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RESUMO

Introducéo: Ao longo dos anos a vulnerabilidade e a inseguranca do paciente tém se tornado
uma importante discussdo no meio cientifico e assistencial, sugerindo a necessidade
emergente de uma mudanca na forma de trabalho dos servicos de salde pautada na cultura de
seguranca do paciente. Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca do paciente de um servigo
hospitalar puablico do Nordeste do Brasil, na perspectiva dos profissionais de Enfermagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo de abordagem quantitativa,
desenvolvido em um Hospital publico de média complexidade, localizado na regido Nordeste
do Brasil, no periodo de marco a novembro de 2018. A amostra foi composta por 75
profissionais de enfermagem. O instrumento de coleta de dados foi o questionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), desenvolvido e disponibilizado pela Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ) em 2004. Foram avaliadas pelos profissionais, por
meio do instrumento, as dimensdes: vinculo organizacional, relagdo com o superior,
comunicagéo e servico hospitalar, por meio de uma escala Likert de cinco pontos que variava
de muito ruim a excelente e que determinou ao fim uma média. A frequéncia percentual de
cada dimensdo foi calculada e classificada em areas de forgca para a seguranca do paciente,
como positivas, neutras e negativas. Ademais, os profissionais pontuaram a nota de seguranca
do paciente do servigo. A analise se deu por meio de estatisticas descritivas (média, desvio
padrdo) e inferencial (Teste Qui-quadrado para as dimensdes de seguranca do paciente; Testes
de Mann Whitney e de Spearman para a relacdo entre a nota de seguranga do paciente e
variaveis independentes do estudo). O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, como o numero de protocolo: 2.838.351.
Resultados: Participaram do estudo 54 (72,0%) técnicos de Enfermagem e 21 (28,0%)
enfermeiros. Observou-se uma maior propor¢do de respostas negativas sobre seguranga do
paciente, por parte das duas categorias profissionais, em todas as dimensdes analisadas, seja
vinculo organizacional, relagdo com o superior, comunicacao e servi¢o hospitalar. Na analise
das quatro dimensdes juntas, pelos profissionais, somente 7,0% das respostas foram
consideradas positivas. Os enfermeiros consideraram a nota de seguranga do paciente superior
a dos técnicos de enfermagem (p-valor 0,000). As notas de seguranga ruins também se
associaram a uma maior carga horaria de trabalho semanal (p-valor 0,000) e a uma maior
frequéncia de notificacbes de near miss (p-valor 0,000) ou incidentes (p-valor 0,000).
Conclusdo: Conclui se que a cultura de seguranca do paciente do servi¢co na perspectiva de
profissionais de enfermagem como negativa e na instituicdo prevalece uma cultura punitiva.
Descritores: Cultura. Seguranca Do Paciente. Enfermagem. Administracdo Hospitalar.



ABSCTRAT

Introduction: Over the years, patient vulnerability and insecurity have become an important
discussion in the scientific and care setting, suggesting the emerging need for a change in the
way health services work based on the patient safety culture. Objectives: To evaluate the
patient safety culture of a public hospital service in the Northeast of Brazil, from the
perspective of nursing professionals. Methodology: This is an exploratory, descriptive study
of a quantitative approach, developed in a public hospital of medium complexity, located in
the Northeastern region of Brazil, from March to November 2018. The sample consisted of 75
nursing professionals. The instrument of data collection was the Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) questionnaire, developed and made available by Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ) in 2004. The professionals were evaluated,
through the instrument, the organizational bond dimensions, relationship with the superior,
communication and hospital service, through a five-point Likert scale. The percentage
frequency of each dimension was calculated and classified into areas of strength for patient
safety, such as positive, neutral and negative. In addition, the professionals punctuated the
safety note of the patient of the service, also by means of a Liket scale with five strata, that
varied from very bad to excellent and that determined at the end an average. The analysis was
based on descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential (Chi-square test for
patient safety dimensions; Mann Whitney and Spearman tests for the relationship between the
patient's safety score and independent variables of the study). The project was authorized by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, as protocol number:
2,838,351. Results: 54 (72.0%) nurses and 21 (28.0%) nurses participated in the study. A
greater proportion of negative patient safety responses were observed in all dimensions
analyzed, in all dimensions analyzed, such as organizational link, relationship with superior,
communication and hospital service. In the analysis of the four dimensions together, by the
professionals, only 7.0% of the answers were considered positive. The nurses considered the
safety note of the patient superior to that of the nursing technicians (p-value 0.000). Bad
security notes were also associated with a higher weekly workload (p-value 0.000) and a
higher frequency of near miss (p-value 0.000) or incident (p-value 0.000) notifications.
Conclusion: It is concluded that the patient safety culture of the service from the perspective
of nursing professionals as negative and in the institution prevails a punitive culture.
Descriptors: Culture. Patient safety. Nursing. Hospital administration.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos a vulnerabilidade e a inseguranca do paciente tém se tornado
uma importante discussdo no meio cientifico e assistencial, visto que 0s eventos adversos vém
se acentuando nas instituicdes hospitalares representando graves problemas de satde publica e
sugerindo a necessidade emergente de uma mudanc¢a na forma de trabalho dos servicos de
salde pautada na cultura de seguranca do paciente.

A Cultura de Seguranca pode ser definida como valores, atitudes, praticas,
politicas e comportamentos da equipe, instituicdo e do paciente, substituindo a culpa e a
puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar o cuidado em saldde. Para
que esta tenha uma cultura de exceléncia é necessario que seja baseada na confianca mutua,
conviccdo na efetividade de medidas preventivas, educacdo em salde fundamentada nas
necessidades da equipe e percepcGes compartilhadas da importancia de seguranca (BRASIL,
2013a; TOMAZONI et al, 2014; WEGNER et al,2016).

Estudo realizado em 2013 revelou que a estimativa de mortes prematuras
associadas a danos evitaveis decorrentes ao cuidado hospitalar estdo entre 210.000 e 400.000
americanos por ano, e no Brasil, 66% dos eventos adversos sdo considerados evitaveis
(JAMES, 2013; BRASIL, 2016;). Estudo realizado em institui¢cbes de saude do Nordeste no
ano de 2017 avaliou que o nivel de cultura de seguranca é abaixo do ideal, indicando
fragilidade, embora os profissionais demonstrassem satisfeitos com seu trabalho
(CARVALHO et al., 2017).

Diante da preocupagdo mundial com a Seguranga do Paciente a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em parceria com o Ministério da Salde e outras entidades
criaram regulamentacdes e portarias que a normatizassem, entre elas a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) N° 36/2013 (BRASIL, 2013a) e a portaria N° 529 de 2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013b).

Wegner, et al (2016) e Batalha e Melleiro (2016) concordam que para haver um
amadurecimento das organizacfes de salde é preciso mudar a atual concepcdo das falhas
envolvidas no processo de cuidado, embora, que ndo seja uma tarefa facil, pois exige
comprometimento dos profissionais e da gestdo hospitalar. O importante € que a equipe
entenda que um erro, causando ou ndo consequéncias para o paciente, pode ser utilizado para
prevenir a possibilidade de exposicdo aos riscos e assim seja estimulada uma cultura baseada
na prevencgédo dos eventos adversos visando antever riscos e prevenir incidentes.

Neste contexto tem-se dado énfase a cultura de seguranca, pois esta € um requisito

essencial para reduzir os eventos adversos. Os profissionais de salde sdo responsaveis por
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executar acdes que garantam qualidade do cuidado, sendo imprescindivel que desenvolvam
suas fungbes de maneira eficaz, aliando conhecimento técnico, cientifico, dominio da
tecnologia, a humanizacdo e a individualizacdo do cuidado.

A fim de compreender as percepc¢oes e atitudes dos profissionais relacionados a
cultura de seguranca e acreditando na relevancia da tematica, o presente estudo buscou
responder o seguinte problema de investigacdo: Como se apresenta a cultura de seguranca do
paciente em um Hospital publico, segundo profissionais de enfermagem? Esta avaliacdo
permitird a identificacdo dos pontos problematicos segundo a percepcdo da equipe de
enfermagem, possibilitando intervencdes voltadas aos profissionais que possam melhorar a
qualidade do cuidado e garantir maior confianca entre a equipe e gestdo, além de permitir o

monitoramento das politicas adotadas pela gestdo hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a cultura de seguranca do paciente de um servigo hospitalar publico do
Nordeste do Brasil, na perspectiva dos profissionais de enfermagem.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes do
estudo;

e Analisar as respostas dos profissionais de enfermagem, quanto a forca de
seguranga do paciente do servi¢o, nas dimensdes: vinculo organizacional, relacdo com
superior ou chefe, comunicacao e servigo hospitalar;

e Avaliar a nota de seguranga do paciente do servico, na perspectiva de
profissionais de enfermagem;

o Relacionar a variavel dependente com as variaveis independentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A seguranca do paciente no Mundo e no Brasil

Seguranca do Paciente pode ser definida segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como a reducdo do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude,
a um minimo aceitavel (WHO, 2009). Na definicdo de Duarte et al (2015) quando o erro ou
incidente € interceptado antes de atingir o paciente ou ndo causa danos é chamado de near
miss, ja quando atinge o paciente mas ndo causa danos é denominado de incidente sem dano e
quando resultam em dano sdo nomeados de eventos adversos. Na concepgdo de Minnuz,
Salum e Locks (2016) é dever de toda instituicdo de salde reduzir a probabilidade da
ocorréncia de danos aos pacientes advindos da prestacdo de assisténcia a saude.

Este tema ganhou relevancia no mundo, a partir da divulgacdo do relatério
publicado em 1999 pelo Institute of Medicine (IOM) to Err is Human: Building a Safer
Health Care System, que pontuou resultados de pesquisas indicando a incidéncia de eventos
adversos nos EUA. De acordo com este relatorio cerca de 100 mil pessoas morreram em
hospitais a cada ano vitimas de danos evitaveis, além do prejuizo estimado em 17 a 29 bilhdes
de dolares anuais devido a longa permanéncia decorrente dos eventos (KOHN et al, 2000).
Esta publicagdo alertou os profissionais de salde e a sociedade sobre 0s erros que envolvem o
cuidado e os danos que podem atingir os pacientes e influenciou o inicio do movimento
mundial sobre a seguranca do paciente (CALDANA, et al, 2015).

Considerando os estudos que tratam sobre 0s danos causados a pacientes, a partir
de 2004, a OMS e outras entidades buscaram desenvolver politicas e estratégias mundiais que
visassem a melhoria da seguranca dos cuidados. Desta forma, elaborou-se em 2004, o projeto
The World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para Seguranca do Paciente) com o
objetivo de alertar para a melhoria do seguranca do paciente e tracar metas e objetivos de
alcance de qualidade (BRASIL, 2016).

No Chile, em 2005, a Unidade dos Recursos Humanos para a Saude, da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no intuito de fortalecer o cuidado seguro,
criou a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP) com o objetivo
de tracar tendéncias e prioridades na Seguranca do Paciente e discutir cooperacdo e
intercdmbio de informacdes entre os paises e necessidades de fortalecimento do cuidado de
enfermagem (CALDANA, et al, 2015; KOLANKIEWICZ, et al, 2017).

Em 2008, no Brasil, ap0s a criacdo da RIENSP, foi formada a Rede Brasileira de

Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) com a finalidade de fortalecer o
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cuidado, ensino, pesquisa, gestdo, educagdo, entre outros. A REBRAENSP se baseia na
convicgdo de que o trabalho em redes supdem a solidariedade, confianga e respeito pelos
conhecimentos e experiéncias, tendo como propdsito principal disseminar informacdes e
conhecimentos relacionados a area de enfermagem e seguranca do paciente, visando a
divulgagdo das atividades desenvolvidas pelos Polos/Ndcleos e das politicas nacionais e
mundiais (CALDANA et al, 2015; WEGNER et al, 2016; KOLANKIEWICZ et al, 2017).

Com o proposito de ajudar a transformar a realidade da seguranca do paciente no
Brasil, foi criado em 2011 o Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente, que tem como
objetivo de minimizar danos desnecessarios a pacientes hospitalares, ou seja, reduzir os
eventos adversos baseando — se nas praticas de seguranca do paciente através de uma atuacdo
multidisciplinar, com foco no paciente (IBSP, 2018).

Para legitimar os esforcos internacionais e nacionais em prol da seguranca do
paciente, o Ministério da Saude do Brasil desenvolveu regulamentacfes que garantissem a
qualidade do cuidado, entre elas estdo a portaria 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu o
PNSP, com a intencdo de contribuir com a qualificacdo da assisténcia em saude, estabelecer
um conjunto de protocolos basicos de seguranca do paciente definidos pela OMS e implantar
gestdo de risco e Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2013c)

No mesmo ano publicou-se outra regulamentacgdo, a RDC n°. 36 de 25 de julho de
2013, que institui acbes para a seguranca do paciente em servigos de salde e estabelece a
obrigatoriedade de implantacdo do NSP em servicos de salide. O NSP é definido como a
instancia do servigo de salde criada para promover e apoiar a implementacdo de acOes
voltadas a seguranca do paciente. Para o seu funcionamento deve ser adotado principios e
diretrizes, dentre os quais pode - se citar: a disseminacado sistematica da cultura de seguranca e
a garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude (BRASIL. 2013a).

Em 2013, o Ministério da Saude também langcou a portaria n® 2095 de setembro,
que aprova os protocolos basicos de seguranca do paciente (BRASIL, 2013b). Entre eles
estdo: Cirurgia Segura, Identificacdo do Paciente, Pratica de Higiene das méos, Prevencao de
Quedas, Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos, Ulcera por
Presséo.

Até o momento, foram publicados trés desafios globais para seguranca do
paciente no mundo, quais sejam: primeiro desafio focou as infec¢des relacionadas com a
assisténcia a saude; o segundo foi direcionado a atencdo para os fundamentos e praticas da
seguranca cirdrgica e o terceiro desafio teve como tema “Uso Seguro de Medicamentos”. O

Brasil nesse processo, a partir da chancela da ANVISA, vem desenvolvendo em seu territorio
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a expansao das iniciativas em seguranca do paciente, com vistas a reduzir a incidéncia de

eventos adversos, bem como aprimorar a qualidade do cuidado.

3.2 Cultura de Seguranga do Paciente e seus principais aspectos

A existéncia dos NSP nas instituicfes de saude, regulamentada pela RDC N° 36,
fomentou a disseminagdo dos principios de seguranca no cuidado e consequentemente a
propagacao sistematica da cultura de seguranca do paciente (BRASIL. 2013a).

O desenvolvimento de uma cultura foi uma das recomendac6es do IOM e é uma
das primeiras estratégias para melhorar a seguranca do paciente na instituicdo de saude, a qual
pode ser definida como sendo o produto de valores e padrées de comportamento individuais e
de grupo, que determinam o compromisso de uma gestdo (SANTIAGO, TURRINI, 2015).

Aceitar a possibilidade de ocorrer um erro, comunica-lo e notifica-lo sdo atitudes
consideradas positivas em prol do desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente. A
medida que 0s eventos adversos sdo registrados, ha maior chance de corrigir e evitar a
ocorréncia, mas para isso é imprescindivel a presenca de uma cultura ndo punitiva
(WEGNER, et al 2016).

Estudo realizado por Minuzz, Salum, Locks (2016) identificou que 77,59% dos
profissionais de saude tinham a percepcdo de que a seguranca do paciente nas unidades
hospitalares apresentava problemas e 79,32% apontaram que em algumas situagdes, a
seguranca do paciente é colocada em risco para atender a alta demanda de trabalho. Batalha e
Melleiro (2016) em pesquisa com o0 objetivo de avaliar a percepgdo de trabalhadores de
enfermagem de um hospital acerca da cultura de seguranca do paciente revelou que 58,3%
dos participantes concordam que a administracdo hospitalar sé prioriza a seguranca do
paciente apds a ocorréncia de um evento adverso e nota se que estes sdo subnotificados, seja
por incidentes que ndo ocasionaram danos ao paciente, seja até mesmo por incidentes que
provocaram danos.

Para que uma equipe de saude se torne coesa é importante que haja envolvimento
de seus membros e estes precisam se sentir responsaveis pelo sucesso além de se empenhar
para manter as relacdes de cooperacdo por meio de estabelecimento de objetivos mutuos
compartilhados com comunicagéo aberta, reconhecimento e apoio reciproco. Assim para uma
instituicdo ter uma cultura de seguranca de exceléncia é necessario haver motivacéo do grupo
de trabalho, encorajamento por parte da gestdo, condi¢cdes e um enfoque em desenvolver a
identidade institucional e as relacdes de parceria entre os membros (BATALHA;
MELLEIRO, 2016).
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Estudo feito por Silva e Rosa (2016) em um hospital de grande porte no Estado da
Bahia demonstrou que a seguranca do paciente pode ser considerada fragil e com carater
punitivo, a qual nenhuma das dimens@es foi considerada como cultura positiva, ou seja, que
tenha atingido um percentual igual ou maior a 75%, o que reflete na inibicdo das notificacGes
e oportunidades de aprimoramentos da equipe. Wami et al (2016) em estudo realizado na
zona de Jimma, sudoeste da Etidpia, identificou que o nivel geral de cultura de seguranca é
baixo e como proposta para melhorar este resultado o autor recomenda intervencdes para
facilitar a comunicacao, cooperacao e troca de ideias entre os profissionais de salde.

Em se tratando do apoio da gestdo hospitalar para a seguranga do paciente,
Batalha e Melleiro (2016) observaram que na percepcao de alguns profissionais, a instituicdo
apresenta-se no estagio reativo da maturidade de cultura de seguranca, no qual a organizagao
desenvolve agdes corretivas somente apds a ocorréncia de incidentes, buscando garantir que
estes ndo voltem a ocorrer.

Macédo et al (2016) afirmam que os profissionais de salde encontram
dificuldades em assimilar uma cultura de seguranca, quando observam pouco engajamento
por parte da gestdo quanto aos aspectos que envolvam a seguranca do paciente. Wegner et al
(2016) informam que os profissionais sdo pouco instrumentalizados na sua formacdo para
lidar com os erros, principalmente, porque esses sdo associados a sentimentos de
incapacidade, culpa, vergonha, além do medo de punic¢des que caracterizam o profissional ndo
preparado para o cuidado seguro, reafirmando a necessidade de modificar a cultura.

A mudanca cultural nas instituicfes de satde € um desafio que demanda tempo na
rotina hospitalar, pois é necessario que os gestores primeiramente avaliem o processo de
organizacdo e 0s seus aspectos culturais inerentes a assisténcia, bem como favorecer uma
comunicacéo eficiente entre a equipe e a gestdo, onde seja garantida a satisfacdo, colaboragéo
e motivacgdo aos profissionais, além de implantar acdes efetivas que garantam a seguranca do
paciente. (GOLLE et al, 2018).

Atualmente existem varios instrumentos que permitem a organizacdo de salde
avaliar a cultura de seguranca do paciente em varias dimensdes, como Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) disponibilizado pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América (EUA) (ULRICH, KEAR 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa. As
pesquisas exploratorias na visdao de Gil (2017) proporcionam maior familiaridade com o
problema no intuito de torna-lo mais explicito ou a construir hipo6teses. O principal objetivo
da pesquisa descritiva é relatar caracteristicas de determinada populacéo, utilizando técnicas
padronizadas para coleta de dados. Ja a abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego
da quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informacdes quanto no tratamento delas
por meio de técnicas estatisticas (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido em um Hospital puablico de média complexidade,
localizado na regido Nordeste do Brasil, no periodo de mar¢co a novembro de 2018. O
presente Hospital possui 113 leitos atualmente e oferece atendimento ambulatorial,
internacdo, urgéncia, Servigo Auxiliar Diagndstico e Terapia (SADT), e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), todos conveniados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (CNES, 2018).

A instituicdo possui quatro unidades de internagdo, sendo elas: Ala A, destinada a
pacientes obstétricas; Ala B, destinada a clinica geral; Ala C, destinada a pacientes em pré e
pOs— operatorio; Ala D- pediatria; e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes em
cuidados intensivos, além do Centro Cirargico, pronto atendimento e setores administrativos.

Os profissionais sdo organizados na unidade de internagdo com plantdo de 24
horas e de acordo com o dimensionamento de profissionais em cuidados intermediario que é
um enfermeiro para quatro técnicos de enfermagem.

Para este estudo, foram definidos como local de estudo as unidades de internagéo,
clinica médica, clinica cirargica, pediatria e obstetricia. A UT]I, o pronto atendimento e Centro
Cirargico ndo foram definidos como locais de estudo, com o intuito de minimizar o fluxo de
pessoas no setor e os setores administrativos, por ndo estarem diretamente envolvidos no

cuidado.
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4.3 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuavam no referido Hospital nas unidades de internacao elencadas como local do estudo.

Os critérios de inclusdo dos profissionais na amostra foram: ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem, possuirem vinculo empregaticio no Hospital local do estudo e o
mesmo setor a pelo menos seis meses (devido ao periodo de adaptacdo necessario, podendo o
funcionario ndo ter total conhecimento acerca da unidade). Os critérios de exclusdo foram:
profissionais que se encontravam em licenca — saude ou qualquer outro afastamento no
periodo da coleta.

As unidades de internacdo juntas contavam com uma equipe de 24 enfermeiros e
78 técnicos de enfermagem. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, a amostra do estudo
resultou em 75 profissionais, sendo 21 enfermeiros e 54 técnicos em enfermagem. A
amostragem foi probabilistica do tipo censitaria, ou seja, a coleta de dados ocorreu com todos
0s elementos que constituem a populacdo. Sendo assim 3 enfermeiros e 19 técnicos de
enfermagem se recusaram a participar do estudo e 5 técnicos estavam afastados por férias ou

licenca.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2018 e deu-se por

meio da aplicacdo do questionario_o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

(ANEXO A), que foi desenvolvido e disponibilizado pela Agency Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos EUA em 2004, traduzido para o Portugués e adaptado da versao original
em inglés. Ele permite avaliar a cultura de seguranca do paciente sob a perspectiva dos
profissionais (REIS, 2013).

Este instrumento é composto por 50 itens_referentes a_cultura de seguranca do

paciente no total; 44 relacionados a questdes especificas e 6 relativo a informagdes pessoais
que formam 12 dimensdes da cultura de seguranca do paciente que possibilita identificar os
aspectos positivos e as areas que necessitam de melhorias (REIS, 2013).

O instrumento € constituido por variaveis sociodemograficas; variaveis de
dimensdo da cultura de seguranca no ambito do vinculo organizacional (trabalho em equipe
na unidade, expectativas e acgdes), relacionamento com superior ou chefe (promocdo da
seguranca do paciente do supervisor/gerente, aprendizado organizacional e melhoria

continua, feedback), comunicacdo (abertura para as comunicacfes, pessoal e respostas ndo
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punitivas aos erros); variaveis de dimensdo da cultura de seguranca no ambito da servico
hospitalar (apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente, trabalho em equipe entre
as unidades hospitalares, transferéncias internas e passagens de plantdo); e varidveis de
resultado (percepcdo geral de seguranca do paciente, frequéncia de eventos relatados);
acrescidas de duas questdes que visam a avaliacdo global da seguranga do paciente e o
namero de EAs comunicados pelos profissionais nos ultimos 12 meses (REIS, 2013).

Para a avaliagcdo utilizou-se uma escala de Likert de cinco pontos, com a
finalidade de atribuir um valor numérico as respostas dadas pelos sujeitos do estudo, com
categorias de respostas em grau de concordancia ou a partir de uma escala de frequéncia, as
quais considerou — se resposta positiva (concordo totalmente e concordo); resposta negativa
(discordo totalmente, discordo) e resposta neutra (ndo concordo e nem discordo) (MINUZZ;
SALUM; LOCKS, 2016; MACEDO et al., 2016; TOMAZONI et al., 2014; SORRA et al,
2004).

Para realizar a coleta de dados, os profissionais foram abordados em seu ambiente
de trabalho e inicialmente foram instruidos sobre os objetivos deste estudo e que poderiam
desistir a qualquer momento ndo trazendo nenhum prejuizo. Ap6s manifestarem interesse em
participar da pesquisa assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
em seguida de maneira reservada e andnima responderam ao instrumento. Depois de
preenché-lo, o profissional depositou-o em uma pasta, que foi aberta somente em prazos
estabelecidos pela pesquisadora responsavel, a fim de preservar a confidencialidade dos

dados. Foram considerados validos os instrumentos cujos itens foram respondidos na integra.

4.5 Tratamento e analise dos dados

Para uma melhor compreensdo dos dados neste estudo, algumas variaveis foram
recategorizadas: maior formacédo profissional (recategorizada em: ensino medio, graduacao,
especializacdo), setor de atuacdo no servi¢o (recategorizada em: Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Obstetricia e Pediatria), Carga Horaria de trabalho (recategorizada em: até 39
horas, 40h ou mais), Tempo de atuacdo profissional no servigo (recategorizada em: até 5 anos,
6 anos ou mais).

Os dados coletados foram inseridos em planilha no programa Excel® for

Windows® e o0 processamento e a anélise estatistica foram realizados no programa SPSS®,
versdo 20.0.

Posteriormente, realizou-se a estatistica descritiva, apresentando valores de

frequéncia, média, desvio padrdo (DP). A frequéncia percentual de cada dimensdo foi
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calculada e classificada, conforme preconizado pela AHRQ em: areas de forca para a
seguranga do paciente que se referem: Forca de seguranca positiva: as dimensdes em que mais
de 75% dos entrevistados responderam positivamente; Forca de seguranca neutra: em que sdo
identificadas como itens ou dimensdes em que o percentual de respostas positivas é superior a
50% e inferior a 75%; Forca de seguranca negativa: areas com potencial de melhoria, nas
quais o percentual de resposta positiva é igual ou inferior a 50%. Com o intuito de garantir
respostas mais consistentes, o instrumento € composto por 18 questdes reversas, ou seja,
nestes casos quando o participante discorda do item formulado negativamente estard
expressando sua opinido de forma positiva (MINUZZ, SALUM, LOCKS, 2016).

Em cada dimensdo aplicou-se a andlise inferencial, através do teste de qui-
quadrado para a avaliacdo de diferencas significativamente estatisticas entre as categorias
profissionais.

A nota de seguranca do paciente foi considerada a variavel dependente do estudo,
que foi relacionada com as variaveis independentes: categorias profissionais, tempo de
atuacdo profissional no servico e na especialidade, carga horaria de trabalho semanal, nimero
de notificacGes de eventos adversos notificadas pelo profissional nos Gltimos 12 meses e
frequéncia de notificagdes de near miss e incidentes e profissional.

Para isto, realizou-se a estatistica inferencial definida apos analise da normalidade
das variaveis pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando-se um valor de p<0,05. Em
seguida realizou-se 0s Testes ndo-paramétricos Mann Whitney e de Spearman, considerando-

se um valor de p<0,05 e indice de confianca de 95%.

4.6 Aspectos éticos

Atendendo aos aspectos éticos que regem as pesquisas envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), foi
elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o intuito de
preservar a privacidade e confidencialidade dos participantes (APENDICE A).

O estudo foi aprovado pela diregdo do referido hospital (ANEXO B) e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) Parecer CEP/UFPI-
CSHNB N° 2.838.351 e CAAE 90946818.0.0000.8057 (ANEXO C) de acordo com as
diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Participaram 75 (100,0%) profissionais de salude. Destes, 69 (92,0%) eram do
sexo feminino e a idade média foi de 40,7 (x10,4) anos. Técnicos de Enfermagem
correspondem a 72,0% (54) da amostra, enquanto enfermeiros perfizeram 21 (28,0%). Quanto
a formacdo profissional 28 (37,3%) possuiam Especializacdo, 24 (32%) Graduacdo e 23
(30,7%) tinham apenas o Ensino Médio. A clinica medica 23 (30,7%) foi o setor de atuacédo
com maior quantitativo de profissionais, seguido da clinica cirargica 21 (28%), obstetricia 22
(29,3%) e pediatria 12 (9,0%). Os profissionais relataram ter uma carga horaria semanal de
trabalho de até 39 horas 65 (86,7%) e tempo médio de atuacdo profissional de 11,2 anos (+
9,7). Cerca de 42 (56%) destes trabalham no hospital ha mais de 6 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e profissionais de profissionais de
enfermagem de um Hospital Regional do Nordeste do Brasil. (n=75). Picos, PI, Brasil,
2018.

Caracteristicas N(%) x (:DP)*
Sexo Feminino 69(92,0)
Masculino 6 (8,0)
Idade 40,7+10,4
Profissdo Técnico em enfermagem  54(72,0)
Enfermeiro 21(28,0)
Maior formacéo profissional Ensino Médio 23(30,7)
Graduacdo 24(32,0)
Especializacdo 28(37,3)
Setor de atuacdo no servigo (com atendimento Clinica Médica 23(30,7)
direto ao paciente) Clinica Cirurgica 21(28,0)
Obstetricia 22(29,3)
Pediatria 9 (12,0
Carga horéaria semanal de trabalho Até 39h 65(86,7)
40h ou mais 10(13,3)
Tempo de atuacéo profissional 11,2+9,7
anos
Tempo de atuacao profissional no servico Até 5 anos 33(44,0)
6 anos ou mais 42(56,0)

Legenda: *x= média; DP= desvio-padrdo; Intervalo de confianga (1C):95%.

A frequéncia percentual de cada dimensdo foi calculada e classificada, conforme
preconizado pela AHRQ em é&reas de forca para a seguranca do paciente, conforme os
profissionais respondiam positivamente as questdes. Considera-se reposta positiva aquela que
corresponde a uma visdo positiva do profissional sobre o servi¢o, podendo esta ser uma
alternativa positiva ou negativa, conforme o questionamento.

Na Tabela 2 estdo representados 0s percentuais de respostas positivas de técnicos em

enfermagem e enfermeiros, quanto a dimensdo vinculo organizacional. Nesta dimensdo
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observou-se diferenca estatisticamente significativa somente na questdo 2, relativa ao
quantitativo de pessoal e demanda de trabalho (p-valor 0,027).

Tabela 2 - Percentual de respostas positivas dos profissionais de enfermagem sobre cultura de
seguranga do paciente, conforme a dimenséo vinculo organizacional, de um Hospital Regional
do Nordeste do Brasil. (n=75). Picos, PI, Brasil, 2018.

Categoria profissional

Dimensdo vinculo organizacional Técnico em Enfermeiro  p-valor!
enfermagem
N(%) N(%0)

1. Apoio mituo na unidade 34(63,0) 15(71,4) 0,128

2. Equipe suficiente para cumprir a carga de trabalho 17(31,5) 5(23,8) 0,027*

3. Trabalho em equipe na unidade 35(64,8) 17(81,0) 0,395

4. Respeito mdtuo na unidade 40(74,1) 12(57,1) 0,1341

5. Existe Excesso de carga horaria de trabalho 21(38,9) 9(42,9) 0,8361

6. Equipe engajada para a melhoria do cuidado 37(68,5) 17(81,0) 0,469*

7. Existe excesso de profissionais terceirizados na 19(35,2) 11(52,4) 0,319?
prestacdo de cuidados

. Presenca de cultura punitiva do erro 12(22,8) 5(23,8) 0,103!

9. Erros tém levado a mudancas positivas 28(51,9) 7(33,3) 0,2311

10. Erros graves nessa unidade sdo frequentes 22(40,7) 10(47,6) 0,5591

11. Profissionais se ajudam diante da sobrecarga de trabalho  23(42,6) 11(52,4) 0,720!
da equipe

12. Quando um evento é notificado o foco recai sobre a 9(16,7) 2(9,5) 0,5211
pessoa e ndo sobre o problema

13. Mudangas para melhorar a seguranca do paciente sdo 29(53,7) 8(38,1) 0,331
implementadas e avaliadas quanto a sua efetividade

14. A equipe trabalha agilmente em “situagdes de crise” 27(50,0) 9(42,9) 0,845

15. A seguranca do paciente jamais é comprometida em 23(42,6) 7(33,3) 0,487*
funcdo de maior quantidade de trabalho a ser concluida

16. Os profissionais se preocupam que seus erros sejam 8(14,8) 3(14,3) 0,818!
registrados em suas fichas funcionais

17. Nesta unidade hé problemas de segurancga do paciente 13(24,1) 7(33,3) 0,670*

18. Os procedimentos e sistemas sdo adequados para 28(51,9) 5(23,8) 0,082

prevenir a ocorréncia de erros

Legenda: 'Teste Qui-quadrado; p-valor<0,05 IC:95%; Teste realizado, considerando a recomendagio da Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ): Resposta positiva: mais de 75% de repostas positivas; Resposta
neutra: 50% a 75% de respostas positivas; Resposta negativa:50% ou menos de respostas positivas.

Sobre o0s percentuais de respostas positivas de Técnicos em Enfermagem e
enfermeiros, quanto a dimensdo Relacdo com Superior ou Chefe, observou-se diferenca
estatisticamente significativa somente na questdo 3, sobre o posicionamento do supervisor em

situagOes de crise (p-valor 0,025) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Percentual de respostas positivas dos profissionais de enfermagem sobre cultura de
seguranca do paciente, conforme a dimenséo relagdo com seu superior. Picos, PI, 2018.

Profissionais

Dimenséo Relag&o com Superior ou Chefe Técnico  em Enfermeiro p-valor
enfermagem
N(%b) N(%)
1. O supervisor/chefe elogia diante de trabalho realizado de 30(55,6) 10(47,4) 0,807*
acordo com os procedimentos estabelecidos de seguranga do
paciente
2. O supervisor/chefe considera as sugestfes dos profissionais 31(57,4) 14(66,7) 0,394%
para a melhoria da seguranga do paciente
3. O supervisor/chefe, diante de uma situacdo de crise, solicita 31(57,4) 16(76,2) 0,0251

que a equipe trabalhe mais rapido, mesmo que isso signifique

“pular etapas”

4. O supervisor/chefe ndo da atencdo suficiente aos problemas de  40(74,1) 16(76,2) 0,660*
seguranga do paciente que acontecem repetidamente

Legenda: 'Teste Qui-quadrado; p-valor<0,05 1C:95%:; Teste realizado, considerando a recomendagéo da Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ): Resposta positiva: mais de 75% de repostas positivas; Resposta
neutra: 50% a 75% de respostas positivas; Resposta negativa:50% ou menos de respostas positivas.

Na dimensdo comunicacao, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre
0s percentuais de respostas positivas de técnicos em enfermagem e enfermeiros na questao 3,
(p-valor 0,006), questédo 4 (p-valor 0,018) e questdo 5 (p-valor 0,034) (Tabela 4).

Tabela 4 - Percentual de respostas positivas dos profissionais de enfermagem sobre cultura de
segurancga do paciente, conforme a dimensdo comunicacao. Picos, Pl, 2018.

Profissionais

Dimens&o Comunicacéo Técnico em Enfermeiro p-valor
enfermagem
N(%0) N(%0)
1. As informacGes sobre mudancgas implementadas séo repassadas 16(31,4) 4(19,0) 0,289*
para a equipe a partir dos relatdrios de eventos
2. Os profissionais tém liberdade de comunicacdo diante de algo 27(50,9) 12(57,1) 0,630*
que pode afetar negativamente o cuidado do paciente
3. Os profissionais sdo informados sobre os erros que acontecem 22(43,1) 2(9,5) 0,006
em sua unidade
4. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as 23(43,4) 3(14,3) 0,018
decisdes ou a¢bes dos seus superiores
5. Séo discutidos meios de prevenir erros evitando que eles 27(50,9) 5(23,8) 0,0341
acontecam novamente
6. Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece 38(73,1) 14(66,7) 0,584!

nao estar certo

Legenda: 'Teste Qui-quadrado; p-valor<0,05 1C:95%:; Teste realizado, considerando a recomendacio da Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ): Resposta positiva: mais de 75% de repostas positivas; Resposta
neutra: 50% a 75% de respostas positivas; Resposta negativa:50% ou menos de respostas positivas.

Na Tabela 5 estdo representados os percentuais de respostas positivas de Técnicos em
Enfermagem e enfermeiros, quanto a dimensdo servico hospitalar. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa somente na questdo 10, relativa ao apoio muatuo entre as

unidades do hospital (p-valor 0,027).
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Tabela 5 - Percentual de respostas positivas dos profissionais de enfermagem sobre cultura de
seguranca do paciente, conforme a dimensao “servi¢o hospitalar”. Picos, PI, 2018.

Profissionais
Dimenséo Servico Hospitalar

Técnico em Enfermeiro p-valor

enfermagem

N(%) N(%)
1. A direcdo do hospital propicia um clima de trabalho que
promove segurancga do paciente 17(31,5) 6(28,6) 0,777*
2. As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si 14(25,9) 5(23,8) 0,969
3. O processo de cuidado é comprometido quando um paciente é 23(42,6) 10(47,6) 0,9251
transferido de uma unidade para outra
4. Ha uma boa cooperacdo entre as unidades do hospital que 29(53,7) 9(42,9) 0,378
precisam trabalhar em conjunto
5. E comum a perda de informacdes importantes sobre o cuidado  26(48,1) 14(66,7) 0,2641
do paciente durante as mudancas de plantdo ou de turno
6. Muitas vezes é desagradavel trabalhar com profissionais de 21(38,9) 9(42,9) 0,948
outras unidades do hospital
7. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de informacdes 25(46,3) 12(57,1) 0,431
entre as unidades do hospital
8. As acles da direcdo do hospital demonstram que a seguranca 31(57,4) 7(33,3) 0,136
do paciente é uma prioridade principal
9. A direcdo do hospital sé parece interessada na seguranga do  15(27,8) 7(33,3) 0,823!
paciente quando ocorre algum evento adverso
10. As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para 27(50,0) 5(23,8) 0,027*
prestar o melhor cuidado aos pacientes
11. Neste hospital, as mudancas de plantdo ou de turno sdo 37(68,5) 16(76,2) 0,4851

problemaéticas para os pacientes

Legenda: ‘Teste Qui-quadrado; p-valor<0,05 1C:95%; Teste realizado, considerando a recomendacdo da Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ): Resposta positiva: mais de 75% de repostas positivas; Resposta
neutra: 50% a 75% de respostas positivas; Resposta negativa:50% ou menos de respostas positivas.

A Figura 1 demonstra a forca para a seguranca do paciente do servigco estudado,
conforme dimensdes, segundo profissionais de enfermagem. Inicialmente, observa-se que,
segundo técnicos de enfermagem, em nenhuma das dimensfes a forca de seguranca foi
considerada positiva. Na dimensdo Vinculo organizacional, relacionamento com o superior,
comunicacdo e servico hospitalar as respostas foram respectivamente, 61,1% negativas, 100%
neutro, 50% neutro, 63,6 negativas. E ao reunir todas as dimensbes 53,8% considerou
negativa a forca de seguranca do paciente.

Ja na perspectiva de enfermeiros, 50,0% consideraram positiva a dimensdo
relacionamento com o superior e ao reunir todas as dimensdes 64,1% consideraram negativa a
forca de seguranca do paciente. Nas dimensdes vinculo organizacional, comunicacdo e
servigo hospitalar, respectivamente 66,6%, 66,6% e 72,7 foram consideradas negativas por
enfermeiros.

Ao se relacionar os dois grupos, enfermeiros e Técnicos em Enfermagem, observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre o percentual de respostas positivas gquando
avaliadas as quatro dimensdes juntas (p-valor 0,000).

Considerando as duas categorias profissionais unidas e todas as dimensfes avaliadas,

observou-se que a maioria dos profissionais (46; 58,9%) considerou a forca de seguranca do
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paciente do servico negativa.
Figura 1 - Forca para a seguranca do paciente, conforme dimensfes, na perspectiva de

profissionais de enfermagem de um Hospital Regional do Nordeste do Brasil. Picos, PI,
Brasil, 2018.

Técnicos em Enfermagem Enfermeiros
i 20 \/{ 0% i 20 \/{ 1112%
Dlmens_ao \{lnCL:Io 9 Dlmensgo \{InCl:|O 52904
organizaciona 61% organizaciona 66.6% |
Dimensao 0% ‘Dimenséo 50,0%
Relacionamento 100% Relacionamento como _25,0%
com o Superior 0% Superior _25,0%
i 5 0% 0,0%
CDlme_nsao~ 50% Dimensdo Comunicagéo 33,4%
omunicagao 5oy 66.6% |
Dimensao Servico gog’o Dimensao Servico ?82%1/?/0
hospitalar %l hospitalar ; 72 7% |
0% 12,9%
DTotaI qas* 46% Total das Dimensdes* _23,0%
IMENSOES™  "549% 64,1% |
0% 50% 100% 150% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
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Profissionais de Enfermagem

7%

Forga de Seguranca do
Paciente L0

58,90%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Positivo ONeutro O Negativo

Legenda: *p-valor: 0,000; Teste Qui-quadrado; p-valor<0,05 1C:95%;

Ao se analisar a nota de seguranca do paciente do servico estudado, observou-se que
os enfermeiros consideraram esta excelente (7;33,3%) ou muito boa (14;66,7). Ja 79,6% (43)
dos Técnicos de Enfermagem afirmaram que a nota de seguranca do paciente foi regular, 13%

(7) ruim e 7,4%(4) muito ruim (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Avaliacdo da nota de seguranca do paciente, na perspectiva de profissionais de
Enfermagem de um Hospital Regional do Nordeste do Brasil. Picos, PI, 2018.

B Técnico em Enfermagem Enfermeiro
79,6

80

66,7

60
40 33,3

20

Excelente Muito boa Regular Ruim Muito ruim
Os enfermeiros avaliaram melhor a nota de seguranca do paciente do servi¢co do que 0s
Técnicos em Enfermagem (p-valor 0,000) (Tabela 6).

Tabela 6 — Relacdo entre as médias das notas de seguranca do paciente e categoria
profissional. Picos, Pl, Brasil, 2018 (n=75).

Categoria Profissional

Nota de seguranca Técnicos em Interpretacdo Enfermeiros Interpretacdo p-valor
do paciente enfermagem x (£DP)

X (zDP)*
Nota de seguranga 2,7 (0,5) Ruim 4,3 (0,4) Muito boa 0,000!
do paciente

Legenda:*x = média; DP= desvio-padrdo;. 'Teste de Mann-Whitney; p-valor<0,05 1C:95%;

N&o se observou associagdo estatisticamente significativa entre nota de seguranca do
paciente e tempo de atuacdo profissional no servigo (p-valor 0,803).

Tabela 7 — Relacao entre a Nota de Seguranca do paciente e tempo de atuacdo profissional no
servigo. Picos, PI, Brasil, 2018 (n=75).

Tempo de Atuacéo profissional no Servico

Nota de seguranca Até cinco anos Interpretacdo Seis anos ou mais Interpretacdo p-valor
do paciente X (xDP)* x (£DP)

Nota de seguranca 3,2 (0,8) Regular 3,1(0,9) Regular 0,803t
do paciente

Legenda:*x = média; DP= desvio-padrdo;. 'Teste de Mann-Whitney; p-valor<0,05 1C:95%.

Né&o foi observada associagéo estatisticamente significativa entre nota de seguranca do

paciente e tempo de atuacdo profissional na especialidade (p-valor 0,539).
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Tabela 8 — Relacédo entre Nota de Seguranca do paciente e tempo de atuacdo profissional na
especialidade. Picos, PI, Brasil, 2018 (n=75).

Tempo de atuacao profissional na especialidade

Nota de seguranca do Tempo de atuagdo profissional Interpretacdo Coeficiente p-

paciente na especialidade de valor
x (xDP)* correlacdo

Nota de seguranca do 11,249,7 Regular -0,072 0,539*

paciente

Legenda:*x = média; DP= desvio-padrdo;. 'Teste de Spearman; p-valor<0,05 1C:95%.

Profissionais que cumprem carga horéria semanal de trabalho de até 39 horas
avaliaram como regular a nota de seguranca do paciente, enquanto profissionais com carga
horéria a partir de 40 horas semanais mostram associacdo com notas muito ruins de seguranca

do paciente (p-valor 0,000).

Tabela 9 — Relacédo entre Nota de Seguranca do paciente e carga horaria de trabalho semanal
no servico. Picos, PI, Brasil, 2018 (n=75).

Carga horaria de trabalho semanal

Nota de seguranca Até 39 horas Interpretacdo 40 horas ou mais  Interpretacdo p-valor
do paciente X (xDP)* x (xDP)

Nota de seguranca 3,4 (0,7) Regular 1,8 (0,9) Muito Ruim 0,000?
do paciente

Legenda:*x = média; DP= desvio-padrdo;. Teste de Mann-Whitney; p-valor<0,05 1C:95%.

Né&o foi observada associagéo estatisticamente significativa entre nota de seguranga do
paciente e nimero de notificacbes de eventos adversos notificadas pelo profissional nos

Gltimos 12 meses (p-valor 0,083).

Tabela 10 — Relacdo entre Nota de Seguranca do paciente e nimero de notificacGes de
eventos adversos notificadas pelo profissional nos ultimos 12 meses. Picos, Pl, Brasil, 2018
(n=75).

NUmero de notificacbes de eventos adversos nos
Gltimos 12 meses

Nota de seguranca Até 10 Interpretacdo 11 ou mais Interpretacdo p-valor
do paciente notificacdes notificagdes

x (EDP)* x (£DP)
Nota de seguranga 3,2 (0,9) Regular 2,3 (0,6) Ruim 0,083!
do paciente

Legenda:*x = média; DP= desvio-padrdo;. 'Teste de Mann-Whitney; p-valor<0,05 1C:95%.

Profissionais que notificam near miss e incidentes de maneira pouco frequente se
associam a uma nota de seguranca do paciente regular (p-valor 0,000), enquanto profissionais
gue notificam os mesmos eventos de forma muito frequente apresentaram as notas de

seguranca do paciente muito ruins. (p-valor 0,000).
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Tabela 11 — Relagédo entre Nota de Seguranca do paciente e frequéncia de notificagcdes de
near miss e incidentes. Picos, PI, Brasil, 2018 (n=75).

Frequéncia de notificacBes de near miss e incidentes

Nota de seguranca Pouco frequente Interpretacdo Muito frequente  Interpretacdo p-valor
do paciente X (xDP)* x (£DP)

Near miss e Nota de 3,6 (0,9) Regular 2,7 (0,6) Ruim 0,000?
seguranca do

paciente

Incidente e Nota de  3,5(1,1) Regular 2,8 (0,3) Ruim 0,000?
seguranga do

paciente

Legenda:*x = média; DP= desvio-padrdo;. Teste de Mann-Whitney; p-valor<0,05 1C:95%.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos com aplicacdo do instrumento HSOPSC permitiu avaliar a
cultura de seguranca do paciente do servico na perspectiva de profissionais de Enfermagem,
sob diversos aspectos.

Em relacdo a funcdo desempenhada, a maior parte dos profissionais do estudo
eram Técnicos de Enfermagem. Isso pode ser justificado pelo dimensionamento profissional,
pois geralmente as equipes de unidades de internacdo de cuidados intermediarios sdo
formadas por um enfermeiro em média quatro técnicos de enfermagem, a depender da
instituicdo. Apesar do quantitativo de técnicos terem sido superior, observou-se que a maior
parte dos profissionais possuia Ensino Superior e/ou alguma Especializagdo. Estes achados
corroboram com estudo de Pinheiro e Junior (2017), que demonstrou um expressivo
quantitativo de Tecnicos em Enfermagem com alguma pos-graduacdo stricto ou lato sensu, o
que demonstra uma evolucdo importante na categoria expressa pela busca de conhecimento,
além de sua formacao profissional basica.

A respeito do tempo de atuacdo profissional no servigo, os profissionais
frequentemente possuiam mais de 6 anos de atuacdo, 0 que pode resultar em um maior
engajamento e conhecimento dos protocolos internos. Conforme Carvalho et al (2017) os
profissionais com menos tempo de atuacdo na institui¢do ainda estdo se adequando a rotina do
trabalho e percebem a instituicdo de maneira positiva, enquanto aqueles com maior tempo,
conseguem perceber melhor o compromisso e organizacdo do servico hospitalar.

Os profissionais apresentaram uma carga horaria semanal de até 39 horas, que
pode estar relacionado ao quantitativo insuficiente de profissionais referida pelos
profissionais. Resultado semelhante com o estudo de Cruz et al (2018), que afirmam que a
carga de trabalho elevada pode influenciar na qualidade dos servigos prestados ao paciente e
na condicdo de vida do profissional o que pode levar a possiveis erros.

Analisando os achados em relacdo as respostas dos profissionais na dimenséo
vinculo organizacional, a questédo que obteve maior porcentagem de respostas positivas, tanto
na perspectiva do enfermeiro, quanto na do Técnico de Enfermagem, foi a afirmativa em que
a equipe estava engajada para a melhoria do cuidado, o que implica afirmar que apesar dos
problemas encontrados na instituicdo, a equipe esta disposta a oferecer melhor assisténcia ao
paciente e estdo constantemente em buscas de acfes para melhorar a seguranca do paciente
(CRUZ et al 2018).

Ainda na dimensdo vinculo organizacional, ao se analisar a existéncia da cultura

punitiva do erro na instituicdo observou-se que esta teve um baixo percentual de respostas
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positivas, 0 que pode estar relacionado pelo sentimento de culpa e medo do profissional de
Enfermagem diante a ocorréncia de um evento adverso, o que impede a notificacdo e
consequentemente a implantacdo de medidas preventivas (DUARTE et al, 2015). No estudo
de Elmontsri et al (2017) os profissionais de satde nos paises arabes afirmaram que se sentem
impedidos em relatar os incidentes por pensarem na existéncia de uma cultura de culpa e
punicdo. Vale ressaltar que é importante que o profissional e a gestdo hospitalar vejam o erro
de maneira positiva, o qual acarretara em estratégias educativas, com objetivo de evitar
incidentes subsequentes.

Os menores percentuais de respostas positivas na dimensdo vinculo
organizacional relacionaram-se as notificaces de eventos, como quando um evento adverso é
notificado o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema; sobre os profissionais se
preocuparem que seus erros sejam registrados em suas fichas funcionais e sobre os problemas
de seguranca do paciente na unidade. Diante dos resultados, entende-se que a Enfermagem
nesta instituicdo ainda ndo se posicionou diante de uma cultura de seguranca educativa, que
prioriza a notificacdo de eventos. Essa realidade pode ser dada pela existéncia de uma cultura
punitiva que ainda persiste. Na opinido de Netto e Severino (2016), para que o hospital venha
a ter uma cultura de seguranca sélida € necessario que seja trabalhado tanto entre gestores
quanto funcionarios uma cultura de notificacdo, aprendizagem e ndo de punicéo diante de um
erro.

Analisando a dimensdo do Relacionamento com o superior, na perspectiva dos
enfermeiros, o supervisor da atencao necessaria aos problemas e respeita as etapas mesmo em
situacdes de crises, embora os técnicos de enfermagem ndo vejam esta mesma realidade.
Opinido esta condizente com o estudo de Costa et al (2018), em que os profissionais de
enfermagem consideraram este item como negativo, bem como ndo se sentem a vontade para
questionar as decisbes dos seus superiores e ndo sdo informados sobre mudancas
implementadas a partir dos relatorios de eventos.

No tocante a dimensdo Comunicacdo, observou-se neste estudo que ndo houve
nenhuma resposta de forca positiva entre enfermeiros e técnicos. O Unico quesito bem
avaliado por eles foi sobre o receio em perguntar quando algo parece errado, em que se
observou respostas neutras pelos dois grupos. Isso sugere que os profissionais parecem se
sentir a vontade para realizar questionamentos aos seus superiores e relatarem quando algo
aparenta estar errado. Entretanto, ao avaliar a dimensdo como um todo, nota-se que ha
deficiéncia de comunicacéo, tendo em vista o percentual de respostas negativas. Segundo
Massoco e Melleiro (2015), a comunicacdo é fundamental para que o trabalho em equipe e as

trocas de informacéo fluam de forma a favorecer uma assisténcia de qualidade.
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Ainda na dimensdo Comunicacdo, o item pior avaliado foi sobre a auséncia de
repasse de informagfes para a equipe quando mudancas sdo implementadas. Desse modo, é
relevante salientar a importancia da comunicacdo entre os profissionais, a qual se baseia no
que é preconizado pela meta internacional de seguranca — comunicacdo efetiva, que objetiva
melhorar a efetividade de comunicacdo, evitando que informagGes sejam perdidas e desta
forma permitindo a elaboracdo de estratégias de seguranca a fim de prevenir os erros
(MASSOCO; MELLEIRO 2015; AGUIAR et al 2017).

E necessario que a gestdo hospitalar e os profissionais visem & melhoria da
comunicacéo, tendo em vista que esta dimensdo ndo foi considerada por nenhuma categoria
como positiva, refletindo sua deficiéncia, principalmente em relagdo a informagfes a partir
dos relatérios, 0 que se conclui que ha uma auséncia de uma comunicacao aberta e a presenca
de uma cultura punitiva e ndo educativa e estratégica em busca de resultados positivos. A
dimensdo Comunicacgdo avalia se os profissionais se sentem livres ao falarem sobre erros,
fazer questionamentos a respeito de decisbes e acOes de seus superiores (AMIRI;
KHADEMIAN; NIKANDISH, 2018; REIS, 2013).

Na dimensdo servico hospitalar, observa-se que o Unico quesito considerado
positivo pelos enfermeiros e neutro para os Técnicos em Enfermagem foi em relacdo as
mudancas de plantdo ndo prejudicarem os pacientes. As demais alternativas foram
consideradas negativas, referentes ao apoio da gestédo hospitalar, trabalho em equipe entre as
unidades e outros fatores, divergindo do estudo realizado por Elmontsri at al (2017), o qual
identificou que estas dimensdes sdo ponto forte para a seguranca do paciente. Pinheiro e
Junior (2017), em estudo realizado em um hospital publico do Rio de Janeiro, considerou
estas dimensdes de organizacdo do servigo hospitalar como area com oportunidade de
melhoria, acreditando que é necessario haver uma cooperagao e comunicagao entre as equipes
de diferentes unidades.

Diante da analise dessas quatro dimensdes, pode-se considerar que na perspectiva
dos profissionais de enfermagem a forca de seguranca do paciente do servi¢o € negativa,
corroborando com o estudo de Hidalgo et al (2013), realizado no México, que considerou a
forca de seguranca do paciente também negativa (54,53%).

Ao se analisar a nota de seguranca do paciente do servico estudado, observou-se
que os enfermeiros consideraram esta excelente ou muito boa, e os Técnicos em Enfermagem
afirmaram que a nota de seguranca do paciente varia de regular a muito ruim. Estes achados
podem estar relacionados ao fato de o técnico em enfermagem estar mais vinculado a
assisténcia direta ao paciente, percebendo mais sensivelmente os nés criticos na seguranca do

paciente no servigo. Além disso, o enfermeiro tende a se envolver cada vez mais em questdes
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burocraticas, o que acarreta em uma visao fragmentada de sua realidade.

No estudo de Mello e Barbosa (2017), os resultados foram ao contrario destes
achados. Segundo o estudo, os enfermeiros avaliaram a seguranca do paciente como
aceitavel/boa, enquanto os Técnicos de Enfermagem a consideraram muito boa, mostrando,
portanto, uma homogeneidade das opinides, o que pode denotar uma equipe de Enfermagem
mais coesa e alinhada com as diretrizes de seguranga do paciente.

Profissionais com maior carga horéaria de trabalho consideram a nota de seguranga
muito ruim. Isto pode estar relacionado ao fato de a equipe de enfermagem estar mais
presente no cuidado ao paciente em ambiente hospitalar, geralmente durante um plantéo de 24
horas, no caso do servi¢o estudado, e sendo assim estar mais exposta a varios fatores que
possam pOr em risco a seguranga do paciente, como a carga horéria de trabalho excessiva,
estresse, falta de recursos humanos e materiais dentre outros (MUNHOZ et al, 2018).

Profissionais que notificam near miss e incidentes de maneira muito frequente
apresentaram as notas de seguranca do paciente muito ruins, o que pode ser justificado pela
interpretacdo do profissional de que quanto mais eventos ocorrem, mais 0 Servigo € inseguro.
Além disso, podem considerar possivelmente que as medidas implantadas para seguranca do
paciente no servi¢co ndo estdo sendo suficientes para a reducdo dos eventos e por esta razao
refletem na qualidade e seguranca do servico.

E necessario que se ampliem esforgos para construcio de sistemas de notificacéo
eficientes, capacitacdo dos profissionais para que possam estar atentos a identificar possiveis
erros e eventos, de forma a contribuir um ambiente seguro e livre de danos, pois a partir das
informacdes coletadas das notificacdes € que se pode evitar e reduzir danos a saude e para a
melhoria no sistema de salde, tanto na perspectiva do paciente quanto do trabalhador. Para
isso, as instituicbes devem assumir a responsabilidade pela segurangca do paciente nestes
ambientes, e um dos métodos sdo 0s nucleos de seguranca do paciente que realizam a
monitoracdo dos incidentes e eventos adversos com o objetivo de disseminar a cultura
(BRASIL 2013a; FEREZIN et al, 2017).
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo, mediante a aplicacdo do instrumento
HSOPSC, permitiram considerar a cultura de seguranca do paciente do servigo na perspectiva
de profissionais de Enfermagem como negativa.

Observou-se uma maior proporcdo de respostas negativas por parte das duas
categorias profissionais em todas as dimensdes analisadas, seja vinculo organizacional,
relacdo com o superior, comunicacao e servi¢o hospitalar.

No tocante a nota de seguranca do paciente do servico estudado, observou-se que
os enfermeiros consideraram a nota excelente ou muito boa e os técnicos em enfermagem
consideraram-na regular a muito ruim. As notas de segurancga ruins também se associaram a
uma maior carga horaria de trabalho semanal e a uma maior frequéncia de notificacdes de
near miss ou incidentes.

O estudo demonstrou uma cultura de seguranca do paciente no servico fragilizada,
inferindo a necessidade de melhorias em prol da qualidade do cuidado, partindo ndo s6 dos
profissionais diretamente ligados ao cuidado, mas bem como da gestdo que deve priorizar
estratégias voltadas a qualidade, tanto estrutural, como nas relacGes interpessoais entre 0s
profissionais e a alta gestéo.

Este estudo teve como limitagdes a resisténcia ao preenchimento do questionario
por parte de alguns profissionais, por conta de sua extensdo. Além disso, observa-se ainda a
falta de importancia dada pelos proprios profissionais a pesquisas nos servicos hospitalares.

Os resultados deste estudo sdo relevantes para o desenvolvimento de praticas
seguras na Enfermagem, a partir do momento em que demonstra a viséo dos profissionais da
area sobre seguranca do paciente e detalha os pontos mais divergentes e convergentes entres
as categorias profissionais. Além disso, instiga a necessidade de mudancas imediatas nos
servicos de saude para uma conducado melhor do paciente. Apesar de ter sido executado em
um hospital especifico, este estudo pode ser aplicado a quaisquer realidades e os dados podem

servir de parametros de comparacéo para melhorias futuras.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliagdo Da Cultura De Seguranca Do Paciente Por Profissionais De
Enfermagem No Contexto Hospitalar

Pesquisador responsavel: Sarah Nilkece Mesquita Araujo

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 9 9470-0770

Pesquisador participante: Augusta Laézia Veloso

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9437-8289

E-mail: laeziav@gmail.com

Prezado (a) Senhor (a):

* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder
este questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacfes e instrugcdes
contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes de
voceé se decidir a participar. O (a) senhor (a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa
a qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito. Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma ficard com o (a) senhor
(a) e a outra via seré entregue ao pesquisador.

Objetivo do estudo: Analisar o nivel de cultura de seguranca do paciente na
perspectiva dos profissionais de enfermagem em um hospital publico.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam dados
sociodemogréaficos, bem como questdes com enfoque na percepcdo dos profissionais a
respeito da cultura de seguranca do paciente.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para vocé.

Riscos. O preenchimento deste questionario poderd, eventualmente, implicar em
risco de ordem psicoldgica, que consiste no constrangimento ao responder as perguntas. Mas,
para contornar este constrangimento o participante terd total liberdade para responder o
questionario em um local reservado, previamente selecionado pela instituicdo e na presenca
da pesquisadora, como também sera garantido total sigilo nas informacdes coletadas.

Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Esta pesquisa € isenta de custos para o participante, assegurando-o de que diante
dos mesmos, 0 participante serd devidamente ressarcido; e ndo implicard em remuneracdo
para o participante.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
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, estou
de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Rua Cicero Duarte, S/N.

Bairro: Junco CEP: 64.607-670

UF: PI Municipio: Picos

Telefone: (89) 3422-3003 Email: ceppicos@gmail.com
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados
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& O H: als (contl
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ANEXO B — Termo de Anuéncia do Hospital Regional Justino Luz
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COWERND DOESTALD

TERMO DE ANUENCIA

Eu. Patricia Maria Santos Batista, responsdavel lcgal pela instituigao Hospital
Regional Justino Luz estou ciente que sera realizada uma pesquisa intitulada AVALIACAO
DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE POR PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR, sob a responsabilidade do
pesquisador Sarah Nilkece Mesquita Araujo Nogueira Bastos, cujo & objetivo Analisar o
nivel de cultura de seguranca do pacicnle na perspecuva dos profissionais de enfermagem

em um hospital publico

Concordo disponibilizar o ambiente desta instituigdo para coleta de dados

- ( . y
Picos-PI, | A de v, k de 2018

Assinatura do Responsave Legal pela Instinuicio

HOSMTAL REGIONAL JUSTINOD LUZ
Secrotaris ae | 4o Sau CNP 16 553 5640102-81

Pca Ardenor Neivae. 184 - CEF N0 Y51 Picos ]




Anexo C — Parecer do Comité de Etica

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS &W
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS M PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE POR PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM MO CONTEXTO HOSPITALAR

Pesquisador: SARAH NILKECE MESQUITA ARALID NOGUEIRA BASTOS

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: S0846818.0.0000.8057
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Numero do Parecer: 2838 351

Apresentagac do Projeto:

Trata-s& de um estude exploratdnio, descritivo de abordagem quantitativa que pretende analisar o nivel de
cultura de seguranga do paciente na perspectiva dos profissionais de enfermagem em um hospital pdblico.
O estudo sera desenvolvido em wm Hospital publico de média complexidade, localizado na regiao Nordeste
dio Brasil. no periodo de marge de 2018 a dezembro de 2018.

A populacio do estudo serd composta por enfermeiros e téenicos de enfermagem que atuam no referido
Hospital nas unidades de intemagado {Alas A, B. C, D) e Centro Cinirgico. A amosragem sera probabilistica
do tipo censitiria, ou seja, 3 coleta de dados ocomera com todos os elementos que constitvem a populacso.
A amostra final do estudo sera formada por 48 enfermeiros e 112 técnicos de enfermagem.

Critérios de inchrs3o: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, possuir vincubs empregaticio no Hospital
local do estudo ha pelo menos seis meses.

Critérios de exclus3o: profissionais gque estiverem afastados por férias, atestados médicos ou
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lizengas.
A coiela de dados: oomera enme oF meses de selambro, ouilon & nowvembr de 2016, Udlizar-sa-a como
Instumento o Hospital Survey on Patient Safsty Cuture (HSOPSC)

EsE Insinumenio & composio por 42 Itens que formam 12 dmensfes da cultura de seguranca do padente,

que 530 trabaiho em equipe; QUAdrD de funcionarcs; aprendzado oganlzcionalimaihorta

CONNUE; TEEpOEE NA0 pUNTva 30 &MD; pecepoa0 geral da sequranca oo paclents; expeciatvas e aghes do
spenison chafla para 3 seQuranga oo pacients; feedback & comMUNIcA0 50bie &Tos; ADerra para
COMUNICaCa0; requancia de evenos comuUnkados; apolo da 0estio Nospialar para 3 seguranda oo
paciante; frabaiho em equipe entre 35 unidades; ransfrencias Inamas & passagens oe plant3o. Alem de
umi e no qual o partigpants relata o nOmeTn de evenice cOMmUNnicanos & oito onde 530 caracherizados
{TORAZON ef al., 2014, MACEDO et al, 2015).

#pts o Individucs manifestarem seu 30efs em partlcpar da pesquiss, 5278 entragus o Termo de
Comsentiments LvTe & Ssoarecioe & o quesionano, que se responclio de mansira adnima, na presenga
113 pEEUISIN0TE ST UM 1003 FEEerdal0 [Fevaments esEhaieson [ NETtukdo. Depas e preendisr o
Irestumenta, o profssional o deposiara em uma pasta lacada, que serd abaria SoMmente &m prazos
estabeiecidos pela pesquisadora. SerSo consideratos valdos o5 Instumenios culss Bens forem
responddos na imegra

0 prOCeEEAmEnin 006 G3d05 & 3 andlse estatistica serdo reallzados aravés do programa SPSSE, vers3o
16.0 para Windowss:,

Esdedegs: CICERD DUARTE 005
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Objstivo da Pasquisa:

Cojetiva primano;

Analisar o nivel de cuftura de S2gURNGa 0o packente Na perspeciva dos profsslonals de enfarmagem em
um el pusicn.

Cinjetvos secundanos:

Caractestzar o perfll sociodemografico e profissional dos parficipantes do estudo;
Analisar as dmensdes da culiura de saguranca do padente, sagundo enfermelms & técnicos de
enfermagem em um Hospital pablica;

Comparar a varavel dependente, nivel de cultra de seguranga do paciente, anfre os anfermelos & fecnicos
de enfermagem paricpantes do estudo,

Lvallago doa RIscos & Banaficos:

RIBDDE:

Toda pesquisa MVOVento Sarss NUTEN0S envalve NIEC0E 30 proftssional, como a privacdate viciada,
constrangimento com aiguma pergunita, dados pardidos. O GanD everTiual podera sar Imediato ou tando
comprometends o Individuo ou coletvidade.

Sabendo desses MSCos & Na tentativa de Impad-os, 06 sulehos 0o estuto terdo 3 sua loentidads
presanada, Mesmo qUando 06 fesuitados desta pesquisa forem dhvukjacos &m qualguer forma e liberdade
pam responder o questionano em privacidade.

Banefigos:

© estuto ampliar o conhegmerto entfco Sobre o ema Abomadd & Serd MoSTato 30 Qesions da

Iresfhuic3o para uma posshvel imtervencio com objetivo de ampllar a cuitura de seguranta do padenis.

Comentarios o Conalderagies sobre a Pesqulsa:
A pesquisa & rRlsvants & pRrnents UITE Yz QUS 05 EVENiDE Sdvarsoe WM 58 acemiuando nas Instiulphes
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hospitalares representandd graves problemas fe saloe pobilea & SUgErnoo a necestidade emements de
UITE MUdancs na fonma fe fradaihe 405 Senicos o8 salte pautata na culiura o seguranca do pacete.
Bataiha & Meleiro (2015) definem cultura de SEQURANGa £OMO O conjurTin de valores, aftudes, compebancias
2 comporiamantce que determinam o comprometimento com a gestlo da salde & seguianca de uma
organizacao.

© ieMa SegURanga do packente gannou relevantia No munda, 3 partir da dhvulgacio oo relatono publicado
em 2000 pelo Insttute of Medicing [1OM) %o Em is Human, que pontuoy resuftados de pesquisas que
Indicaram a Incidencia de eventos AtVerses nos Estados Unkdos (EUA), &m que cerca de 100 mil pessoas
mormesiam am hospitals a cada ano vilmas de danos evitavels, além do prejulzn esimado em 17 a 29
pihles de OOlares anuals devido 3 10nga permanénaa decOmente 005 evenos [BRASIL, 2014).

s profisslonals de salde s30 responsavels por exscuiar apfies que garantam qualdade do culdado, senid
Imprescndiel que desemeolvarn suEs funcles de maneira efcaz, alando conhecimentn bémico dentifloo,
dominia &3 tecnoiogla, 3 humanizagio e 3 Indvidusitzagio do culdado.

Conglderagies sobre o Termos de apresentagdo cbrigatarta:
De acordo. Alndey 308 requisios sailchados.
Recomendagies:

Sam recomendaies

Conclusdes ou Pendénclas e Liata de Inadequagdes:

De acordo. Alendey 306 requisios sailctados.

Consldaragies Finals & cribéro do CEP:
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tiped D Arquiva Postagem ALRor Siuagao
Informaches Basicas| PE_INFORMALUCS BASIGAS DO P | D97 2018 ACEND
o Projeta ROJETO 1140574 pdf 150547
Dediaracan de el aracan pa 9072018 |AUGUSTALAEZA | AcehD
Pesausadones 148515  |WELOSO
{Crcamenta oreamentos. pdf 9072018 |AUGUSTALAEAA | AcehD

1£3503  IVELOSD
TCLE ! Tarmnos de | tcla.pdf 9072018 |AUGUSTALAEZLA | AscshD
Agsantimentn | 143x32 |VELOSO
Jusificaivade
Alstndda
Ouings aUnonZaCACEIESaNA  pdf 052018 | SARAH NILKECE Apsfin
122 |MESQUITA ARALLID
HOGUEIRA BASTON
iCAITDE INSTRUMENTC. pdf 0052018 | SARAH MILKECE ADafin
12658 |MESQUITA ARALLIOD
HOGLUCIRS B& ST
iCronograma CRONOGRAMA_pdf N5A1E | SARAH NILKECE Apafin
12558 |MESQUITA ARALLIOD
HOGLUEIRS B&ST O
iouinas CARTADEENCAMINHAMENTO Dt 19057018 | SARAH NILKECE Apafin
170925 | MESQUITA ARALLIOD
MOGLIEIRS B&ST O
Juiras LATTESORIENTADORA pdf 19057018 | SARAH NILKECE Apsfin
170732 | MESQUITA ARALLID
NOGUCIRS BASTON
Juiras termodeconidancialidade pof 19057018 | SARAH NILKECE Apsfin
170543 | MESQUITA ARALLID
NOGLUEIRA BASTON
[T IERMUUEANUE RCIA pIT 190G |=ArAH MILEECE ApeliD
170511 |MESCUITA ARALLIOD
NOGLUEIRA BASTON
Prjein Detdfado | | projeio pdl 19U ANE |=ARAH NILKECE AEfD
Bmchura 170358 |MESQUITA ARALLIOD
Imvestigador NOGLUEIRA BASTON
Folha de Rosio Tolr@derosto.pdf 190372018 | SARAH HILKECE Apsfin
17053 | MESQUITA ARALLID
NOGLUEIRA BASTON

SIR1a¢30 0o Paretsr:

Mecesslta Apreciagio da COMEP:
Mao
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PICOS, 23 d2 Agosto de 2018

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
{Coordsnador)
Enderego:  CICERO DUARTE W05
Balrra: JUNCO CEP. sasinEn
uF. ™ Mosiciplec PICOS
Telutone. [B9)5422.53003 Emal. ceppros@uis edu i
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagao
(X') Monografia
() Artigo

Eu, AUGUSTA LAEZIA VELOSO, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publica¢do Avaliagio da cultura de seguranca do paciente por
profissionais de enfermagem no contexto hospitalar de minha autoria, em formato PDF, para
fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica

gerada pela Universidade.
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