente”, predomina
a percepgao positiva, com 79 (63%). Na afirmativa do item A4 “Nesta unidade, as
pessoas se tratam com respeito”, obtivemos 96 (77%) respostas positivas, dado este
que indica o respeito mutuo entre os profissionais. Entretanto, na afirmativa A11
“Quando uma area desta unidade fica sobrecarregada, os outros profissionais desta
unidade ajudam”, apresentou 41 (33%) profissionais respondendo de forma negativa,
e apesar de nao se tratar da maioria, representa um valor significativo no referido item,
especialmente quando associado ao numero de respostas neutras 19 (15%).

Ao recorrermos no grafico 1, coluna D3- Trabalho em equipe dentro da
unidade, notamos que a dimensao foi classificada como area em potencial para a
seguranca do paciente, por apresentar 62% de avaliacdes positivas.

Em estudo sobre cultura de seguranca no Hospital de ensino do Ceara, 114
(73%) participantes avaliaram de forma positiva a D3 (BORBA; SEVERINO, 2016). No
entanto, na pesquisa portuguesa de Pimenta (2013), foi identificado que na D3, 76%
dos participantes tém uma percepc¢ao positiva da cultura de seguranca do paciente,
sendo classificado no referido estudo, como area forte. Minuzz, Salum e Locks (2016),

enunciam elementos negativos para o trabalho em equipe, por exemplo: a falta de
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respeito e colaboracdo entre os funcionarios que colocam em risco a seguranga do

paciente.
4.2.1.4 D4- Abertura para a comunicagao

A dimensao “Abertura para a comunicagdo” avalia se os profissionais do
hospital conversam livremente sobre os erros que podem afetar o paciente e se eles
se sentem livres para questionar os seus supervisores/chefes. Os itens avaliados
foram C2, C4 e C6R (grafico 5).

Gréfico 5 - Abertura para a comunicagdo. Sdo Luis- MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

O quesito C2 “Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver algo que
pode afetar negativamente o cuidado do paciente”, notamos no grafico 4 que 78 (63%)
participantes referem percepcéo positiva acerca da afirmativa. Entretanto, o quesito
C4 “Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisdes ou agdes dos
seus superiores”, apresentou maior numero de respostas negativas e neutras, 57
(47%) e 31 (25%) respectivamente. Ja a afirmativa C6R, “Os profissionais tém receio
de perguntar quando algo parece néo estar certo”, manifestou respostas muito
similares nas trés categorias, entretanto, com prevaléncia de respostas negativas 46
(37%), 39 (31%) neutras e 40 (32%) positivas. Os resultados obtidos a partir dos
quesitos C2 e C4 representam um indicador ruim para a dimensdo, na unidade
avaliada, pois permite afirmar que ha abertura parcial de comunicagao, visto que os
profissionais se sentem a vontade para falar sobre algo que afete a seguranca.
Entretanto, ndo ha percepcao de que estes possuem liberdade para contestar as
atitudes tomadas pelos supervisores/chefes.
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Conforme apresentado no grafico 1, na coluna D4- Abertura para
comunicagdo, o score avaliativo foi de 41% de percepgbes positivas na dimensao,
sendo assim classificada como area fragil para a seguranca do paciente.

Borba e Severino (2016) encontraram na D4, 52% de respostas positivas,
e foi classificado no referido estudo como area em potencial para seguranca do
paciente. Em uma pesquisa realizada em trés Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
do Hospital de ensino no estado de Sao Paulo, foi identificado na dimenséo “Abertura
para comunicagao” 50,4% de respostas positivas sendo considerada a segunda area
mais fragil em relagéo a cultura de seguranga do paciente, com score superior apenas
ao da dimensao “Respostas nao punitivas ao erro” (SANTIAGO; TURRINI, 2015). Na
pesquisa maranhense, em uma unidade de transplante renal, também sobre cultura
de seguranca do paciente, a D4 apresentou score avaliativo de 46,6%, sendo
classificada como &rea fragil para a seguranca do paciente (CAMARA, 2016).

4.2.1.5 D5- Retorno e comunicacao a respeito de erros

A D5 avalia se ha notificacdo dos erros; avalia também a implementagéo
de mudancgas apods os EAs, a fim de reduzi-los, a partir da percepc¢ao dos funcionarios.
Os itens avaliados nesta dimenséao foram: C1, C3 e C5 (gréfico 6).

Grafico 6 - Retorno e comunicacéo a respeito de erros. Sao Luis- MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

O maior numero de respostas no quesito C1 apresentou neutralidade, ou
seja, 48 (38%), seguida de respostas negativas 40 (32%), em que participantes
afirmam nao receber informagdes sobre mudancas implementadas a partir dos
relatérios de eventos. Entretanto, 63 (52%) dos participantes da pesquisa afirmam

serem informados quando ocorrem erros, respostas estas coerentes relacionadas ao
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quesito C3 “No6s somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade”. Na
afirmativa C5 “Nesta unidade discutimos meios de prevenir erros, evitando que eles
acontecam novamente”, destacamos que 67 (54%) participantes tem a percepc¢ao que
medidas estao sendo estabelecidas com a finalidade de prevencgéao de erros no Centro
Cirurgico.

Como demonstrado no gréafico 1, a coluna D5- Retorno e comunicagao a
respeito de erros, apresentou score avaliativo de 45%, trata-se, entdo, de uma area
fragil para a seguranca do paciente na unidade/setor do Centro Cirlrgico.

Na pesquisa de Santiago (2014), foi observado que a dimensdo manteve
scores positivos entre 55,1% na unidade pediatrica e 55,3% na neonatal, enquanto
que o percentual de respostas neutras manteve-se entre 30% e 40%. A D5 no referido
estudo foi classificada como area em potencial para a seguranca do paciente. Em
estudo realizado com a equipe de enfermagem, em dois hospitais do Parand, foi
identificado que 51,78% dos participantes expressaram percep¢oes positivas acerca
da dimenséao retorno e comunicacao a respeito de erros, esta foi classificada como
area com potencial para a seguranca do paciente. Também no estudo supracitado,
nos resultados da D5 a comunicagao é apontada como uma das principais estratégias
para constru¢ao de uma cultura de seguranca positiva (COSTA, 2014).

4.2.1.6 D6- Respostas ndo punitivas aos erros

A atual dimenséo avalia como os profissionais se sentem no tocante aos
seus erros, se acreditam que estes possam ser usados contra eles e inseridos em
suas fichas funcionais. Os itens avaliados foram A8R, A12R e A16R, conforme
exposto no gréfico 7.
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Gréfico 7 - Respostas nao punitivas aos erros. Sao Luis- MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

Todas as respostas referentes as afirmativas da D6 apresentaram o maior
namero de percepgcbes negativas. Ressaltamos que as respostas negativas
representam a concordancia a afirmacéao do item, por tratar-se de itens reversos.

A afirmativa A8R “Os profissionais consideram que seus erros podem ser
usados contra eles”, apresentou 77 (64%) respostas negativas dos participantes,
enquanto 83 (67%) tém a percepgédo de que quando um evento € notificado, parece
que o foco recai sobre a pessoa e néo sobre o problema (item A12R). Na afirmativa
do quesito A16R “os profissionais se preocupam que seus erros sejam registrados em
suas fichas funcionais”, 81 (65%) participantes referem se preocupar com o registro.

No gréfico 1, a coluna D6- respostas ndo punitivas aos erros, apresentou a
avaliacdo com menor percentual de positividade do presente estudo, com score
avaliativo de 20%, sendo classificada segundo a AHRQ, como area fragil para a
cultura de seguranca do paciente.

Em estudos realizados no Brasil, foram encontrados por Mello e Barbosa
(2013) e Reis (2013), na D6, score positivo de 18% e 21%, respectivamente, sendo
considerado area fragil para a seguranca do paciente. Em Portugal, pesquisa
internacional realizada por Fernandes e Queirdés (2011), resultados similares
encontrados na referida dimensao, apresentou 30% de avaliacbes positivas na

dimensao, sendo também considerada um fator critico para a seguranca do paciente.
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4.2.1.7 D7- Adequacéao de profissionais

A finalidade da dimensdo “Adequacao de profissionais” é avaliar a
capacidade dos funcionarios de lidar com sua carga de trabalho, e se as horas de
trabalho sdo adequadas a fim de oferecer a melhor assisténcia em saude. Os itens
avaliados foram A2, A5R, A7R e A14R, conforme pode ser visualizado no grafico 8.

Grafico 8 - Adequacéo de profissionais. Sao Luis- MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

O quesito A2 “Temos pessoal suficiente para dar conta da carga de
trabalho”, apresentou 107 (86%) participantes que acreditam n&o ter pessoal
suficiente para dar conta da carga de trabalho na unidade do Centro Cirargico. Em
relacdo a funcionarios terceirizados, apenas 8 (6%) profissionais acreditam que
utilizam mais profissionais temporarios/terceirizados do que seria desejavel para a
seguranca do paciente (item A7R). Associa-se esse dado ao tipo de vinculo
empregaticio do Hospital, ao qual pertence a unidade pesquisada, que é o processo
seletivo publico, tendo como servigo terceirizado somente a categoria dos auxiliares
de limpeza.

A dimenséo exposta na coluna D7- Adequacao dos profissionais, no grafico
1, apresentou score positivo de 39%, sendo classificada como area fragil para a
segurancga do paciente.

O estudo de Tobias et al. (2016), com Enfermeiros de um Hospital de
ensino, na regidao centro-oeste do Brasil, aponta resultados, que 38,1% dos
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participantes tem a percepg¢ao positiva acerca da D7, sendo classificada como area
fragil para seguranca do paciente. O estudo de Silva-Batalha e Melleiro (2015), na
dimensao 7, por ela intitulada “Pessoal”’, revelou que a maioria dos profissionais
acreditam existir um dimensionamento equivocado de pessoal. Ainda sobre o referido
estudo, houve relevancia dos seguintes temas: recursos humanos, dimensionamento
dos funcionarios, carga horaria semanal e a influéncia direta, destes, na assisténcia e

qualidade dos servicos de saude.

4.2.2 Analise das dimensbes da cultura de seguranca, segundo a variavel da

“Organizacéao hospitalar”
4.2.2.1 D8- Apoio da gestao hospitalar para seguranca do paciente
Na oitava dimensé&o, buscamos avaliar se € propiciado pela administracao
e gestdo do hospital, um clima de trabalho capaz de promover a seguranca do
paciente, e se a seguranca do paciente € uma prioridade do hospital. Os itens

avaliados foram F1, F8 e F9R (gréfico 9).

Gréafico 9 - Apoio da gestédo hospitalar para a seguranca do paciente. Sao Luis-MA.
Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

Nas respostas ao quesito F1 “A direcao do hospital propicia um clima de

trabalho que promove a seguranga do paciente”, 66 (55%) profissionais tém
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percepcao positiva acerca do item. O quesito F8 “As ag¢des da diregdo do hospital
demonstram que a seguranca do paciente € uma prioridade”, apresentou 78 (63%)
participantes que responderam de forma positiva quanto a seguranga do paciente.
Entretanto as respostas ao item FOR “A diregdo do hospital s6 parece interessada em
seguranca do paciente quando ocorre algum evento adverso” foram 32 (26%) de
respostas neutras e 31 (25%) de respostas negativas, valores estes que,
individualmente, ndo sao superiores a avaliacdo positiva, entretanto, levando em
consideracao os dois juntos, tornam-se superiores a avaliacao positiva.

Na coluna D8- Apoio da gestao hospitalar para a seguranca do paciente, o
grafico 1 aponta a avaliagdo dos participantes acerca da dimenséo citada, com score
positivo de 55%, classificando-a em area com potencial para a seguranga do paciente.

No Hospital Universitario do Rio de Janeiro, foi realizada uma pesquisa a
fim de avaliar a cultura de seguranca do paciente na organizacao. O referido estudo,
apontou 33,75% de score positivo na D8, na qual os participantes afirmam que a
direcdo do hospital ndo propicia um clima de trabalho adequado. Destaca-se também
que, para uma cultura de seguranca forte, € necessario que a prioridade do gestor da
instituicdo hospitalar recaia no quesito seguran¢a do paciente (PINHEIRO; SILVA
JUNIOR, 2017).

Na pesquisa de Kawamoto et al. (2016), na dimensao supracitada, foi
percebida uma perspectiva desfavoravel a cultura de segurancga do paciente, pois na
referida pesquisa, 25,68% dos participantes responderam a D8 de forma positiva para
a seguranca do paciente. No referido estudo, esta dimenséao foi classificada como

fraca, reforcando que a gestao do hospital ndo favorece a segurancga do paciente.

4.2.2.2 D9-Trabalho em equipe entre as unidades do hospital

Na dimenséao “Trabalho em equipe entre as unidades do hospital”’, a D9
avalia se ha cooperacao entre as unidades do hospital, e se o trabalho é coordenado,
a fim de oferecer o melhor cuidado ao paciente. Os itens avaliados foram: F2R, F4,
F6R e F10 (grafico 10).
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Gréfico 10 - Trabalho em equipe entre as unidades do hospital. Sdo Luis-MA. Brasil
2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

Em relacdo a cooperagao entre as unidades, F4 “Ha uma boa cooperagéao
entre as unidades do hospital que precisam trabalhar junto”, existe uma
predominancia de percepc¢oes neutras 35 (28%) e negativas 41 (33%). No quesito
F6R “Muitas vezes é desagradavel trabalhar com profissionais de outras unidades do
hospital”, apenas 26 (21%) profissionais concordam com a afirmacao do item, logo,
por tratar-se de uma questao reversa, a resposta representa que a equipe do hospital
tem uma boa relacao interpessoal. As percep¢des acerca da afirmativa F6R estdo em
consonancia com as identificadas na analise da afirmativa F10 “As unidades do
hospital trabalham bem em conjunto para prestar o melhor cuidado aos pacientes”,
com 72 (58%) de percepcgdes positivas dos profissionais.

A coluna D9- Trabalho em equipe entre as unidades do hospital,
observamos no grafico 1, que o score apresentado foi 58 (46%) percepcdes positivas,
sendo, portanto, classificada em area fragil para a cultura de segurancga do paciente.

Pinheiro e Silva Janior (2017), na D9 obtiveram maior quantidade de
respostas neutras e negativas. A pesquisa apontou que nao ha uma boa cooperagao
entre as unidades, com 34,52% neutros quanto ao quesito. Foi demonstrado que
36,43% dos profissionais tem percepc¢oes positivas quanto ao trabalho em equipe
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entre as unidades. Ainda sobre o referido estudo, o baixo score foi associado a
problemas gerenciais ou da dire¢do do hospital.

Nos resultados obtidos por Tobias et al. (2016), em estudo cujo tema é
“Fortalezas e fraquezas da cultura de seguranca do paciente”, 34% dos enfermeiros
tinham percepgdes positivas da D9, no entanto, 71,8% afirmam considerar agradavel
trabalhar com profissionais de outras unidades (F6R), sendo considerado no referido
estudo como fortaleza. Também que o trabalho em equipe consiste em ferramenta
para os servicos de saude, mas requer que os gestores estimulem a criacdo de

vinculos.

4.2.2.3 D10- Transferéncias internas e passagens de plantao

A D10 avalia como se da o processo de transferéncia de pacientes entre
as unidades do hospital, e se hd comprometimento do cuidado e/ou perda de
informacgdes importantes, seja durante as mudancas de plantdao ou de turno. Os itens
avaliados foram F3R, F5R, F7R e F11R (gréfico 11).

Gréafico 11 - Transferéncias internas e passagens de plantdo. Sdo Luis-MA. Brasil
2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC

O quesito F3R, “O processo de cuidado € comprometido quando um
paciente é transferido de uma unidade para outra”, 44 (21%) participantes

responderam de forma neutra somados a 47 (36%) que apresentaram percepcdes
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negativas, ja 53 (43%) se mostraram positivos quanto ao item. Utilizando os valores
das percepgdes neutras e negativas de modo associado, a percepgao positiva
apresenta maior relevancia, desta forma, podemos inferir que os profissionais
acreditam que exista comprometimento do processo de cuidado durante as
transferéncias. No entanto, 68 (55%) participantes relatam ndo ser comum a perda de
informagdes durante mudancas de plantdo (item F5R). Assim, as perdas seriam
relacionadas a outros fatores e 76 (61%) discordam do quesito F11R “Neste hospital,
as mudancas de plantdo ou de turno sao problematicas para os pacientes”.

Conforme demonstrado no grafico 1, a D10 - Transferéncias internas e
passagens de plantdo, apresentou score avaliativo de 73 (51%). Esta dimenséo foi
classificada como area em potencial para a seguranca do paciente.

No estado do Parana, estudo realizado sobre essa dimensao, foi
identificado que 43,13% dos participantes tem percep¢des positivas na D10, a qual foi
classificada como area fragil para a seguranga do paciente na unidade pesquisada
(COSTA, 2014). Em estudo realizado no Hospital de referéncia de Fortaleza, a
dimensao “Passagem de plantao ou de turno/transferéncias”, foi também classificada
como area fragil, com percentual de 45% de positividade na dimenséo. Ainda, do
referido estudo, houve consideracao pelos profissionais dos setores/unidades do
hospital que a comunicagéo apropriada é fundamental na prevencéo de EAs. Assim,
a D10 é uma oportunidade para melhoria, pois objetiva a melhor seguranca para o
paciente (BORBA; SEVERINO, 2016).

Os relatos obtidos na pesquisa de Silva-Batalha e Melleiro (2016)
demonstram a existéncia de vulnerabilidades nos processos dentro do hospital
pesquisado. O estudo destaca ainda como fatores: a falta de informagdes e dificuldade
dos profissionais em manusear equipamentos no momento de transferir o paciente.

4.2.3 Analise das dimensdes da cultura de seguranca, segundo a variavel “Medidas

de resultado”

4.2.3.1 D11- Percepgéo geral da seguranga do paciente

Na dimensao “Percepcéo geral da seguranga do paciente” avaliamos 0s

sistemas e procedimentos existentes na organizacao de salde; a capacidade de evitar
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erros e a auséncia de problemas de seguranca do paciente nos hospitais. Os itens
avaliados foram A15, A10R, A17R e A18 (grafico 12).

Grafico 12 - Percepcao geral da segurancga do paciente. Sao Luis-MA. Brasil 2017
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

Na afirmativa A15 “A seguranga do paciente jamais é comprometida em
fungdo de maior quantidade de trabalho a ser concluida”, conforme exposto no gréafico
12, 68 (54%) profissionais responderam de forma negativa a afirmativa do referido
item. J&4 em relacdo ao quesito A17R, 50 (41%) profissionais concordam com a
afirmacdo “Nesta unidade, temos problemas de seguranga do paciente”, sendo
expresso em percepgdes negativas para a seguranca do paciente na dimensao, por
tratar-se de item reverso. Na afirmativa do item A18 “Os nossos procedimentos e
sistemas sdo adequados para prevenir a ocorréncia de erros” foi identificado que
apesar de a maioria das respostas serem positivas 61 (49%), a quantidade de
respostas neutras 35 (28%) associada as negativas 28 (23%), tem relevancia na
interpretacédo da D11.

A partir da analise do grafico 1, na coluna D11- Percepcao geral da
segurancga do paciente, observamos que a dimensao obteve score avaliativo de 44%
de respostas positivas. Sendo, portanto, classificada esta dimensao como fragil para
a seguranca do paciente.
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4.2.3.2 Grau geral de seguranca do paciente

A equipe de Enfermagem avaliou o grau de seguranca do paciente no
Centro cirurgico, atribuindo uma nota de valor qualitativo. Conforme observamos no
grafico 13, a nota “Regular” foi a que apresentou maior frequéncia 54 (45%), seguida
pela avaliagédo “Muito boa”, com 48 (40%). A nota “Excelente” apresentou 11 (9%),
seguida por “Ruim”, com 4 (3%). Ja a pior avaliacdo possivel de ser atribuida no
instrumento, “Muito ruim” apresentou apenas 2 (2%) profissionais que possuem a

referida percepc¢ao da segurancga do paciente (grafico 13).

Gréfico 13 - Nota da seguranca do paciente: avaliacao da equipe de Enfermagem do
Centro Cirargico. Sao Luis-MA. Brasil 2017

50% 54 (45%)
48 (40%)
40%
30%
20%
109 11 (9%)
° - 4 (3%) 2 (2%)
0% [ ] —
Excelente Muito boa Regular Ruim Muito ruim

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

Na pesquisa de Sousa (2013), realizada em Portugal, foi considerado
“regular” por 41% dos participantes, o grau de seguranca do paciente na unidade/setor
pesquisado. Cabe ressaltar que no estudo de Madeira (2012), 48,1% dos profissionais
referem a seguranca do paciente como muito boa e 35% como regular.

4.2.3.3 D12- Frequéncia de eventos notificados

A (ltima dimensdo do instrumento D12 avalia o relato de possiveis
problemas de seguranca do paciente e de eventos identificados ou erros percebidos
e corrigidos antes que estes afetem o paciente.

Conforme o grafico 14, no quesito D1 “Quando ocorre um erro, mas este €
percebido e corrigido antes de afetar o paciente, com que frequéncia é notificado?”

notamos 0 menor numero de respostas positivas da dimensao, 66 (55%). Referente
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ao quesito do item D2 “Quando ocorre um erro, mas nao ha risco de dano ao paciente,
com que frequéncia ele é notificado?”, 70 (50%) profissionais afirmam sempre/quase
sempre notificar o evento. Entretanto, a maior parte dos profissionais, 77 (61%),
afirmam notificar sempre/quase sempre erros que poderiam causar danos, mas nao

causam (item D3).

Grafico 14 - Frequéncia de eventos relatados. Sao Luis-MA. Brasil 2017

D1 2 (11%

D2

24 (15%)

D3

19 (11%

mPOSITIVA ~ NEUTRA =mNEGATIVA

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do instrumento HSOPSC.

No estudo realizado em Centros Cirargicos de um hospital de Teresina, no
Piaui, o score avaliativo apontou 49,96% na D12, que foi classificada como area fragil
para a segurancga do paciente (ROCHA, 2017). Ja no estudo de Reis (2013), o score
avaliativo de 55% de respostas positivas na dimensao “Frequéncia de notificagao”,
desse modo, tal dimensé&o foi classificada como area em potencial para a cultura de
seguranca do paciente.

No grafico 15 foram apresentados numeros de eventos notificados nos
ultimos 12 meses, na unidade/setor do Centro Cirurgico.
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Grafico 15 - Numero de eventos notificados, nos ultimos 12 meses. Sao Luis-MA.
Brasil 2017

80% 92 (74%)
70%
60%
50%
40%
30%

20% 21 (17%)
% 6 (5%
. l — ABPaaw 1a%)
0% _—
Nenhuma 1a2 3ab 6aill 11a20 21 ou mais

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

Os profissionais da equipe de enfermagem, participantes da pesquisa,
foram questionados quanto a quantidade de notificagdes feitas nos ultimos 12 meses
(1 ano). O grafico 15, apresenta expressiva maioria, pois 92 (74%) participantes
relatam nao ter preenchido “nenhuma” notificacdo nos ultimos 12 meses. Seguidos
por 21 (17%) profissionais, que relatam “1 a 2” notificagdes; 6 (5%) afirmam “3 a 5”
notificacdes; 4 (3%) afirmam ter notificado de “6 a 10” eventos adversos”; e 1 (1%)
relato de que foi notificado “11 a 20” e “21 ou mais” eventos, no periodo dos ultimos
12 meses.

No estudo de Reis (2013), 251 (78%) participantes afirmam né&o ter
preenchido “nenhuma” notificacdo nos ultimos 12 meses. Duarte et al. (2015), em
pesquisa realizada sobre eventos adversos e seguranca do paciente, com a equipe
de enfermagem, identificaram que a cultura, crenga e conhecimento dos profissionais
acerca dos referidos temas influenciam no reconhecimento do EAs. Ainda sobre o
referido estudo, a subnotificagdo esta associada a cultura punitiva, ainda muito
presente na categoria estudada.

O gréfico 1, na Avaliagao global da seguranga do paciente, na coluna D12-
Frequéncia de eventos notificados, mostra que 57% dos profissionais tiveram
percepcoes positivas acerca da referida dimensdo neste estudo. No entanto,
classifica-se como area em potencial para a cultura de seguranca do paciente.
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No quadro 2, serdo apresentados os comentarios da questao subjetiva e
opcional acerca da seguranca do paciente, protocolos institucionais, problemas do
servico e outros. Os comentarios foram transcritos conforme deixado pelo participante,
nao foram corrigidos erros no geral. Os comentarios foram identificados pela letra C
seguida de numero de 1 a 7, que mantém o sigilo de identidade do participante da

pesquisa.

Quadro 2 - Comentarios de carater opcional deixados pelos profissionais da equipe
de Enfermagem do Centro cirdrgico. Sao Luis-MA. Brasil 2017

C1: “O corpo clinico tem buscado junto a diregcao através de
pesquisas, estudos, novas técnicas que visam a melhoria
em relacdo a seguranca do paciente. Podemos ver os
resultados através do servico de estatistica, que através dos
graficos, nos oferecem uma visdo critica dos métodos
implementados nas unidades deste hospital”.

C2: “A seguranca do paciente é fundamental para que
Seguranca do paciente possamos prestar uma assisténcia de qualidade”.

C3: “Aqui nesta unidade trabalhamos em equipe com um
unico objetivo. Proporcionar o melhor para o paciente e o
melhor é a sua prépria seguranga”.

C4: “A melhor seguranga ao paciente seria na UBS na
prevencdo, mas 0 acesso a prevencao é ruim. Estado
trabalhando + na corregcao do que na prevencgao (esta tudo
errado) que Deus tenha misericordia de nés”.

C5: “Os protocolos ndo estdo sendo implementados. Ocorre

Protocolos institucionais o ”
reagao aos eventos”.

Problemas institucionais C6: “Materiais apropriados para transferir os pacientes da
. mesa cirlrgica para as macas de transporte (faixas ou

relacion recur < »

elacionados a recursos lencois novos)’.

materiais

C7: “Parabéns pela iniciativa do trabalho. Que a pesquisa
Outros deste questionario possa contribuir de alguma forma para
mudarmos as nossas concepgbes sobre o cuidado e a
segurancga do cliente”.

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do questionario HSOPSC.

4.3 A cultura de seguranca do paciente nos quatro Centros Cirurgicos, seqgundo
as dimensoes do instrumento HSOPSC

De acordo com o grafico 16, onde sdo apresentados os valores de
positividade das respostas em cada dimensao, agrupados por Centro Cirlrgico, a
dimensao D3 “Trabalho em equipe dentro das unidades” o CCI apresentou o melhor
score avaliativo 84%, sendo considerado a Unica area forte para a seguranga do
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paciente; ja para os demais Centros Cirlrgicos, os scores sao respectivamente: 53%
(CCA), 65% (CCOF) e 73% (CCOG). Foram, portanto, classificados como areas em
potencial para a cultura de seguranca do paciente.

Gréfico 16 - Avaliacao global da cultura de seguranga do paciente por dimensao, nos
quatro Centros Cirurgicos. Sao Luis- MA. Brasil 2017

D1 137(49%) 20(42%) 68(64%) 45(70%)

D2 133(65%) 25(69%) 61(75%) 32(70%)
D3 145(53%) 31(65%) 79(73%) 54(84%)

D4 [72(35%) 17(47%) 42(52%) 21(45%)

D5  189(43%) 15(42%) 38(48%) 25(52%)

pe SAIH (31%)  12(26%)

9(26%)
D7 | 114(41%) M3@7%) 39(36%) 29(45%)

D8 123(60%) 16(44%) 38(46%) 30(63%)
D9 130(47%) | 17(36%) 52(46%) 35(55%)

D10 IAHA1%) 22(46%) 39(42%) 31(48%)

D11 WA24{45%) 19(40%) 1 35(33%) 36(57%)

D12 137(66%) 18(50%) 30(37%) 28(58%)

Dimensao / Centro Cirtrgico CCA Dimensao / Centro Cirtirgico CCOF

Dimensao / Centro Cirargico CCOG © Dimenséao / Centro Cirtrgico CCI

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do instrumento HSOPSC.

Para a dimensao D6 “Respostas nao punitivas aos erros”, destacamos que
no CCA foi obtido o0 menor score de toda a pesquisa, 15%, seguido respectivamente:
26% (CCOF), 36% (CCOGQG) e 26% (CCIl), o que levou a dimensao a ser classificada
como éarea fragil para a cultura de seguranca do paciente nos quatro Centros
Cirdrgicos.

A dimenséo “Apoio da gestao hospitalar para a seguranga do paciente”, D8,
apresentou score positivo de 63% no CCI, seguido de 60% (CCA), 44% (CCOF) e
46% (CCOG). Destacamos que a dimensao D8, tanto no CCIl, como no CCA registrou
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areas com potencial para a cultura de seguranca do paciente; em contrapartida, no
CCOF e CCOG foram classificadas como areas frageis para a cultura de seguranca.

A D12 “Frequéncia de eventos notificados” apresentou score de 37% a
66%, destacando que o menor foi no CCOG, sendo classificada como area fragil para
a cultura de seguranca. Nos demais Centros Cirurgicos, obteve-se: 66% (CCA), 50%
(CCOF) e 58% (CCI), portanto foram classificados como areas em potencial para a
cultura de seguranca do paciente. Na tabela 3 (APENDICE B) encontram-se os
valores absolutos e relativos por dimensao de cada um dos quatro Centros Cirurgicos.

Contextualizando com outros estudos realizados em Centros Cirargicos,
com o instrumento HSOPSC, Rocha (2017), em sua pesquisa realizada em trés
Centros Cirurgicos, em Teresina-Pl, chegou aos seguintes resultados, no tocante a
D1: 42,2% (Centro Cirargico 1 (CC1) - Municipal), 73,8% (CC2- Federal) e 56,4%
(CCS- Estadual). Desse modo, dois Centros Cirurgicos, Centro Cirurgico 2 (CC2) e
Centro Cirurgico 3 (CC3), foram classificados como areas em potencial, mas, convém
ressaltar, que o CC1 recebeu a classificacao de area fragil para a cultura de seguranca
do paciente. Ainda acerca da referida pesquisa, a dimenséo D8 obteve score de 37,3%
(CC1), 8,2% (CC2) e 71,2% (CC3).

No estudo de Madeira (2012), em Centros Cirargicos de oito hospitais, em
Portugal, a dimenséo que se destacou por apontar necessidade de melhorias foi a D6
“Resposta nao punitiva ao erro” a qual apresentou no CC “G” (média 2,2) e no CC “H”
(média 2,44), sendo classificada como area fragil para a seguranca do paciente. Ainda
sobre o referido estudo, houve destaque no CC “F” para a D12 “Frequéncia de
notificagdo” com média de 3,74, como area forte para a cultura de seguranca do
paciente.
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5 CONCLUSAO

A cultura de seguranca do paciente nos CC do Hospital Universitario-
Unidades Presidente Dutra e Materno-Infantil- ndo apresentou areas consideradas
fortes. No entanto, apontou as seguintes dimensées com potencial para seguranca:
D1 “Expectativas e agcdes de promogao de seguranga dos supervisores/gerentes”; D2
“‘Aprendizado organizacional e melhoria continua”; D3 “Trabalho em equipe dentro da
unidade”; D8 “Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente”; D10
“Passagem de plantao/turno e transferéncias internas”; e por fim, D12 “Frequéncia de
eventos notificados”. Tais dimensdes foram determinantes para esta classificacdo por
parte da equipe de enfermagem dos Centros Cirargicos.

Destacamos, ainda, que a dimensdao D2 apresentou o maior score
avaliativo e referida dimensao, mesmo sendo classificada como potencial para a
seguranga, apresenta uma forte tendéncia a aproximar-se da classificagdo de area
forte para a cultura de seguranca do paciente. Ressaltamos finalmente que, existe
uma caréncia de estudos acerca da Cultura de Seguranca do paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

wF Mg

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Cultura de seguranca do
paciente: percepcao da equipe de enfermagem de um centro cirirgico” que faz
parte de um projeto maior intitulado “Cultura de seguranca do paciente entre
profissionais de enfermagem em hospitais publicos de Sao Luis, Maranhao”, que
tem por objetivo analisar a cultura de segurancga do paciente entre profissionais de
enfermagem de hospitais da rede publica de saude de Séao Luis, Maranhao. Os
resultados deste estudo poderao fornecer informagdes sobre a cultura de seguranca
vigente no seu local de trabalho, indicando os pontos fortes e as dreas que necessitam
de melhorias; subsidiando, desta forma, estratégias para o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca do paciente e qualidade na assisténcia em saude oferecida.

Caso aceite participar desta pesquisa, vocé precisara apenas responder
um questionario denominado de “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente
em Hospitais (HSOPSC)”, composto por questées que avaliam a cultura de seguranga
do paciente em ambientes hospitalares. O preenchimento desse questionario dura em
média de 10 a 15 minutos.

Esclareco que sua participacao na pesquisa deve ser de livre e espontanea
vontade e vocé poderd retirar seu consentimento em qualquer momento, seja durante
ou apéds a coleta dos dados, sem prejuizo de qualquer natureza. A sua participacéao
nao o expode a riscos, apenas podera ocorrer algum incémodo no momento em que
estiver preenchendo o questionario; ndao havera nenhum custo ou compensacoes
financeiras ao participar e é garantido o seu anonimato e sigilo. Os resultados desta
pesquisa serao divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, bem como retornarao
a esta instituicdo por meio de relatério, sem que haja a sua identificagdo. As
informagdes contidas no questionario ficardo sob responsabilidade dos (as)
pesquisadores (as) por um periodo de cinco anos, apés este prazo o documento sera
destruido.

Este documento possui duas vias. Vocé devera assinar seu nome completo
nas duas vias juntamente com o (a) pesquisador (a) e ficar com uma das vias

assinadas.
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Caso sinta necessidade de qualquer esclarecimento durante ou apds a
coleta de dados, seguem formas de contato: Coordenadora responsavel: Profa. Dra.
Sirliane de Souza Paiva, PhD. Endereco: Universidade Federal do Maranh&o. Av. dos
Portugueses s/n?, Campus Universitario do Bacanga, Centro Pedagogico Paulo
Freire, Sala do Depto. de Enfermagem. Sao Luis/MA. Fone: (98) 3272-9706 ou 99902-
8553. email: paivasirliane@uol.com.br; Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario: Hospital Universitario Presidente Dutra, Rua Bardo de Iltapary, 227,
Centro, CEP: 65020-070 Sao Luis/MA. Fone: (98) 2109-1250 (para esclarecimentos

relacionados a questdes éticas).

Eu, )
RG/CPF: , abaixo assino, concordo em participar da pesquisa

“Cultura de seguranca do paciente entre profissionais de enfermagem em
hospitais publicos de Sao Luis, Maranhao”. Declaro que li as informacdes contidas
nesse documento, fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) dos procedimentos
que serdo utilizados, desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a
qualquer momento, sem quaisquer prejuizos ou penalidades. Declaro ainda que li e
entendi todas as informacdes deste documento e tive tempo para pensar sobre elas.
Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas elas foram respondidas de forma
adequada. Concordo, de maneira voluntaria, em participar do estudo e fornecer as

informacdes necessarias.

Sao Luis/MA, , de de

Assinatura do (a) Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)


mailto:paivasirliane@uol.com.br
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Tabela 3 - NUmero de avaliagdes positivas, neutras e negativas, por dimensao, em cada Centro Cirdrgico. Sao Luis- MA. Brasil 2017

Dimensao / Centro CccA CCOF CCOoG ccl

Cirdrgico POSIT NEU NEG POSIT NEU NEG POSIT NEU NEG POSIT  NEU NEG
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

D1 B BB 15 21% 21 30% § HBB 3 27% 4 31% 17 64% 5 18% 5 19% 11 70% 2 13% 3 17%
D2 44 65% 11 16% 13 19% 8 69% 2 17% 2 14% 20 75% 4 15% 3 10% 11 70% 2 15% 2 15%
D3 3 53% 16 24% 17 24% 8 65% 3 21% 2 15% 20 73% 3 12% 4 15% {4 84% 1 5% 2 11%
D4 Bd B8 2> 32% 23 33% @ HEE 3 28% 3 25% 14 52% 6 23% 7 25% W HOM@ 3 21% 5 34%
D5 B0 B 23 33% 17 24% B BB 5 42% 2 17% 8 BB 9 33% 5 19% 8 52% 5 29% 3 19%
D6 B BB 10 15 48 70% B BB 2 20% 6 54% @ BB 4 14% 16 55% W BEE 2 13% 10 62%
D7 BB BBl s 12% 33 47% B BB 3 21% 6 52% [ B 3 10% 15 54% | HE 1 8% 8 47%
D8 4 60% 18 26% 9 14% [§ HEB 5 44% 1 11% 13 46% 6 23% 8 30% 10 63% 4 23% 2 15%
D9 BB BBl 19 27% 18 26% B BB 4 30% 4 34% 13 46% 7 26% 8 28% 9 55% 4 25% 3 20%
D10 BB BBl 16 24% 24 35% B B 2 15% 5 40% [0 HBB 5 20% 9 38% B HOM 3 17% 6 34%
D11 Bl B 17 24% 21 31% B BB 3 23% 4 36% B BB 4 14% 14 53% 9 57% 2 10% 5 33%
D12 46 66% 9 14% 14 20% 6 50% 3 25% 3 25% @ BHBE 6 23% 11 40% 9 58% 3 19% 4 23%

D1- Expectativas e agbdes dos supervisores/chefes; D2- Aprendizado organizacional e melhoria continua; D3- Trabalho em equipe dentro da unidade; D4-
Abertura da comunicacéo; D5- Retorno das informacdes e comunicagéo sobre erros; D6- Respostas ndo punitivas ao erro; D7- Adequagéo dos profissionais;
D8- Apoio da gestao hospitalar para seguranga do paciente; D9- Trabalho em equipe entre as unidades; D10- Passagem de plantdo/turno; D11- Percepgéo
geral da seguranca do paciente; D12- Frequéncia de notificacdo dos eventos.Legenda: Vefde: area forte; amarela: area com potencial; [EHMGINE: area fragil.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PESQUISA SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE
EM HOSPITAIS (HSOPSC)

Pesquisa sobre Segurang¢a do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Instrugcoes

Esta pesquisa solicita sua opiniao sobre seguranga do paciente, erros associados ao cuidado de saude e notificagao
de eventos em seu hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida.

Se nao quiser responder uma questao, ou se uma pergunta nao se aplicar a vocé, pode deixa-la em branco.

Um "Evento" é definido como qualquer tipo de erro, engano, falha, incidente,

acidente ou desvio, independente se resultou ou ndo em dano ao paciente.

"

Seguranca do paciente” ¢ definida como evitar e prevenir danos ou eventos

adversos aos pacientes, resullantes dos processos de cuidados de satde

prestados.

SECAO A: Sua area/unidade de trabalho

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

Qual é a sua principal area ou unidade neste hospital? Selecione UMA resposta.

[J a. Diversas unidades do hospital/Nenhuma unidade especifica

O h. Psiquiatria/satde mental

O b. Clinica (ndo cirirgica) [0 i. Reabilitagao
O c. Cirurgia O j. Farmacia
[ d. Obstetricia O k. Laboratorio
O e. Pediatria O I. Radiologia

[ f. Setor de Emergéncia

0 m. Anestesiologia

O g. Unidade de terapia intensiva (qualquer tipo)

] n. Outra, por favor, especifique:

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes afirmagoes sobre a sua area/unidade

de trabalho.

Discordo Discordo Nao Concordo | Concordo Concordo
Pense na sua area/unidade de trabalho no totalmente nem Discordo totalmente
hospital...
1. Nesta unidade, as pessoas ap6iam umas as | [ 1 02 o3 04 as
outras
2. Temos pessoal suficiente para dar conta da | [ 1 02 03 04 as
carga de trabalho
3. Quando ha muito trabalho a ser feito | O 1 02 03 04 os
rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para
conclui-lo devidamente
4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com | [ 1 02 03 04 as
respeito
5. Os profissionais desta unidade trabalham mais | [ 1 02 03 04 ()

horas do que seria o melhor para o cuidado do
paciente
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Discordo Discordo Nao Concordo | Concordo Concordo
Pense na sua area/unidade de trabalho no | totalmente nem Discordo totalmente
6. Estamos ativamente fazendo coisas para
7.Utilizamos mais profissionais temporarios
Rerceirizados do que seria desejavel para o | O 1 02 o3 04 05
cuidado do paciente
8. Os profissionais consideram que seus erros
podem ser usados contra eles 01 02 03 04 as
9. Erros tém levado a mudangas positivas por
aqui 01 o2 03 04 os
10. E apenas por acaso, que ermos mais graves
n&o acontecem por aqui o1 02 o3 04 os
11. Quando uma area desta unidade fica
t o o8 O hiibonats dicka 01 a2 03 04 os
unidade ajudam.
12. Quando um evento é notificado, parece que o
foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema 01 02 03 o4 as
13. Apoés implementarmos mudangas para
melhorar a seguranga do paciente, avaliamos a o1 o2 o3 04 05
efetividade
14. Nos trabalhamos em “situagdo de crise”,
tentando fazer muito e muito rapido o1 o2 03 04 0s
15. A seguranga do paciente jamais €
comprometida em fungdo de maior quantidade de o1 o2 o3 o4 s
trabalho a ser concluida
16. Os profissionais se preocupam que Seus erros
welavi reiainiclon oin s Schas inoned o1 o2 O3 04 os
17. Nesta unidadetetmspmblemasdeD1 o2 a3 O 4 os
segurancga do paciente
18. Os nossos procedimentos e sistemas sdo
ad do hers ir a ancia de 01 o2 03 04 as

SECAO B: O seu supervisor/chefe

Por favor, indique a sua concordancia ou discordidncia com relagdo as seguintes afirmagdes sobre o seu

supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Pense na sua area/unidade de trabalho no totalmente Concordo totalmente
hospital ... rem

Discordo

o reado ds sumdy cm |01 |02 |D3 04 o5
procedimentos estabelecidos de seguranga do
2 O supervisor/chef Im: lev
o ias assugestbesz;fapmz::;onaisax = 02 o3 04 0s
a melhoria da seguranca do paciente
3. Sempre que a pressdao aumenta, meu
supervisorichefe quer que trabalhemos mais | O 1 02 03 04 05
rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas”
4. O meu supervisor/chefe ndo da atengdo
suficiente aos problemas de seguranca do 01 02 03 04 0os
paciente que acontecem repetidamente




SECAOQ C: Comunicacio

Com que frequéncia as situagoes abaixo ocorrem na sua area/unidade de trabalho?

Nunca Raramente | As Vezes Quase Sempre

Pense na sua area/unidade de trabalho no sempre

hospital ...

1. Nos recebemos informagdo sobre mudangas
implementadas a partir dos relatérios de eventos 01 02 03 04 05
2. Os profissionais t&m liberdade para dizer ao ver
algo que pode afetar negativamente o cuidado do o1 02 a3 04 os
paciente

3. Nos somos informados sobre os emos que
acontecem nesta unidade o1 o2 as o4 os
4. Os profissionais sentem-se a vontade para
questionar as decisbes ou agbes dos seus = 02 o3 04 os
superiores

5. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir
erros evitando que eles acontecam novamente o1 02 o3 04 os
; fissionan - s
6. Os profissionais tém receio de perguntar, 01 02 03 0 4 0s

quando algo parece ndo estar certo

SECAO D: Frequéncia de eventos relatados

Na sua area/unidade de trabalho no hospital, quando ocorrem os erros seguintes, com que frequéncia eles sao

notificados?
Nunca Raramente | As Vezes Quase Sempre
sempre
1. Quando ocorre um erro, mas ele & percebido e
corrigido antes de afetar o paciente, com que 01 02 o3 04 os
frequéncia ele é notificado?
2. Quando ocorre um erro, mas nao _ha risco de
dano _ao paciente. com que frequéncia ele & o1 02 a3 04 os
notificado?
3. Quando ocorre um erro, que eria_causar
danos ao paciente, mas n@o causa, com que o1 02 as3 04 o5
frequéncia ele & notificado?
SECAO E: Nota da seguranca do paciente
Por favor, avalie a seguranga do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital.
O O O O O
A B C D E
Excelente Muito boa Regular Ruim Muito Ruim
SECAO F: O seu hospital
Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as seguintes afirmagoes sobre o seu hospital.
Discordo Discordo Nzo Concordo | Concordo Concordo
Pense no seu hospital... totalmente nem Discordo totalmente
1. A dire¢cdo do hospital propicia um clima de
trabalho que promove a seguranga do paciente = 02 03 04 05
2. As unidades do hospital ndo estdo bem
coordenadas entre si 01 02 03 04 05
3. O processo de cuidado & comprometido 01 o2 03 04 os
quando um paciente & transferido de uma unidade
para outra
4. Ha uma boa cooperagdo entre as unidades do 01 02 O3 04 0os
hospital que precisam trabalhar em conjunto
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Discordo Discordo Nao Concordo | Concordo Concordo
Pense no seu hospital... totalmente nem Discordo totalmente
5 E comum a perda de informagdes importantes
sobre o cuidado do paciente durante as 01 02 03 04 05
mudangas de plantdo ou de turno
6. Muitas vezes & desagradavel trabalhar com
profissionais de outras unidades do hospital o1 02 o3 04 as
7. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de
infomaces entre as unidades do hospital o1 02 o3 04 os
8. As agOes da dire¢3o do hospital demonstram
que a seguranga do paciente € uma prioridade o1 02 03 04 05
principal
9. A diregdo do hospital s6 parece interessada na
seguranga do paciente quando ocorre algum 01 02 o3 04 as
evento adverso
10. As unidades do hospital trabalham bem em
conjunto para prestar o melhor cuidado aos o1 02 03 04 0s
pacientes
11. Neste hospital, as mudangas de plantao ou de
tumo sao problematicas para os pacientes o1 02 o3 04 os

SECAQ G: N ; ificad

Nos ultimos 12 meses, quantas notificagoes de eventos vocé preencheu e apresentou?

[ a. Nenhuma notificagdo [ d. 6 a 10 notificagdes

O b. 1 a 2 notificagbes
O c. 3 a 5 notificagdes

SECAO H: Informacdes gerais

O e.11 a 20 notificagdes

O f. 21 notificagbes ou mais

As informagoes a seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.

1. Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

[0 a. Menos de 1 ano Od. 1
0 b1a5anos Oe. 16

[0 c. 6a10anos

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

[ a. Menos de 1 ano O d. 1
O b.1a5anos Oe. 16
[0 c. 6a10anos

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

a 15 anos

a 20 anos

O f. 21 anos ou mais

a 15 anos

a 20 anos

[ £. 21 anos ou mais

[0 a. Menos de 20 horas por semana [ d. 60 a 79 horas por semana

[0 b.20 a 39 horas por semana
[0 ¢.40 a 59 horas por semana

[0 e. 80 a 99 horas por semana

[ f. 100 horas por semana ou mais
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SECAO H: Informacées gerais (continuacio)

4. Qual é o seu cargolfungao neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua posi¢ao pessoal.
[ a. Médico do Corpo Clinico/Médico Assistente

O b. Médico Residente/ Médico em Treinamento

O c. Enfermeiro

O d. Técnico de Enfermagem

O e. Auxiliar de Enfermagem

O f. Farmacéutico/Bioquimico/Bidlogo/Biomédico

O g. Odontdlogo

O h. Nutricionista

O i. Fisioterapeuta, Terapeuta Respiratorio, Terapeuta Ocupacional ou Fonoauditlogo

O j. Psicdlogo

O k. Assistente Social

[ 1. Técnico (por exemplo, ECG, Laboratério, Radiologia, Farmacia)

O m. Administrago/Direcao

O n. Auxiliar Administrativa/Secretario

O o. Outro, especifique

5. No seu cargoffungao, em geral vocé tem interagao ou contato direto com os pacientes?

O a. SIM, em geral tenho interagao ou contato direto com os pacientes.

O b.NAO, em geral NAO tenho interagdo ou contato direto com os pacientes.

6. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profissao atual? anos

7. Qual o seu grau de instrugao:

O a. Primeiro grau (Ensino Basico) Incompleto O e. Ensino Superior Incompleto

O b. Primeiro grau (Ensino Basico) Completo [ {. Ensino Superior Completo

O c. Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto O g. Pés-graduacgao (Nivel Especializagdo)

[0 d. Segundo grau (Ensino Médio) Completo O h. Pés-graduagio (Nivel Mestrado ou Doutorado)

8. Qual a sua idade? anos

9. Indique o seu sexo:

[0 a. Feminino O b. Masculino
SECAQ I: Seus comentarios

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualquer comentario sobre seguranga de paciente, erro ou relato de
eventos no seu hospital. (Por favor, utilize o verso)

Obrigado por vocé completar este questionario e participar desta pesquisa.



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE v Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Titulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM HOSPITAIS PUBLICOS DE SAO LUIS - MA

Pesquisador: SIRLIANE DE SOUZA PAIVA
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.076.153

Apresentacdo do Projeto:

Introdugdo: A seguranga do padiente configura atualmente um grave problema de satde pablica, uma vez
que os eventos adversos ocasionam danos fisicos, psicolégicos e sociais que, em sua maioria, podem ser
prevenidos. Considerando que a ocorréncia desses eventos possui natureza complexa, que envolve
questdes individuais e organizacionais e que a cultura de seguranga do paciente, isto é, as atitudes e
valores incorporados

por instituicbes e profissionais influenciam na seguranga do paciente; torna-se fundamental conhecer a
cultura de seguranga do paciente vigente na rede de saude, Objetivo; Descrever a cultura de seguranga do
paciente entre profissionais de enfermagem de hospitais da rede plblica de satde de S&o Luis, Maranhéo.
Métodos: Estudo descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa, que sera realizado com os
profissionais de enfermagem dos hospitais de média e alta complexidade da rede plblica de saude do
Municipio de Sao Luls, Maranh&o, A coleta de dados ocorrera no periodo de fevereiro de 2016 a novembro
de 2019, apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa obedecendo s recomendagdes da Resolugio
466/12 do Conselho Nacional Saude. Utilizaremos para a coleta de dados a versio traduzida, validada para
o portugués e de dominio publico do

questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture « HSOPSC, que avalia as miltiplas

Endereco: Avenida dos Porluqueses, 1966 CEB Velho

Balrro: Bloco C,Sala 7, Camké de Etca CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: {©8)3272-8708 E-mail: cepufma@uinaty

Pagm 01de 02

69



UFMA - UNIVERSIDADE Wa«p
FEDERAL DO MARANHAO asil

dimensbes da seguranga do paciente. A analise dos dados ocormrera por meic da insergio dos dados em
uma planilha dinamica em formato Microsoft® Excel® disponibilizada pela Agency for Healthcare Research
and Quality, Esta planilha gera resultados, a partir dos dados inseridos em campos especificos, que
pemitem identificar dreas frageis e fortes da seguranga do paciente. Responsabilidade financeira: O projeto
podera ser autofinanciado ou financiado por agéncias de fomento a pesquisa.

Contiruagho do Parecer: 2. 076,163

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a cultura de seguranga do paciente entre profissionais de enfermagem de hospitais da rede
plblica de salde de Sao Luis, Maranhdo.

Objetivo Secunddario:

Classificar a cultura de segurancga do paciente a padir das dimensdes do Hospital Survey on Patient Safety
Culture,

Identificar os elementos com potencial para methoria da seguranga do paciente e, |dentificar os elementos
fortes das dimensbes em seguranga do paciente,

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:;

A participacio na pesquisa expde o sujeito a pequenos riscos, que poderd ocorrer pela geragio de algum
incémodo no momento em que estiver preenchendo o questionario,

Beneficios:

Nao havera compensagbes financeiras ao padicipantes e os resultados do estudo poderdo fornecer
informagbes sobre a cultura de seguranga vigente na unidade de saude do profissional de enfermagem,
indicando os pontos fortes e as areas que necessitam de melhorias; subsidiando, desta forma, estratégias
para o desenvolvimento de uma cultura de seguranga do paciente e qualidade na assisténcia em sadde
oferecida,

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta elaborada com todos os elemenis necessarios ao seu pleno desenvolvimento,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugio 466/12
do CNS.

Recomendacdes:
Nao existem recomendagdes,
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Bairro: Bloco C,Sala 7, Camité de Etca CEP: 65080-040
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Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 Email:  cepulma@uina.br
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Contiruaglo do Parecer: 2076153
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao existem pendéncias,
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:
™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INF ORMACBES_ﬁSICAS_DO_P 17/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 643147 pdf 18:49:10
Outros AUTORIZACOES_HOSPITAIS_ESTAD | 17/03/2017 |Favia Danyelle Aceito
UAIS_MUNICIPAIS_PARA_COLETA_D 18:45:36 | Oliveira Nunes
ADOS .pdf
TCLE/Temos de |TCLE_CEP.docx 11/03/2017 | Réavia Danyelle Aceito
Assentimento / 11:21:22 | Oliveira Nunes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | PROJETO_CEP.docx 11/03/2017 | Flavia Danyelle Aceito
Brochura 11:17:13 | Oliveira Nunes
| Investigador
Qutros AUTORIZACAO_HUPD_HUMI.pdf 11/03/2017 | Favia Danyelle Aceito
11:15:28 | Oliveira Nunes
Projeto Detalhado/ | PROJETO_CEP. pdf 03/02/2017 | Ravia Danyelle Aceito
Brochura 09:57:04 |Oliveira Nunes
| Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/11/2016 | Flavia Danyelle Aceito
10:58:42 | Ofiveira Nunes
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAQ LUIS, 22 de Maio de 2017

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador)
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Balrro: Bloco C,Sala 7, Comité de Edca
Municipio: SAQ LUIS
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E-mail: cepufma@uinaty
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.", .;:”
PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC
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Sao Luls, 04 de [0 , de 07

Professor(a) Relator(a)

*  Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunidio do dia /
* Aprovado “ad referendum” do Colegindo de Curso em / /
*  Referendado pelo Colegiado de Curso em reunifododia /. ;

Prof* Dr* Lena Maria Barros Fonseca
Coordenadora do Curso de Enfermagen



