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“Seguranca do Paciente é a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados a assisténcia em satde até um minimo aceitavel. ”
OMS



RESUMO

Os pacientes com doenca renal crénica estdo expostos a potenciais eventos adversos (EA)
devido a assisténcia de alta complexidade que é formada por fatores de risco como utilizacao
de equipamentos complexos, procedimentos invasivos e administracdo de medicagéo
potencialmente perigosa. Sendo assim, as unidades de Hemodidlise (HD) sdo ambientes
susceptiveis ao acontecimento de EA na prestacdo do servico aos pacientes, tornando
imprescindivel que a politica de seguranca do paciente seja adotada pelas unidades de HD.
Entdo este trabalho tem como objetivo analisar a Cultura de Seguranga do Paciente na
unidade de HD na perspectiva da equipe de enfermagem. O estudo é do tipo transversal, tendo
um carater exploratorio e descritivo. Além disso, o estudo lida com uma amostra nédo
probabilistica intencional, constituida pela totalidade de profissionais atuantes no servico.
Participaram trinta e oito (38) profissionais da enfermagem de duas unidades de HD de dois
Hospitais publico de Fortaleza, Ceara, Brasil. Os dados foram coletados entre maio e junho de
2018, com o Questionario de Atitudes de Seguranca, classificando os dominios de seguranca
como area forte ou fragil, apds aprovacdo pelo comité de ética. Foram obtidas as frequéncias
simples e percentual para os dados categdricos. J& para os dados continuos, foram obtidas as
medidas de tendéncia central e dispersdo. Diante dessa analise verificou-se que uma unidade
de HD de um Hospital apresentou média forte (> ou = 75) para a maioria dos dominios e
apenas um dominio abaixo do ideal (Percepcdo da geréncia da unidade), enquanto a outra
unidade obteve apenas um dominio forte (Satisfacdo no trabalho). A maioria dos participantes
era do género feminino (76,3%), a maior faixa etaria foi a de 31 a 59 anos com 28
profissionais e a maior parte dos profissionais (57,9%) trabalha entre 20 a 39 horas semanais.
Somente 3 dos 38 participantes relataram que preencheram relatorios de eventos. Observou-se
que quanto maior o tempo que trabalha na unidade e horas trabalhadas por semana, menor a
média dos dominios de cultura de seguranca atribuidas pela equipe de enfermagem. Diante
dos resultados o conhecimento das percepcOes de cultura de seguranca contribuird para
intervengdes visando a transformacdo de areas frageis em fortes. Entdo, o estudo da cultura de
seguranga, além de revelar o cenario das unidades, contribui pelo direcionamento de

estratégias com o objetivo de estabelecer e fortalecer a politica de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Doenca renal cronica, Eventos Adversos,

Hemodialise.



ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease are exposed to potentially adverse events (AE) due to the
high complexity of care that consists of risk factors such as the use of complex equipment,
invasive procedures and administration of potentially perishable medication. Therefore, the
Hemodialysis (HD) units are susceptible environments to the occurrence of AE in the
provision of service to patients, making imperative that the patient safety policy be adopted by
the HD units. Then this work aims to analyze the Patient Safety Culture in the HD unit from
the perspective of the nursing team. The study is of the transversal type, having an exploratory
and descriptive character. In addition, the study deal with an intentional non-probabilistic
sample, which is constituted by the totality of active professionals in the service. Participed
thirty-eight (38) nursing professionals from two HD units of two public hospitals in Fortaleza,
Ceara, Brazil. The data were collected between May and June 2018, with the Security
Attitudes Questionnaire, classifying the security domains as a strong or fragile area, after
approval by the ethics committee. The simple and percentage frequencies were obtained for
the categorical data. For the continuous data, the measurements of central tendency and
dispersion were obtained. In view of this analysis, it was verified that a HD unit of a hospital
presented a strong average (> or = 75) for the most of the domains and only one domain
below the ideal (Perception of unit management) while the other unit had only a strong
domain (job satisfaction). The majority of participants were female (76.3%), the largest age
group was 31 to 59 years old with 28 professionals and the majority of professionals (57.9%)
worked between 20 and 39 hours a week. Only 3 of the 38 participants reported that they
filled out event reports. It was observed that the greater the time worked in the unit and hours
worked per week, the lower the average of the safety culture domains assigned by the nursing
team. In view of the results, knowledge of perceptions of safety culture will contribute to
interventions aimed at transforming fragile areas into strong ones. Therefore, the study of the
safety culture, besides revealing the scenario of the units, contributes to the direction of
strategies with the objective of establishing and strengthening the patient safety policy.

Keywords: Patient Security, Chronic kidney disease, Adverse events, Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) atinge aproximadamente 10% da popula¢do mundial,
caracterizando-se como um grave problema de salde publica por sua alta prevaléncia e
associacdo com altas taxas de morbimortalidade. As pessoas com DRC possuem maior risco
de morte por maltiplas causas, sobretudo, por causa cardiovascular quando comparadas a
pessoas sem DRC. (DI-ANGELANTONIO et al., 2010).

Essa patologia apresenta evolucdo lenta, porém com perda progressiva e irreversivel
da funcéo renal que altera o estilo de vida do paciente em sua totalidade com progndstico de
pouca melhora (CRUZ et al., 2016).

Segundo a Kidney Disease Outcome Quality Initiative, em 2002, foi proposto um novo
conceito de diagnostico de DRC aceito mundialmente. Este é baseado na taxa de filtracdo
glomerular (TFG), marcadores de dano renal e o fator tempo. Foi proposto também que o
diagnostico fosse classificado em estagios conforme a TFG. Por se tratar de uma doenca
silenciosa devido a auséncia de sintomas na fase inicial até a presenca de sinais no estagio
avancado da doenca, torna-se importante observar 0os componentes TFG e marcadores de
lesdo renal que estdo alterados no inicio da doenca. Infelizmente devido a essa peculiaridade
muitos pacientes sdo diagnosticados na fase avangada sendo ja encaminhados ao tratamento
de terapia dialitica de urgéncia ou emergéncia (BASTOS; KIRSTZAJN, 2011).

Com o agravamento da DRC ocorre perda progressiva da capacidade de
funcionamento dos rins, 0 que torna necessario o tratamento por meio da implementacdo da
terapia renal substitutiva (TRS). A TRS é implementada de trés formas diferentes: transplante
renal, dialise peritoneal e hemodialise (HD).

Vérios fatores influenciam a escolha do tipo de terapia dialitica como: fatores
psicolégicos, médicos, sociais e comportamentos de adesdo. A dialise peritoneal em alguns
paises como México e Hong Kong é a TRS mais utilizada, porém no Brasil e em outros paises
a prevaléncia de pacientes em hemodialise é superior. Segundo o ultimo censo realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016), existe uma estimativa de 122.825 pacientes em
tratamento dialitico, sendo 92,1% desses pacientes na modalidade hemodialise e 92,3%
financiados pelo Sistema Unico de Sade.

A taxa de prevaléncia de terapias dialiticas nos paises desenvolvidos tem apresentado
aumento constante. Por exemplo, nos Estados Unidos a taxa de prevaléncia aumentou em
torno de 3% ao ano entre 2008-2013. A taxa de prevaléncia no Brasil tem apresentado

aumento de 6,5% ao ano desde 2013. Porém a taxa de prevaléncia de tratamento dialitico de
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596/por milh&o da populacdo (pmp) do Brasil € inferior a de paises como Chile 1294/pmp e
dos Estados Unidos 2043/pmp, em 2016. A regido do pais com a maior taxa de prevaléncia é
a Sudeste com 700/pmp e a com menor taxa € a Norte, com 344/pmp. O estado com a maior
prevaléncia é Roraima com 793/pmp, no entanto, S&o Paulo tem o maior nimero de paciente
que faz dialise 28717. O estado com a menor taxa de prevaléncia é o Acre com 83/pmp e 0
Ceard apresenta taxa de 508/pmp (SESSO et al., 2017).

Os pacientes em terapia dialitica, em particular a HD, estdo expostos a potenciais
eventos adversos (EA) devido a assisténcia de alta complexidade. Segundo a Classificacdo
Internacional Para a Seguranca do Paciente, o conceito de EA relaciona-se com
acontecimentos que acarretam dano fisico, psicoldgico e social ao paciente na prestacdo de
servigos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008), dezenas de milhdes de pessoas
que precisam de cuidado de saide no mundo todo sofrem EA, precisamente uma pessoa em
cada 10 que recebe algum tipo de assisténcia. Entdo os pacientes com doenca renal aguda ou
cronica que recebem tratamento nas unidades de hemodiélise estdo expostos a esses eventos.

O termo cultura de seguranca foi utilizado pela primeira vez em 1986 no relatorio que
tratava do acidente nuclear de Chernobyl, publicado pelo Grupo Consultivo Internacional em
seguranca Nuclear. Desde entdo o termo vem sendo utilizado pelas industrias de alto risco
(FLIN, 2006).

A cultura de seguranca foi definida em 1991 como um conjunto de valores,
percepcOes, competéncias e atitudes, individuais e coletivas que determina uma politica de
conduta e comprometimento com o gerenciamento da cultura de seguranca pela Agencia
Internacional de Energia Nuclear (IAEA).

A Tematica de seguranca do paciente se intensificou no cenario da satde apds a
publicacdo de um estudo sobre prevencdo de eventos adversos a medicamentos nos Estados
Unidos que revelou que 6,5% dos pacientes hospitalizados sofreram algum tipo de evento
adverso por medicamento, durante sua hospitalizacdo, sendo que um terco eram previsiveis
(LEAPE et al., 1995).

O relatério errar ¢ humano publicado em 1999 teve um impacto maior na midia e nos
profissionais de salde, relatando que cerca de 44.000 a 98.000 pacientes morriam anualmente
nos Estados Unidos vitimas de iatrogénica médica, sendo que 7.000 estdo relacionados a erros
com medicacdo (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

A OMS em 2004, estabeleceu diretrizes e estratégia para incentivar e disseminar a
cultura de seguranca do paciente nos paises pela implantacdo do programa da Alianca

Mundial para a Seguranca do Paciente, com a finalidade de estabelecer praticas seguras para o
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paciente.

Um dos objetivos desse programa é estabelecer pesquisa que avalie a cultura de
seguranca nas instituicdes de satde pela aplicacdo de instrumentos que dimensione o clima de
seguranca (SCOTT et al., 2003; GERSHON et al., 2004).

Segundo Zambon, Novaes, Daud-Gallotti (2010) o termo seguranga do paciente foi
definido como a reducdo dos atos inseguros na prestacdo da assisténcia e o uso de melhores
praticas para alcancar os melhore resultados possiveis para o paciente.

E imprescindivel que a politica de seguranca do paciente seja adotada pelas unidades
de hemodidlise e por seus profissionais para garantir aos pacientes o risco minimo de danos
associados a prestacdo de servi¢os. Em 2013, foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente pelo Ministério da Satde que tem como objetivo geral contribuir para
a qualificacdo do cuidado em satde em todos os estabelecimentos de salde do territdrio
nacional.

Portanto faz se necessaria implementacdo da cultura de seguranca que é embasada em
cinco caracteristicas, a saber: todos os trabalhadores assumem responsabilidades pelo
paciente, familiares e colegas, priorizam a seguranca acima do financeiro, encorajam a
identificacéo e resolucdo dos problemas de segurancga, promovem o aprendizado a partir dos
incidentes e proporcionam recursos e responsabilizacdo para a manutencgéo efetiva da
seguranca (TOSO et al., 2016).

Publicacdes sobre o tema mostram a ocorréncia de eventos adversos durante a terapia
renal substitutiva. Estudo realizado em quatro unidades de hemodialise dos EUA identificou
que, em um periodo de 17 meses, ocorreram 88 EA durante 64.541 tratamentos de dialise (01
caso a cada 733 tratamentos). Outro estudo realizado com 25 profissionais de enfermagem da
unidade de hemodialise de um hospital de ensino de Goiania em 2011 obteve relatos de 517
eventos adversos, sendo 148 relacionados ao acesso venoso central, 102 ao acesso periférico e
75 aos equipamentos e materiais médico-hospitalares. Segundo os relatos dos profissionais as
principais causas foram condicdo clinica do paciente e falhas individuais (SOUSA et al.,
2013).

Apesar da quantidade significativa de estudos sobre seguranca do paciente em unidade
de hemodialise onde sdo enfatizadas as complicacdes durante a terapia e as intervencoes de
enfermagem existem poucos estudos que investigam a cultura de seguranca na hemodialise.
Por se tratar de uma terapia de alta complexidade onde varios protocolos sdo necessarios para
manter a seguranca do paciente, é de vital importancia estudos que avaliam a cultura de

seguranca nessas unidades.
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A avaliacdo da cultura de seguranca entre os profissionais de enfermagem das
unidades de HD pode ser realizada pela obtencdo e analise de informagdes especificas sobre
cultura de seguranca. Essas informacgdes podem ser colhidas pela aplicacdo de questionarios
especificos. A partir da década de 80, alguns instrumentos tém sido elaborados para avaliar a
cultura de seguranca, a fim de diagnosticar e implementar intervengdes para diminuir as
falhas do servigo ofertado. Esses instrumentos servem para observar se os objetivos de
seguranca foram alcancados.

Segundo Robb e Seddon (2010) os questionarios de maior confiabilidade e validade
para medir e implementar melhoras de cultura de seguranca sdo o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), criado em 2006 para avaliar as percepgdes de profissionais em relagdo
a questdes de seguranca do paciente, possuindo 41 questdes que objetivam medir a percepcéo
do clima de seguranca e o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), instrumento
criado nos Estados Unidos para mensurar cultura de seguranca entre profissionais de
hospitais. Os dois instrumentos foram traduzidos e validados no Brasil. Dentre esses
questionarios, elegeu-se 0 SAQ para aplicar nesta pesquisa, por ser este mais sensivel para
avaliar atitudes individuais relacionadas a seguranca.

Qual a percepcdo dos profissionais da enfermagem que trabalham nas unidades de
hemodialise a respeito da cultura de seguranca do paciente neste setor?

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela aproximagcdo com a tematica diante da
participacdo em Liga Académica de Enfermagem em Nefrologia (LAEN), somada a
importancia de se estudar a seguranca do paciente, tema atualmente abordado pelas grandes
instituices em salde.

Este estudo torna-se relevante para observar comportamentos que possam trazer danos
aos pacientes, avaliar areas cuja cultura de seguranca necessita de melhorias, além de

identificar fragilidades e fortalecer a cultura de seguranca nas unidades de HD.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a cultura de seguranca do paciente em unidades de HD na perspectiva da
equipe de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemografica e profissionalmente as equipes de enfermagem
participantes do estudo;

Aplicar o questionario de Atitudes de Seguranca aos participantes do estudo;

Identificar o nimero de eventos relatados pelas equipes de enfermagem.

Avaliar as percepgdes dos profissionais em relacdo a questbes de seguranca do
paciente.

Relacionar os dominios do questionario Atitudes de Seguranca com as caracteristicas

sociodemogréficas e profissionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio e descritivo. Pesquisas
transversais, segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003), objetivam a realizacdo da
producdo do dado, em um Unico momento no tempo, como um corte transversal do processo
em observacao.

De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa exploratéria permite ampliar o
conhecimento sobre a problematica identificada; quanto a descritiva, fornece informacGes
sobre o fenémeno de interesse, com o proposito de observar, descrever e documentar aspectos

de uma situacéo.

3.2 CENARIO E PERIODO DA PESQUISA

Realizou-se a pesquisa em duas unidades de HD de hospitais publicos do Estado do
Ceara que realizam o tratamento hemodialitico de pacientes com DRC (Hospital publico de
ensino e hospital filantropico (cujo tratamento de Hemodialise se da pela Clinica de
Nefrologia ProRim LTDA)).

O Hospital publico de ensino é um centro de referéncia para a formacdo de recursos
humanos e o desenvolvimento de pesquisas na area da salde, sendo integrado ao Sistema
Unico de Satde (SUS). E um hospital de alta complexidade que tem como miss&o a promogao
do ensino, pesquisa e assisténcia. Faz parte de seu quadro a unidade de hemodialise.

O segundo hospital ¢ uma instituicdo filantrépica sendo o hospital mais antigo da
cidade. E um hospital de alta complexidade que conta com o servico de hemodialise por meio
da Clinica de Nefrologia ProRim LTDA. Sua missdo é promover uma assisténcia que garanta
a satisfacdo de seus usuarios e disseminacdo do conhecimento.

A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e junho de 2018.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram compostos pelos membros da equipe de enfermagem

gue inclui enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem das unidades de HD dos hospitais
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em que foi realizada a pesquisa. Considerou-se amostra ndo probabilistica intencional,
constituida pela totalidade de profissionais atuantes no servigo.

Utilizou-se como critério de inclusdo o tempo de atuacdo dos profissionais de no
minimo seis meses. Os participantes foram esclarecidos quanto a proposta da pesquisa
aplicou-se o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE).

Salienta-se que foram excluidos os profissionais que estiverem afastados do trabalho
no periodo de coleta de dados por motivos de licenca de gestacdo, atestado de salde e os que
se negaram a participar da pesquisa e os instrumentos preenchidos em menos da metade.

Ao final a amostra foi constituida por 38 participantes, sendo 18 da primeira
instituigdo e 20 da segunda.

3.4 COLETA DOS DADOS

Para a coleta dos dados foi aplicado o questionario Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) (ANEXO), traduzido e adaptado transculturalmente para o Brasil (CARVALHO;
CASSIANI; 2012). Nesse momento, os profissionais foram orientados quanto aos itens do
questionario, sendo respondido de forma autoaplicavel. O instrumento tem 41 questbes que
objetivam medir a percep¢do do clima de seguranca, através de seis dominios: clima de
trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho, percepcdo da gestdo da unidade e do hospital,
condicdes de trabalho e reconhecimento de estresse. As respostas a cada uma das questdes
seguem uma escala Likert de cinco pontos: discordo totalmente (A), discordo um pouco (B),
neutro (C), concordo um pouco (D), concordo totalmente (E) e nédo se aplica (X). Além disso,
contém espaco para dados profissionais (sexo, profissdo e tempo de experiéncia na
especialidade). (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Segundo Colla (2005), o SAQ € o instrumento mais sensivel para mensurar a cultura
de seguranca do paciente, que avalia a percepcdo de profissionais em relagdo a seguranca.
Sendo atribuido valores a cada item de 0, 25, 50, 75, 100 e 0 na sequéncia da escala citada.
Com o escore final da escala variando de 0 a 100. S&o considerados valores positivos ou
fortes quando o total de escores € maior ou igual a 75. (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Como a pontuagdo final do instrumento SAQ varia de 0 a 100, onde zero representa a
pior percepcao do clima de seguranca e 100 representa a melhor percepcdo. A contagem dos
pontos é realizada como segue. Inicialmente, as questdes 2, 11 e 36 sdo codificadas de forma
reversa, por exemplo, a resposta "eu discordo totalmente™ se torna "concordo totalmente” e

assim por diante. Dessa forma, as questdes sdo agrupadas por dominios. Ao final, calculam-se
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a soma das respostas para as questfes em cada dominio e divide-se o resultado pelo nimero
de questbes em cada area (CARVALHO; CASSIANI, 2012).
Ressalta-se que 0s pesquisadores estiveram acessiveis para esclarecerem davidas das

questdes desta Escala aos profissionais.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram compilados em planilha eletronica Microsoft Excel versdao 2010,
enquanto a andlise estatistica foi realizada com o pacote estatistico IBM SPSS Statistics
versdo 23.0. Foram calculadas frequéncias simples e percentual para os dados categoricos e
medidas de tendéncia central e disperséo para os dados continuos.

Os resultados estdo apresentados em tabelas e graficos.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugédo de 466/12, onde incorpora,
sob a dtica do individuo e das coletividades, os cincos referenciais bésicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado
(BRASIL, 2012).

Assegurou-se a liberdade de participacdo dos sujeitos e a aplicacdo dos instrumentos
de coleta de dados pautados nas recomendacdes especificas para suas aplicagdes.

Foram garantidos os demais principios éticos comprometendo-se com 0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos; garantindo que danos previsiveis sejam evitados; e
certificando a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua
destinagdo socio humanitaria. Neste sentido, destaca-se 0 acordo e o compromisso dos
pesquisadores para, em conjunto, construirem e finalizarem todas as etapas deste estudo.

A pesquisa foi iniciada somente com o parecer favordvel das Instituicdes em que se
desenvolverdo as etapas de coleta dos dados e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, cujo numero CAAE foi 86590518.8.0000.5054 e parecer de
aprovacao N° 2.600.074.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados nas tabelas e quadros a seguir. Na tabela
1 estdo expostas as caracteristicas sociodemogréaficas e profissional dos participantes do

estudo.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogréafica e profissional dos profissionais de enfermagem

de duas unidades que realizam hemodialise em Fortaleza, Cear4, Brasil, 2018.

Género n (%)
Homem 09 (23,7)
Mulher 29 (76,3)
Faixa etaria

18 a 30 anos 09 (24,3)
31 a 59 anos 28 (75,7)
Grau de instrucéo

Segundo grau completo 20 (49,7)
Ensino superior incompleto 05 (13,2)
Ensino superior completo 06 (15,8)
Pds-graduacéo (especializacao) 07 (18,4)
Instituicéo

Instituicao 1 18 (47,4)
Instituicao 2 20 (52,6)
Atuacdo principal

Adulto 37 (97,4)
Adulto e crianca 01 (2,6)
Tempo que trabalha na unidade

Menos de 1 ano 07 (18,4)
1a5anos 20 (52,6)
6 a 10 anos 02 (5,3)
11 a 15 anos 04 (10,5)
16 a 20 anos 02 (5,3)
21 anos ou mais 03 (7,9)
Horas trabalhadas por semana

Menos de 20 horas 02 (5,3)
20 a 39 horas 22 (57,9)
40 a 59 horas 13 (34,2)
60 a 79 horas 01 (2,6)
Cargo_funcéo

Enfermeiro 06 (15,8)
Teécnico de enfermagem 32 (84,2)
Interacdo com pacientes

Sim 36 (94,7)

Nio 02 (5,3)
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A tabela 1 demonstra as caracteristicas sociodemograficas dos 38 profissionais de
enfermagem, das duas unidades de hemodidlise dos dois hospitais da cidade de Fortaleza que
participaram da pesquisa. A maioria dos profissionais era do sexo feminino (29; 76,3%),
semelhante a outro estudo que utilizou 0 mesmo instrumento e observou a predominancia do
género feminino (89,2%), (TONDO; GUIRARDELLO, 2017). Essa parcela predominante do
género feminino é compreendida pela construcdo histdrica e social da profissdo, onde a
profissdo surge como uma atividade de carater feminino (PADILHA; VAGHETTI;
BRODERSEN, 2006).

A faixa etaria dos participantes com maior nimero de profissionais foi a de 31 a 59
anos (28; 75,7%) e a menor de 18 a 30 anos (09; 24,3%). Segundo o grau de instrucdo apenas
18,4% (07) dos participantes possui pos-graduacdo e a maioria (20; 49,7%) tem apenas 0
segundo grau completo. Isso se deve ao maior nimero de técnicos de enfermagem, funcao
que exige apenas o segundo grau completo. Todos os enfermeiros tém especializa¢do na area
de nefrologia, pois € pré-requisito para o cargo. Observa-se que 13,2% (05) dos técnicos de
enfermagem possui 0 ensino superior incompleto. Da instituicdo 1 participaram 18 (47,4%)
profissionais e da instituicdo Gltima 20 (52,6%). Nas duas unidades de hemodialise a atuacéo
principal dos profissionais € com adultos 37(97,4%)e apenas 01(2,6%) com adultos e crianca.

A maior parte dos profissionais trabalha na unidade de hemodilise na faixa de 1 a 5
anos (20; 52,6%) e a minoria nas faixas de 6 a 10 anos e 16 a 20 anos com 02 (5,3%) em
ambas as faixas. Segundo a jornada de trabalho a maior parte (22; 57,9%) trabalha entre 20 —
39 horas. Em outro estudo realizado com a equipe de enfermagem da unidade de hemodialise
contatou-se que mais de 40% da equipe trabalhava acima de 40 horas semanais. (AGUIAR et
al, 2017). Voltando a unidade do presente estudo 13 (34,2%) trabalham entre 40 a 59 horas
semanais.

Concernente aos cargos ha 32 (84,2%) técnicos de enfermagem e apenas 06 (15,8%)
enfermeiros, o0 que se entende pela formacdo da equipe de enfermagem que é formada por
poucos enfermeiros e mais técnicos. A respeito da interacdo com o paciente a grande maioria
(36; 94,7%) dos profissionais tem interacdo direta com o0s pacientes, onde eles executam as
acoes de enfermagem concernente as intervencoes diretas com o paciente, somente 02 (5,3%)

deles ndo interagem com 0s pacientes, esses sdo 0s responsaveis pela lavagem dos capilares.
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Gréfico 1: Namero de eventos relatados pelas equipes de enfermagem de unidades de
hemodialise participantes do estudo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018.

3

| B

Nenhum relatério 1 a 2 relatérios

Somente 3 dos 38 participantes da pesquisa relataram que preencheram relatérios de
eventos. O evento adverso ocorre durante a prestacdo de servico de saude em decorréncia ou
ndo de falhas do profissional da satde, resultando em danos ao paciente. (BECCARIA et al.,
2009).

Em uma pesquisa realizada no hospital Universitario de Brasilia, investigou-se os
possiveis eventos adversos que ocorreram durante as sessdes dialiticas registrados nos
prontuarios dos pacientes. Os EA mais encontrados foram infeccdo do acesso (39,45%), fluxo
sanguineo inadequado (19,27%), coagulacdo do sistema (19,27%), sangramento pelo acesso
(17,44%), fixacdo incorreta do cateter (1,84%) e outros (SOUSA, 2017). O baixo nimero de
relatérios na pesquisa indica o uso e implementacdo de procedimentos de seguranca que
minimizam 0s eventos adversos 0 que poderia ser comprovado por uma pesquisa nos
prontuarios dos pacientes.

Em outro estudo realizado com os profissionais de enfermagem, constatou-se um
déficit em conhecer, identificar e notificar um evento adverso (SILVA; CUNHA; MOREIRA,
2011). O baixo nimero de relatorios de eventos do presente estudo talvez tenha relagdo com a
falta de conhecimento dos profissionais sobre o que €, e como identificar os eventos adversos.
O que indica que a gestdo da unidade deve elaborar estratégias de educacédo continuada para
suprir essa lacuna no conhecimento da equipe de enfermagem a respeito de eventos adversos.

O que possibilitara uma assisténcia eficiente e segura ao paciente.
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Quadro 1: Média e desvio padrdo dos dominios da Escala de Atitudes de Seguranga de
acordo com a instituicdo em que foi realizada a pesquisa. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018.

. N Média DP) | Média DP
Dominio Questoes hospital 1 (F) hospital 2( :
Clima de trabalho em equipe lab 85,6 (13,3) 66,3 (16,1)
Clima de seguranca 7al3 78,2 (12,1) 60,9 (20,2)
Satisfacdo no trabalho 15a19 88,9 (12,9) 76,3 (20,5)
Percepcéo do estresse 20 a 23 75,4 (23,1) 56,6 (23,3)
Percepcdo da geréncia da unidade |24 a 29 70,4 (22,4) 59,6 (17,9)
Condicoes de trabalho 30a32 79,2 (26,7) 62,9 (29,7)
Media geral da escala 1a 36 78,3 (11,4) 63,6 (13,6)

O quadro 1 demonstra que o hospital 1 apresenta 5 dominios fortes com escore maior
que 75 em suas médias e apenas o dominio percep¢do da geréncia da unidade com média
abaixo do ideal com 70,4 e na média geral com 78,3. Em contrapartida o hospital 2 obteve
média abaixo de 75 em todos os dominios, com exce¢do do dominio satisfacdo com média
76,3 e na média geral 63,6.

O que tal vez explique essa grande diferenca entre as unidades seja os fatores
empregabilidade, jornada de trabalho e trabalho em equipe. Os profissionais do hospital 1 tem
vinculo misto de concurso e Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) o que garante uma
estabilidade no emprego Ihe assegurando maior satisfacdo; jornada de trabalho menor e uma
melhor divisdo do trabalho. Os membros da equipe do hospital 2 trabalham em regime de
CLT.

Evidencia-se que as duas unidades participantes obtiveram seus maiores pontos
positivos no dominio satisfacdo no trabalho. A satisfacdo ou ndo no trabalho esta relacionada
com as condicBes gerais de trabalho oferecidos e com o tipo de relacionamento que mantém
com os demais profissionais (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011). Contrariando este estudo,
uma pesquisa realizada em um hospital do estado do Parana que tinha por objetivo determinar
o indice de satisfacdo no trabalho, observou que a enfermagem trabalha insatisfeita. (VERSA,
MATSUDA, 2014).

A média positiva no dominio satisfacdo no trabalho da unidade 2 revela que os
profissionais ndo reconhecem que o0s demais dominios com médias baixas estdo relacionados
com o mesmo. Esses profissionais estdo satisfeitos em um servico que ndo oferece as
condicdes ideais para a seguranca do paciente devido a sua incapacidade de relacionar

seguranca do paciente com satisfacdo no trabalho.
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Neste estudo os dominios clima de trabalho em equipe e clima de seguranca sao
pontos fortes no hospital 1 e abaixo do ideal no hospital 2. Estudos apontam que trabalho em
equipe por meio de comunicacdo efetiva, propicia resultados fortes, com satisfacdo do
trabalho e eficiéncia do mesmo (FENG et al, 2012). Um dos desafios da Politica Nacional
Humanizagdo é a interagdo entre os profissionais da salde através da qualificagdo do processo
de comunicacdo com a finalidade de melhorar a assisténcia ao cliente. E preciso que o
enfermeiro planeje, organize, execute e avalie o servico de assisténcia de enfermagem, para
que se realize o cuidado. O trabalho da equipe de enfermagem € interdependente. Entdo a
comunicacdo € um forte aliado nessa integracdo entre todos os profissionais para que 0
cuidado exista com eficiéncia (BROCA; FERREIRA, 2012).

O dominio Clima de Seguranca esta relacionado aos erros que ocorrem e como eles
sdo gerenciados, deve-se diminuir sua incidéncia através de medidas de educacdo em saude
em substituicdo ao carater punitivo. Sendo este 0 objetivo das organizagdes, pois a cultura da
culpabilidade desencoraja as notificagdes das falhas e o aprendizado. (SILVA; CARVALHO,
2016). Talvez a cultura de buscar o culpado e ndo o aprendizado para diminuir os erros esteja
presente no hospital 2, o que justificaria os baixos indices nesses dominios.

O dominio Percepcédo do Estresse é um ponto forte no hospital 1, porém fragil no 2. O
que revela que os profissionais tém dificuldade de reconhecer os fatores estressores no
ambiente de trabalho. Esses fatores devem ser reconhecidos e vistos como algo que pode ser
revertido positivamente, muitos 0s reconhecem como pertinentes ao ambiente de trabalho,
sendo algo normal na realizacdo de suas funcGes. O estresse € um grande problema de saude
em consequéncia do mundo globalizado e capitalista. A enfermagem é uma profissdo com
alto nivel de estresse devido a soma de responsabilidades que sdo inerentes ao exercicio da
profissdo, gerando uma sobrecarga fisica e mental que tem um alto potencial para gerar fadiga
e adoecimento (OLIVEIRA et al., 2014; COSTA; MARTINS, 2011; VERSA et al., 2012).

Alguns fatores estressores sdo: 0 cansaco pela carga horaria excessiva, a escassez de
recursos humanos, barreiras na comunicacgdo entre os profissionais, problemas com materiais
e equipamentos, distracOes, realizacdo de escalas de servico, auséncia de profissionais por
varios motivos como férias, licencas e outros, todos dificultando uma prestacéo de servico que
promova a seguranca do paciente atraves de um cuidado eficiente (CORREGGIO et al, 2014).

Semelhante a unidade 2 um estudo realizado em um hospital publico e de ensino do
interior do estado de Sdo Paulo com a equipe de enfermagem (65 enfermeiros e 264 técnicos e
auxiliares de enfermagem), observou-se baixa média (59,64) no dominio Percep¢do do
Estresse. (TONDO; GUIRARDELLO, 2017).
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A Percepgdo da Geréncia da Unidade 1 apresenta média abaixo do ideal (70,4), e a
unidade 2 obteve média muito aquém da média satisfatéria (59,6). Essas médias sugerem
baixa aprovacdo das acdes da geréncia relativa as questbes de seguranca. Outros estudos
brasileiros apresentaram médias abaixo do ideal para o dominio Percepcdo da Geréncia onde
0s participantes ndo se sentem apoiados pela gestdo. (FIDELIS, 2011; MARINHO, 2012).

Em estudo realizado na China com a finalidade de observar a percep¢do dos
enfermeiros em relacdo a cultura de seguranca do paciente e os fatores associados, observou-
se que os fatores confiabilidade e o comprometimento da geréncia com a seguranca estao
associados a percepcao dos profissionais sobre a seguranca. Esses fatores, quando presentes,
estimulam o comprometimento da equipe através de préticas seguras, 0 que gera uma
percepcao positiva de cultura de seguranca (FENG et al, 2012).

Talvez as geréncias das unidades ndo estejam apresentando esses fatores na medida
necessaria na tomada de suas decisfes, o que poderia ser investigado por um estudo focado na
gestdo. Outro ponto importante é o tipo de lideranca dos gestores. Uma lideranca vertical e
hierarquica, pautada em encontrar e punir o culpado, distancia os liderados da gestdo, ndo
relatando suas vivéncias (MISIAK, 2013).

A lideranca € uma das principais capacidades que o enfermeiro tem que adquirir ja que
a profissdo exige essa competéncia. Alguns dos obstaculos ao exercicio da lideranca eficiente
sdo auséncia de comunicacédo eficaz, dificuldade em lidar com situagdes grupais e a falta de
conhecimentos profissionais (COSTA et al., 2017).

O quadro 1 revela ainda que a unidade 1 apresenta ponto positivo no dominio
Condicbes de Trabalho e a outra unidade ponto fragil com média de (62,9) no mesmo
dominio. Um estudo aponta que as condic¢des de trabalho influenciam na ocorréncia de erros
de medicacdo, eventos adversos e mortalidade. (HICKAM et al., 2004). Entdo uma condicéo
de trabalho deficitaria dificulta o estabelecimento de uma cultura de seguranca e a prestacao

de um servigo eficiente e seguro.
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Quadro 2: Distribuicdo das médias dos dominios e da escala de atitudes de seguranca de

acordo com as categorias das varidveis sociodemogréficas e profissionais.

Género
Homem
Mulher
Faixa etaria
18 a 30 anos
31 a 59 anos

Tempo que trabalha na unidade

Menos de 1 ano
la5anos

6 a 10 anos

11 a15anos

16 a 20 anos

21 anos ou mais

Horas trabalhadas por semana

Menos de 20 horas

20 a 39 horas
40 a 59 horas
60 a 79 horas
Cargo_funcéo
Enfermeiro
Técnico
enfermagem

de

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio

1
74,07
75,86

70,83
77,83

77,38
81,25
70,83
57,29
58,33
70,83

70,83
85,61
61,22
45,83

90,97
72,53

2
65,87
70,07

69,05
70,28

71,94
70,89
89,29
60,71
62,50
52,38

71,43
77,27
56,32
50,00

76,19
67,75

3
80,00
82,93

69,05
70,28

77,86
86,00
77,50
76,25
77,50
81,67

72,50
88,41
73,46
80,00

90,83
80,63

4
70,83
63,79

60,42
67,63

65,18
67,81
53,13
53,13
84,38
62,50

65,63
73,86
51,44
62,50

68,75
64,84

5
59,72
66,24

51,85
69,35

63,10
67,92
72,92
55,21
52,08
62,50

56,25
71,97
55,13
45,83

84,03
61,07

6
65,74
72,13

57,41
75,60

75,00
71,67
83,33
77,08
79,17
30,56

79,17
78,41
55,77
75,00

91,67
66,67

Média
geral
68,44
71,23

64,46
73,39

71,23
73,03
75,00
62,15
65,62
64,12

68,05
77,93
58,58
56,25

81,7130
68,4766

O quadro 2 fornece os dominios de seguranca relacionando-os com as variaveis

sociodemogréaficas. Em relagdo a faixa etaria os profissionais com maior idade atribuem

médias maiores para todos os dominios de seguranca, 0 que pode ser resultado de uma visdo

agucada pelos anos de experiéncia que lhes forneceram subsidios para apropriacdo de

conhecimento, atitudes e praticas que favorecam a cultura de seguranca. As mulheres em

relacdo aos dominios atribuem mais médias superiores que 0s homens.

Na percepc¢do das categorias profissionais observa-se uma grande diferenca de médias

para todos os dominios. Os enfermeiros atribuem médias fortes com valores superiores a 75

para todos os dominios com exce¢do do dominio 4 (percepcao do estresse) com média abaixo

do ideal e média geral forte. Contrario aos enfermeiros os técnicos de enfermagem percebem

um clima de seguranca negativo atribuindo média fraca para a maioria dos dominios e com
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média geral fraca.

A formacgdo do enfermeiro estd direcionada & assisténcia, gestdo e ensino, o que
possibilita uma maior visdo do servico que pode estar relacionada com essa diferenca. Essa
nocdo mais ampla dos enfermeiros é importante para a cultura de seguranca pelo papel de
lideranca ocupado pelo enfermeiro na gestdo da assisténcia. Segundo 0s organismos
internacionais deve-se realizar mais pesquisa e formagdo em segurancga, pois a formacéo
quando presente € um ponto forte (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010). A formacéo do
enfermeiro € mais ampla, ndo focando apenas na assisténcia, o que possibilita uma nocao
mais plena de seguranca.

Analisando a relacdo entre as varidveis horas trabalhadas por semana e tempo que
trabalha na unidade com os dominios da cultura de seguranca observa-se gue guanto maior o
tempo que trabalha na unidade e horas trabalhadas por semana menor a média dos dominios.
Diferente dos resultados obtidos nesta pesquisa outro estudo revelou que profissionais com
um tempo de atuacdo de 21 anos ou mais apresenta melhor percepcdo quanto a cultura de
seguranca, considerando todos os dominios (RIGOBELLO, M. C. G. etal., 2012).

Esses resultados podem ser explicados pelo cansaco de anos de trabalho e carga
excessiva de horas trabalhadas, e o condicionamento de praticas ndo condizentes com a
cultura de seguranca. Um estudo realizado em dois Hospitais universitarios do municipio de
Sdo Paulo constatou que os profissionais de enfermagem trabalham com sobrecarga de
servico acima do recomendado. Os pacientes que sofreram eventos adversos a carga de
trabalho dos profissionais foi mais elevada, constatando-se a relacdo entre EA e excesso de
horas trabalhadas (NOVARETTI, Z. et al., 2014). Sendo o dominio 3 (satisfacdo no trabalho)
uma excecdo a essa tendéncia, observa-se o inverso, que pode ser explicado pela acomodacéo

com as praticas adotadas nas unidades.
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5 CONCLUSAO

A andlise dos resultados demonstra que nas duas unidades de HD a percepcao da
cultura de seguranca do paciente pelos profissionais que compde a equipe de enfermagem ¢é
bem diferente. A primeira unidade apresenta uma situacdo positiva para a cultura de
seguranca com media geral satisfatoria (78,3) enquanto a segunda revela um cenério delicado
com média geral (63,6) onde se faz necessario outro estudo para avaliar quais as intervencoes
necessarias para o estabelecimento de uma cultura de seguranca forte. A tematica da cultura
de seguranca do paciente nas unidades de hemodialise merece destaque, por se tratar de
pacientes com um potencial elevado de ocorréncia de eventos adversos na prestacdo de
servicos de enfermagem, que geram sérios problemas aos mesmos. Desta forma é necessario
que toda a equipe de enfermagem mantenha uma rotina de aprimoramento do servico ofertado
ao paciente atraves da educacdo continuada. Portanto é essencial uma acdo em grupo da
gestdo da unidade com os profissionais para estabelecer, manter e reforcar a cultura de
seguranca na unidade de hemodialise.

Como a unidade do hospital 1 apresenta resultados fortes para todos os dominios com
excecdo de apenas um dominio (percepcdo da geréncia da unidade com média (70,4)),
apresentando o mesmo potencial para se tornar um ponto positivo com intervengdes que 0
fortaleca, isso demonstra que existe uma politica de seguranca onde todos estdo envolvidos
com a prestacdo de um servico eficiente que garante a seguranca do paciente. Porém a equipe
ndo deve acomodar-se com a situacdo presente buscando sempre fortalecer a cultura de
seguranca pois todos os dominios apresentam potencial para melhora.

Enquanto a outra unidade revelou fragilidade em quase todos os dominios, que é uma
situacdo preocupante, apresentando somente um dominio forte (satisfacdo no trabalho com
média (76,3)), sendo que esse dominio revela uma situacdo delicada. Pois esses profissionais
estdo apresentando satisfacdo no trabalho apesar dos dominios condic¢des de trabalho, clima
de seguranca e clima de trabalho em equipe apresentarem medias frageis, revelando que a
satisfagdo no trabalho para os tais ndo esté relacionada com esses dominios que propiciam a
seguranca do paciente. Sendo a enfermagem a profissdo do cuidado esse quadro revela uma
discordancia com a finalidade da profisséo que oferece um cuidado seguro e eficiente. Entdo
devido a essa situacdo preocupante e delicada, é fundamental intervengbes que operem

mudancas através do esforco de toda a equipe da unidade, principalmente dos gestores da
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unidade sensibilizando estes que a seguranca deve ser prioridade e onde a satisfagdo no
trabalho tenha como requisito a seguranga do paciente e a cultura de seguranga como ponto
forte seja uma meta da unidade.

Evidencia-se no estudo presente que na percepcdo das categorias profissionais 0s
enfermeiros atribuem maiores médias para todos 0os dominios do questionario em comparagao
aos tecnicos de enfermagem. Essa diferenca de percep¢do poderia ser explorada para uma
analise da cultura de seguranca e fortalecimento da mesma. Para tanto, é fundamental a
realizacdo de estudos que possibilite compreender o modo de perceber a seguranca na
vivéncia das categorias e possibilite 0 confrontamento das percepc¢des para construcdo de
conceito e prética segura.

Destaca-se a importancia deste estudo pois 0 mesmo poderd contribuir para
implementacdo de estratégias para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente em
ambas unidades de HD. E importante a realizacio de outras pesquisas com um quantitativo
maior de participantes abordando todos os dominios para que seja possivel aos profissionais
através de calculos de inferéncia estatistica repensar e fortalecer a cultura de seguranca dos

pacientes nas unidades de hemodialise.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA

|
. Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado |

- Area clinica ou rea de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:
. Departamento: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiéncias nesta area J

| *Use somente ldpis nimero2  ——T wewmir ] Presmhimento ot Pressshimert oo Nioseaplica

| * Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar o VRa® Concordo totalmenta

Por favor, responda os itens seguintes relativos A sua unidade ou drea especifica
Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

Dis

1. As sugestdes do (2) enfermeiro (a) 8o bem recabidas nesta drea

2. Nesta drea, é difici falar abertamente se eu percebo um problema com ¢ cuidado ao paciente

3. Nesta drea, as discordancias sdo resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas o que & melhor para o pacients)
4, Eu fonhe o apoic que necessitc de outros membros da equipe para suidar dos pacienies

5. E fécil para os profissionsis que atuam nesta drea fazerem perguntas quando exists aigo que eles ndo enlendam

6. Os (as) médices (as) e enfermeiros (as) daqul trabasham juntos como uma equipe bem coordenada

7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como pacienta

8. Erros 530 tratados de maneira apropriada nesta drea

9. Eu conhego os melos adequados para encaménhar as questoes relacionadas & seguranga do paciente nesta drea

10. Eu recebo retomo apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta drea, & difici discutir sobre efros

12. Sou encorajado(a) por meuws colegas a informer qualquer preocupacio que eu possa ter quanto @ seguranca do pacients

13. A cultura nesta drea torna facil aprender com os esros dos oulros

14. Minhas sugestdes sobra seguranca seriam postas em ag30 86 eu as expressasse 8 adminisiracio

15. Eu gosto do meu trabalho

16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia

17. Este & um bom lugar para trabalhar

18. Eu me orgulho de trabalhar nesla drea

19. O moral nesta rea é alto

20, Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu desempenho & prejudicado

21. Eu sou menos efici no trabatho quando estou do (a)

22. Eu tenho maior probabilidade de cometer emos em situagdes tensas ou hostis

23. O cansaco prejudica meu desempenho durande situacdes de emergéncia (ex: reanimagdo cardiorespiratinia, convuisoes) '
24. A administraco apdis meus esforgos didrioa: Adm unid 70 (G0 0 5D G0 Adm hosp | !
25, A administrac@o ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente: i D EE z
26. Aadminisiragdo estd fazendo um bom trabalho:
27, Profissionaie problematicos da equipe s8o irstados de maneira construiva por nossa:  Adm unid
28, Recebo informagBes adequadas € oporunas sobre eventos que podam afeler meu trabalho do (a): Adm unid (= MEE WK !
29. Nesta drea, omeammmpmmmmmmomam CHENTNT
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membeos da equipe AN
31. Toda informaciio necessdrla para decisbes diagndstices e terapduticas est disponivel rotineiramente para mim HE
32. Estagidrios da minha profissdo s3o adequadamente supervisionados N RN ENE
33. Eu vivencio boa colaboragiio com os(as) enfermeiros (as) nesta srea O EDEDX IR GO
34. Eu vivencio boa colaboragSo com a equipe de médicos nesta drea ENDN

35. Eu vivencio boa colaborag3o com os farmacaulicos nesta drea

mnn
5]
1 Mg
!
|‘.
)
y
1
|
|

2] ;..5

WIN T

36. Falhas na comunicagdo que levam a atrasos no atendimento s8o comuns NIRRT
j ' Nio ' Nio sabe Data {(més/ano}:

Vooé ji havia preenchido ests instrumento anterlormente?  Sim
Cargo: (marque somente um)

(1 Médico s equipe responsdvel . Pslctiogo ) Téenico em nutrigaol radiologia Asborattrio
" Médico residents Farmacdutico (8) Foncaudidiogo
" Chefe de enfermagem " Fisioterapeuta =) Admii (sudinr escritariol \ista)
"~ Enfermeiro (8) Assistente socal ' Suporte ambiental {pessoal da impeza)
() Aundiar de enfermegeam | Téenico de enfermagem © Nutriclonista ! Outro:
| Tempo na especiafidade: _ menos de 6 mesea 68 11 meses faZanos ( 3adancs Sawm - 113 20an0s 21 anos ou mais

Wowwmhmm;whmompﬂmmmhm

POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA

Coocooooooo0o000000000000
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ANEXO B: DADOS COMPLEMENTARES

NUmero de eventos relatados

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

a. Nenhum relatorio o d. 6 a 10 relatorios
b. 1 a 2 relatérios oe.11 a 20 relatorios
c. 3 a 5 relatorios o f. 21 relatorios ou mais

Informac0es gerais

As informac0es a seguir contribuirdo para a anélise dos resultados da pesquisa.
Ha& quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

a.Menosdelano od.11al5anos

b.la5anos oe.16a20 anos

c.6a10anos of. 21 anos ou mais

Hé& quanto tempo vocé trabalha na sua atual area/unidade do hospital?
a.Menosdelano od.11al5anos

b.la5anos woe. 16a20 anos

c.6al0anos of. 21 anos ou mais

Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste hospital?

a. Menos de 20 horas por semana o d. 60 a 79 horas por semana o
b. 20 a 39 horas por semana O e. 80 a 99 horas por semana o
c. 40 a 59 horas por semana © f. 100 horas por semana ou mais o

Qual é o seu cargo/funcéo neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua
posicao pessoal.

a. Enfermeiro

b. Técnico em Enfermagem

c. Auxiliar em Enfermagem

No seu cargo/funcdo, em geral vocé tem interagdo ou contato direto com os pacientes?
a. SIM, em geral tenho interagdo ou contato direto com os pacientes.
b. NAO, em geral NAO tenho interagdo ou contato direto com o0s pacientes.

Hé& quanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profissao atual? anos

Qual o seu grau de instrugao:

a. Primeiro grau (Ensino Béasico) Incompleto

b. Primeiro grau (Ensino Basico) Completo

c. Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto

d. Segundo grau (Ensino Médio) Completo

e. Ensino Superior Incompleto

f. Ensino Superior Completo

g. Pés-graduacao (Nivel Especializagéo)

h. Pés-graduacéo (Nivel Mestrado ou Doutorado)



41

Quial a sua idade? anos

Indique o seu sexo:
0 a. Feminino 0 b. Masculino

Seus comentarios

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualquer comentario sobre seguranca 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.

DATA DA ENTREVISTA:

INSTITUICAO:
Vocé j& preencheu esse instrumento anteriormente?
1( ) sim 2( ) néo 3( ) ndo sabe

Se sim, em qual data (més/ano)?
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Este estudo toma-ge relevante para cbservar comportamentos que possam frazer dancs aos pacientes,
avaliar dreas cuja cultura de seguranga necessita de melhorias, além de identificar fragilidades e fortalecer a
cultura de seguranga nas unidades de Hemodidlise.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, analiico. Pretende-se realizar a pesquiza em duas unidades de HD de
hospitaiz plblicos do Estado do Ceara gue realizam o tratamento hemodialitico de pacientes com DRC
(Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)) e Santa Casa de Misericordia de Fortaleza (cujo tratamento
de Hemodialise se da pela Clinica de Mefrologia ProRim LTDA. Os participantes do estudo serdo compostos
pelos membros da equipe de enfermagem gue inclui enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem das
unidades de HD dos hospitais em que sera realizada a pesquisa. Sera considerada a amostra néo
probabilistica intencional, constituida pela totalidade de profissionais atuantes no senvigo, estimada em 20
profissionais por servigo, totalizando 40 participantes Para a coleta dos dados sera aplicado o questionario
sociodemografico e profissional & o questionano Safety Atfitudes Questionnaire (SAQ), traduzido e adaptado
transculturalmente para o Brasil A pontuagio final do instrumente SAQ varia de 0 a 100, onde zero
representa a pior percepgdo do clima de seguranga & 100 representa a melhor percepedo. Os valores sfo
considerados positivos quando a pontuagio total & maior ou igual a 75. A pontuago & ordenada da seguinte
forma: discordo totalmente (A) & igual a 0 pontos; discordo um pouco (B) € igual a 25 pontos; neutro (C) &
igual a 50 pontos; concordo totalmente (D) & igual a 75 pontos & concordo totalmente (E) & igual a 100
pontos.Os dados serdo analisados com base na estatistica descritiva. Aspectos éticos presentes.
Cronograma viavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
termos entregues: folha de rosto, carta ao CEP, Termo de compromisso para use dos dados, autorizagio
das duas instituigbes onde ocorrera a coleta, orgamento, declaragdo de concordancia do pesquisador,
cronograma. Conforme solicitado a pesquisadora refez TCLE.

Recomendagtes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.
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Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ot

Tipo Documento Anguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 05/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1102000 pdf 16:15:06
TCLE { Termos de | TCLE.docx 05/04/2018 |Jénifa Cavalcante Aceito
Asszentimento / 16:14:36  |dos Santos Santiago
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada_pdf 27032018 |Jénifa Cavalcante Aceito

091831  |dos Santos Santiago
Outros termio_compromisso. jpg 27TI03/2018 |Jénifa Cavalcante Arceito
09:04:57 |dos Santos Santiago
Outros autoriza_prorim.jpg 27032018 |Jenifa Cavalcante Aceito
09:04:22 |dos Santos Santiago
Outros autoriza_HU._jpg 2703/2018 |Jénifa Cavalcante Aceito
09:03:59 |dos Santos Santiago
Outros carta_CEP.jpg 27M03/2018 |Jénifa Cavalcante Aceito
09:03:32 |dos Santos Santiago
Orgamento orcamento.jpg 270372018 |Jénifa Cavalcante Aceito
09:02:24 |dos Santos Santiago
Declaragio de pesquisadorss jpg 27032018 |Jénifa Cavalcante Aceito
Pesquisadores 09:02:07 |dos Santos Santiago
Cronograma cronograma.jpg 27032018 [Jenifa Cavalcante Aceito
09:0110 |dos Santos Santiago
Projeto Detalhado /| PROJETO_COMPLETO docx 27TI03/2018 |Jénifa Cavalcante Arceito
Brochura 09:01:00 |dos Santos Santiago
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
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