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RESUMO
Entende-se por comportamento destrutivo ou antiprofissional um conjunto de condutas
desrespeitosas, intimidantes e hostis adotadas por trabalhadores de satide no ambiente de sua
pratica, repercutindo em aumento dos niveis de estresse, frustracdo, perda de foco, pobreza na
comunicacgdo e danos diretos a seguranca do paciente. Tais condutas s&do comumente observadas
em servicos de salde e merecem ser investigadas sob o prisma das habilidades intrapessoais,
incluindo a Inteligéncia Emocional. Objetivou-se verificar a relacdo entre as habilidades de
inteligéncia emocional e a resposta a comportamentos destrutivos por profissionais de satde de
um hospital publico. Trata-se de estudo transversal realizado em hospital de ensino, referéncia
em cardiologia e pneumologia no Ceard, entre fevereiro e maio de 2023, com profissionais da
equipe multiprofissional das unidades de internacdo adulta e peditrica, terapia intensiva e
emergéncia. Aplicou-se instrumento sociodemogréafico/ ocupacional, o teste de autorrelato de
inteligéncia emocional Self Report Emotional Intelligence Test (SSEIT) — Versdo brasileirae o
questionario Disruptive Clinician Behavior Survey (JH-DCBS) — Versdo Brasileira. Os dados
foram analisados no programa SPSS 23.0., submetidos a estatistica descritiva e inferencial. Na
analise bivariada, utilizaram-se os testes ndo paramétricos U de Mann Whitney e Kruskal
Wallis. Para a analise de correlacdo entre os dominios do SSEIT e as subescalas do JHDCBS,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo (parecer n° 5.466.795, CAAE: 59296022.2.0000.5039).
Participaram do estudo 101 profissionais de saude, sendo 71,3% da equipe de enfermagem, a
maioria feminina, com média de idade de 39 anos (o =10,87), atuantes em diferentes areas do
hospital, com maior representatividade dos setores de internacdo clinica ou cirdrgica, carga
horaria de 40 horas semanais e 12 horas diérias, vinculo de trabalho cooperado e experientes na
area de atuacdo. O escore total do SSEIT (131,54) indicou alto nivel de inteligéncia emocional,
com maiores médias nos dominios “Percepcao das Emogdes™ (38,19) e “Manejo das Proprias
Emogdes” (38,19). Com relagdo ao JH-DCBS, os tipos de comportamento mais frequentemente
observados pelos participantes foram conflitos, comportamento passivo-agressivo e linguagem
autoritaria/lhumilhacdo/jogo de poder; os perpetradores sdo profissionais de diferentes
categorias, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Sobre as respostas ao comportamento
antiprofissional, obtiveram-se respostas positivas, como buscar apoio do gerente/supervisor
para abordar a pessoa antiprofissional, tentar esclarecer a razdo de um comportamento
antiprofissional e relatar o comportamento antiprofissional por meio do sistema de
comunicagdo/notificacdo do hospital. Nas analises de comparagéo das distribui¢es dos niveis

de inteligéncia emocional e dos itens relativos ao dominio das respostas ao comportamento



antiprofissional, ndo foram encontradas diferencas com significancia estatistica. No entanto,
observou-se que o aumento do nivel de inteligéncia emocional influencia positivamente a
resposta a0 comportamento antiprofissional. Sugere-se novos estudos que favorecam a
elucidacdo do impacto da inteligéncia emocional no enfrentamento de comportamentos
antiprofissionais, bem como intervengfes educativas para desenvolvimento de habilidades

emocionais entre trabalhadores de saude.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional. Atitude do pessoal de saude. Incivilidade. Condigdes

de Trabalho. Enfermagem.



ABSTRACT

Disruptive or unprofessional behavior is understood as a set of disrespectful, intimidating and
hostile behaviors adopted by health workers in their practice environment, resulting in increased
levels of stress, frustration, loss of focus, poor communication and direct damage to safety of
the patient. Such behaviors are commonly observed in health services and deserve to be
investigated from the perspective of intrapersonal skills, including Emotional Intelligence. The
objective was to verify the relationship between emotional intelligence skills and the response
to destructive behavior by health professionals in a public hospital. This is a cross-sectional
study carried out in a teaching hospital, a reference in cardiology and pneumology in Cear3,
between February and May 2023, with professionals from the multidisciplinary team of the
adult and pediatric hospitalization units, intensive care and emergency. A
sociodemographic/occupational instrument, the Self Report Emotional Intelligence Test
(SSEIT) — Brazilian version and the Disruptive Clinician Behavior Survey (JH-DCBS) —
Brazilian version were applied. Data were analyzed using the SPSS 23.0 program, submitted to
descriptive and inferential statistics. In the bivariate analysis, the nonparametric Mann Whitney
and Kruskal Wallis U tests were used. For the correlation analysis between the SSEIT domains
and the JHDCBS subscales, Spearman's correlation coefficient was used. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the institution (Opinion n° 5.466.795, CAAE:
59296022.2.0000.5039). A total of 101 health professionals participated in the study, 71.3% of
the nursing team, the majority female, with a mean age of 39 years (o = 10.87), working in
different areas of the hospital, with greater representation of the health sectors. clinical or
surgical hospitalization, workload of 40 hours a week and 12 hours a day, cooperative work
and experience in the area. The total SSEIT score (131.54) indicated a high level of emotional
intelligence, with higher averages in the domains “Perception of Emotions” (38.19) and
“Management of Own Emotions” (38.19). Regarding the JH-DCBS, the types of behavior most
frequently observed by the participants were conflicts, passive-aggressive behavior and
authoritarian language/humiliation/power play; the perpetrators are professionals from different
categories, nurses and nursing technicians. Regarding the responses to unprofessional behavior,
positive responses were obtained, such as seeking support from the manager/supervisor to
approach the unprofessional person, trying to clarify the reason for an unprofessional behavior
and reporting the unprofessional behavior through the hospital's communication/notification
system. In the comparison analyzes of the distributions of emotional intelligence levels and of

items related to the domain of responses to unprofessional behavior, no statistically significant



differences were found. However, it was observed that the increase in the level of emotional
intelligence positively influences the response to unprofessional behavior. New studies are
suggested that favor the elucidation of the impact of emotional intelligence in coping with
unprofessional behaviors, as well as educational interventions for the development of emotional

skills among health workers.

Keywords: Emotional intelligence. Attitude of health personnel. Incivility. Working

Conditions. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a interacdo humana € inerente e fundamental ao processo de trabalho
em saude, sendo necessario que o profissional dessa area seja emocionalmente inteligente
(NIRMRA et al., 2021). Assim, poderé lidar diariamente com os desafios de se relacionar com
colegas de trabalho e pacientes, de realizar suas fungbes e de conciliar conflitos internos
adequadamente,

Define-se inteligéncia emocional como a capacidade do ser humano em relacionar-
se com 0s outros, entendé-los e ser flexivel o suficiente para lidar com fatores externos de
maneira harmoniosa (GHOREISHI et al., 2014). Nos ambientes de atencdo a saude, por
exemplo, essa habilidade intrapessoal pode evitar que desconfortos interpessoais afetem a
comunicacdo e a colaboracdo entre os profissionais de salde e, consequentemente, a qualidade
do cuidado prestado.

J& é consenso na literatura que profissionais que adotam condutas desrespeitosas,
intimidantes e hostis aumentam os niveis de estresse, frustracdo, perda de foco, pobreza na
comunicacdo e reducdo de transferéncia de informacéo entre os membros da equipe, causando
danos diretos a seguranca do paciente. Tais condutas sdo evidéncias de um comportamento
frequentemente observado em servigos de salde e conhecido como comportamento destrutivo
ou antiprofissional, do inglés Disruptive Behavior ou Unprofessional Behavior (WALRATH,;
DANG; NYBERG, 2013; ROSENSTEIN; STARK, 2015).

O comportamento destrutivo no trabalho em sadde é comumente confundido com
outros conceitos, tais como assédio moral, violéncia institucional, violéncia horizontal e
bullying no trabalho. Em estudo brasileiro de andlise conceitual, esse constructo foi definido
como um espectro de condutas desrespeitosas adotadas por trabalhadores de satde no ambiente
de trabalho, podendo se manifestar por meio de incivilidade, violéncia psicoldgica ou violéncia
fisica/sexual, e repercutindo em comprometimento da seguranca do paciente, sofrimento moral
e psiquico, prejuizos laborais para os trabalhadores, rompimento da comunicacdo, da
colaboracéo e do trabalho em equipe (OLIVEIRA, 2015).

Estudos apontam que, além de serem negativos, antiprofissionais e ocorrerem com
frequéncia na assisténcia a satde, comportamentos destrutivos podem resultar em eventos
adversos para o atendimento ao paciente (MORENO-LEAL et al, 2022).
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Esses comportamentos podem, ainda, fazer parte da hierarquia organizacional como
algo comum e, por vezes, tornam-se aceitaveis e normais em muitos estabelecimentos de salde,
principalmente em unidades criticas.

Sdo0 exemplos desses comportamentos explosdes de raiva, abusos verbais,
intimidacdes, recusas em executar as tarefas atribuidas, violagdes de protocolos e normas
institucionais, além do desrespeito individual e em equipe. Todos esses comportamentos
resultam em danos consideraveis tanto para os profissionais quanto para os pacientes (REHDER
et al.,, 2020; VILLAFRANCA; FAST; JACOBSOHN, 2018; AL OMAR; SALAM; AL-
SURIMI, 2019; ZADEH; HAUSSMANN; BARTON, 2019; ROSENSTEIN; STARK, 2015).

Em uma pesquisa realizada com 7.923 profissionais de saude em um grande sistema
de saude dos EUA, um ou mais dos seis tipos de comportamentos destrutivos foram relatados
por 51,7%, e 97,8% das unidades de trabalho. Os comportamentos mais comuns foram “virar
as costas antes que a conversa terminasse” e “intimidar outras pessoas”. Concluiu-se, entéo,
que comportamentos destrutivos sdéo comuns, mensuraveis e associados a cultura de seguranca
e ao bem-estar dos profissionais de saide (REHDER et al., 2020).

Observando-se o cenario nacional, em um estudo realizado em Fortaleza, Cear3,
foram entrevistados profissionais de saude de diferentes unidades criticas, como emergéncia,
terapia intensiva, internacdo obstétrica e neuroldgica, sala de parto, centro cirirgico e centro
obstétrico. Esses relataram exemplos de comportamento destrutivo vivenciados no dia a dia,
tais como atitudes abusivas, intimidantes, desrespeitosas e ameagadoras entre 0s membros da
equipe. As estratégias para lidar com estas condutas no dia a dia incluiram reunides para a
equipe com didlogo aberto, avaliacdo de desempenho e feedback, além do exercicio da
lideranga com énfase no suporte individual, treinamentos, reconhecimento e respeito mituo
(MOREIRA et al., 2019).

E essencial, portanto, que o profissional de saide desenvolva a inteligéncia
emocional para ter resolutividade de conflitos inerentes a préatica assistencial e aprenda a
abordar, de forma assertiva, tais comportamentos antiprofissionais em seu dia a dia de trabalho.

Para que a cultura de seguranca se operacionalize com base no respeito matuo, a
comunicacgéo efetiva entre diferentes categorias profissionais deve ser uma meta de todos 0s
envolvidos, a exemplo das relacdes estabelecidas entre a equipe médica e de enfermagem, que
elevam de forma substancial o risco para o desenvolvimento/vitimizagdo por comportamentos
destrutivos no trabalho em satde (MOREIRA et al., 2019).

Uma forma de melhorar este cenario de desrespeito e praticas inseguras foi a

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria



11

n°529, em 2013. Este possui como um de seus objetivos especificos promover e apoiar a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencéo,
organizacdo e gestdo de servicos de saude, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de
Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saide (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, uma das metas mundiais para a seguranca do paciente é a
comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde. Investimentos na comunica¢do e no
relacionamento saudavel e respeitoso entre colegas de trabalho, no ambiente hospitalar,
reduzem a ocorréncia de eventos adversos, ou seja, de incidentes com danos aos pacientes
(MOREIRA et al., 2019).

Baseando-se em vivéncias nos estagios durante o periodo da graduacdo em
enfermagem, foi comum vivenciar situaces desconfortaveis, em que os profissionais de salde
utilizavam palavras grosseiras ao referir-se aos alunos, ou ao solicitar que atividades pertinentes
a assisténcia ao paciente fossem realizadas, causando reacfes de tristeza, ansiedade e
sentimento negativo ao adentrar nas unidades de saude. Por conta disso, o interesse pessoal em
como lidar com tais situac6es foi aumentando com o passar dos anos.

Diante do exposto, questiona-se: qual a relacdo entre as habilidades de inteligéncia
emocional e a resposta a comportamentos destrutivos por profissionais de salide de um hospital
publico? Que fatores influenciam estas habilidades e a forma como os profissionais abordam
tais condutas em sua préatica?

O estudo da relacdo entre as habilidades de inteligéncia emocional e a resposta a
comportamentos destrutivos pode contribuir para conhecer as variaveis individuais e
organizacionais que influenciam o problema investigado, podendo favorecer a tomada de
deciséo dos gestores e das equipes de educacdo permanente e seguranca do paciente na oferta

de treinamentos mais direcionados a realidade investigada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a relacdo entre as habilidades de inteligéncia emocional e a resposta a

comportamentos destrutivos por profissionais de satde de um hospital publico.

2.2 Especificos
a) ldentificar o perfil dos trabalhadores de salide segundo aspectos sociodemograficos
e ocupacionais;
b) Avaliar a inteligéncia emocional autorrelatada pelos participantes, considerando os
dominios: percepcao das emocGes, manejo das proprias emocdes, manejo das emocdes
dos outros e utilizacdo das emocoes;
¢) Medir comportamentos antiprofissionais e as respostas dos profissionais a estes
comportamentos, por meio de instrumento validado para o contexto hospitalar
brasileiro;
d) Correlacionar o autorrelato de inteligéncia emocional e as respostas a

comportamentos destrutivos.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico. O estudo transversal consiste na
realizacdo de um censo a partir da amostra de uma populacéo definida previamente; seguido da
determinacédo de presenca ou auséncia de exposi¢do da amostra a algum fator de risco em um
determinado periodo. E considerada uma ferramenta valiosa para o avanco de conhecimentos
cientificos (POLIT; BECK, 2019).

3.2. Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em hospital publico de atencdo terciaria, na cidade de
Fortaleza/CE, referéncia em procedimentos de alta complexidade e especializado no
diagndstico e tratamento de doencas cardiacas e pulmonares, localizado em Fortaleza, Ceara.
Atualmente, a instituicdo conta com 545 leitos de internacdo, sendo 70 deles de UTI. Possui
emergéncias clinica e cirurgica, com oferta de procedimentos de alta complexidade; centro
cirurgico; alem de unidades de terapia intensiva de médio e alto risco. As unidades assistenciais
abordadas, especificamente, nesta pesquisa foram: unidades de internacdo adulta e pediétrica,
terapia intensiva e emergéncia.

A coleta dos dados foi desenvolvida no periodo de fevereiro a junho de 2023.

3.3 Populacdo e Amostra

A populacédo do estudo envolveu profissionais e trabalhadores assistenciais, incluindo
as categorias médicas, de enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia, servi¢o social,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, farmécia e odontologia.

Segundo dados da instituicdo, em maio de 2022, a maior forga de trabalho era da
enfermagem, incluindo por volta de 1100 profissionais. As demais categorias somam cerca de
3.223 trabalhadores, entre servidores, cooperados e terceirizados de todas as categorias de salde
e administrativas.

Em posse desses dados, realizou-se o calculo da amostra por meio da férmula para

amostras finitas:

n= N X p X g X (Za/2)?

pX QX (Za/2)?> + (N - 1) x E?
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Considerando uma prevaléncia de 50% (propor¢do populacional de individuos que
pertencem a categoria que estamos interessados em estudar), intervalo de confianca de 95%,
(Za/2)? = 3,84, e erro amostral de 5%. Apos o céalculo, chegou-se a uma amostra estimada em
343 profissionais.

A amostragem se deu por conveniéncia, sendo abordados aqueles profissionais que
estavam atuando nas unidades no periodo da coleta dos dados. Como critério de inclusdo, foi
adotado: experiéncia minima de seis meses de trabalho na instituicdo. Como critérios de
exclusdo, aqueles que estavam de férias ou afastados no periodo da coleta de dados, ou que

preencheram os formularios de maneira incompleta.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicacdo de trés instrumentos:
1. Questionario sociodemogréfico e ocupacional (APENDICE B);
2. Schutte Self Report Emotional Intelligence Test (SSEIT) — Versdo brasileira
(ANEXO A);
3. Disruptive Clinician Behavior Survey (JH-DCBS) — Versao Brasileira (ANEXO
B).

O questionario sociodemografico e ocupacional contemplava informacGes basicas
como: idade, tempo de formacao, categoria profissional, tempo de servico e de atuacdo na area,
carga horaria de trabalho semanal, turno de trabalho, acumulacdo de empregos, tipo de vinculo
empregaticio e pos-graduacao.

Também foi avaliada a satisfacdo do profissional com o trabalho e sua percepcéo
geral da qualidade da assisténcia prestada na unidade de atuacdo. As variaveis foram
mensuradas utilizando itens individuais conforme ja recomendado em outro estudo sobre a
tematica (ROCHEFORT; CLARKE, 2010). Foram avaliadas em escalas Likert de 4 pontos
variando, respectivamente, de muito insatisfeito a muito satisfeito, e de ma qualidade a
excelente qualidade.

O instrumento Schutte Self Report Emotional Intelligence Test (SSEIT) — Versao
brasileira € um questiondrio curto e autoaplicado de 33 itens, separados em quatro dominios,
com opgcdes de resposta em escala Likert de cinco pontos, o escore total varia de 33 a 165; para
obtencéo dos resultados os itens 5, 28, 33 tiveram inversdo dos valores das respostas e foram
somados aos valores das questdes; e, desse modo, as pontuagdes mais elevadas sdo indicativas
de nivel de inteligéncia emocional mais alto (TOLEDO; DUCA; COURY, 2018).
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A ilustracdo 1 apresenta dominios, itens e opc¢Bes de resposta da escala Likert do

SSEIT — Versao brasileira.

llustracdo 1 — Apresentacdo dos dominios, itens e op¢des de resposta da escala Likert do

Schutte Self Report Emotional Intelligence Test (SSEIT) — Verséo Brasileira

Dominios e ltens

Definicdes

Opcdes de
resposta
(Escala Likert)

D1 — Percepcéo de emocdes (PE)
Itens 5, 9, 15, 18, 19, 22, 25, 29, 32, 33.

Capacidade de monitorar e
identificar sentimentos e
emocdes seus proprios e dos
outros.

D2 — Manejo das proprias emogoes
(MPE)
Itens 2, 3, 10, 12, 14, 21, 23, 28, 31

Capacidade de regular/
gerenciar sentimentos e
emogdes seus proprios.

D3 — Manejo das emogdes de outros
(MEO)

Capacidade de
regular/gerenciar sentimentos e

“Discordo
totalmente”,
“Discordo
parcialmente”,
“Nem discordo,
nem concordo”,

Itens 1, 4, 11, 13, 16, 24, 26, 30 emoc0Oes dos outros. arccizf;;:;?:,, o
Capacidade de usar a P “Concordo
D4 — Utilizagédo das emogoes (EU) percepgao e o manejo das totalmente”

emogdes proprias e dos outros

para guiar seus pensamentos e
acoes.

Fonte: (SALOVEY; MAYER, 1990; SCHUTTE et al., 1998; TOLEDO; DUCA; COURY, 2018).

Itens 6, 7, 8, 17, 20, 27

Em seu trabalho de traducdo e adaptacdo transcultural do SSEIT, os autores
orientam que o escore total varia de 33 a 165, sendo as pontuacfes mais elevadas indicativas
de nivel de inteligéncia emocional mais alto (TOLEDO; DUCA; COURY, 2018). Além disso,
0s escores totais do nivel de IE sdo categorizados em: baixo (33 a 70), moderado (77 a 121), e
alto (122 a 165) (BELAY; KASSIE, 2021; TANEJA et al., 2020; OMORONYIA; OYAMA,
OBANDE, 2020; RAMADAN et al., 2020).

O Jonhs Hopkins Disruptive Clinician Behavior Survey foi desenvolvido nos EUA,
com 47 itens em escalas Likert dicotbmicas e padrdes de resposta de mdultipla escolha. Consta
de cinco subescalas: Disruptive Behaviors, Triggers of Disruptive Behavior, Responses to
Disruptive Behavior, Reasons for Not Addressing Disruptive Behavior, and Impact of
Disruptive Behavior (DANG et al., 2015).

Os comportamentos destrutivos ou antiprofissionais, fatores desencadeantes,
respostas e impactos identificados formam a base do JH-DCBS. O formato de resposta das
subescalas Comportamento Antiprofissional e Fatores desencadeantes do Comportamento
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Antiprofissional pede a frequéncia de ocorréncia ao longo do ultimo ano de cada
comportamento antiprofissional e gatilho experimentado pessoalmente pelo profissional.

As respostas sdo relatadas em uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1 = nunca, 2
= raramente, 3 = mensalmente, 4 = semanalmente, 5 = diariamente). As outras trés subescalas
(Respostas ao Comportamento Antiprofissional, Motivos para Ndao Abordar Comportamento
Antiprofissional, Impacto do Comportamento Antiprofissional) utilizam uma escala do tipo
Likert de 4 pontos que pergunta o nivel de concordancia com uma afirmacéo declarativa em
cada item (1 = discordo completamente, 2 = discordo parcialmente, 3 = concordo parcialmente,
4 = concordo completamente). O tempo médio gasto por um individuo para completar o JH-
DCBS ¢ de, aproximadamente, 15 minutos (DANG et al., 2015).

Na adaptacdo e validacdo da escala Jonhs Hopkins Disruptive Clinician Behavior
Survey para o Brasil, o estudo de analise fatorial confirmatoria identificou que a fidedignidade
composta dos fatores se mostrou aceitavel (acima de 0,80) para todos os fatores. A medida de
replicabilidade da estrutura fatorial (H-index) sugeriu que todos os fatores poderdo ser
replicaveis em estudos futuros (H > 0,80) (FERRANDO; LORENZO-SEVA, 2018).

Como procedimento para a coleta dos dados, foram abordados os profissionais
durante o turno de trabalho, no momento de seus intervalos para descanso ou refei¢do. Estes
tiveram a oportunidade de preencher os instrumentos na presenga da pesquisadora, ou de
entregar posteriormente, num prazo de até 15 dias. Ressalta-se que os instrumentos eram auto

aplicados.

3.5 Organizacéo e anélise de dados

Os resultados foram tabulados no programa Excel® versdo 2021 e, posteriormente,
analisados no programa SPSS 23.0.

Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial. Calcularam-se medidas de tendéncia
central e dispersdo das variaveis quantitativas continuas e frequéncias simples e percentual das
variaveis qualitativas.

A normalidade de distribuicdo das variaveis foi verificada por meio do teste
Kolmogorov-Sminorv, verificando-se distribuicdo ndo normal (p<0,05). Em seguida, foram
aplicados testes ndo paramétricos para verificar as diferencas de distribuicdo das médias das
dimensdes das escalas entre todas as variaveis sociodemograficas/ocupacionais.

Para realizar analise bivariada entre as variaveis sociodemograficas e profissionais com
os dominios da escala e escala total, utilizaram-se os testes ndo paramétricos U de Mann

Whitney para variaveis dicotomicas e Kruskal Wallis para variaveis com trés ou mais categorias.



17

E, para a andlise de correlagdo entre os dominios do SSEIT e as subescalas do JHDCBS,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Para cada teste realizado, foi considerado significante estatisticamente o valor de
p<0,05.

3.6 Aspectos Eticos

O referido projeto faz parte de um projeto maior intitulado: “Diagndstico,
planejamento e intervengdo nos processos organizacionais para a gestdo do cuidado, qualidade
e seguranc¢a do paciente no contexto hospitalar: projeto multifasico de métodos mistos”. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes (n°5.495.015/2022) (ANEXO A).

O estudo foi realizado seguindo a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude n° 466/2012 (BRASIL, 2012) que se refere a pesquisa com envolvimento
de seres humanos. Foram respeitados os principios éticos e cientificos fundamentais, que
garantem a protecdo de imagem, a privacidade, a confidencialidade, respeito aos valores
religiosos, morais, culturais e sociais, ndo causando riscos ou danos associados ou provenientes
desta, com anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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4 RESULTADOS

No periodo de fevereiro a junho de 2023, foram distribuidos os instrumentos da
pesquisa aos profissionais de salde das diferentes unidades assistenciais do hospital, que
atendiam ao critério de inclusdo. No entanto, ao final do periodo de coleta de dados, verificou-
se que 185 profissionais ndo devolveram os instrumentos, 27 entregaram com preenchimento
incompleto e 30 se recusaram a participar, totalizando 152 perdas.

Portanto, os dados apresentados a seguir sdo resultados da analise de 101
questionarios devolvidos devidamente preenchidos, que corresponde a 29,4% da amostra
estimada inicialmente. Na tabela 1, encontram-se todos os dados sociodemogréficos e

ocupacionais da amostra.

Tabela 1 — Distribuicdo do numero de participantes segundo variédveis sociodemogréaficas
e profissionais (n=101). Fortaleza, CE, 2023

Variavel n % Média DP
Sexo

Feminino 88 87,1

Masculino 13 12,9

Idade (anos) 39,31 +10,87
20-40 57 56,4

41-60 38 37,6

61 ou mais 06 59

Categoria Profissional

Enfermeiro(a) assistencial 40 39,6

Técnico(a) de enfermagem 32 31,7

Fisioterapeuta 9 8,9
Auxiliar de enfermagem 6 59
Atua em duas fung¢bes no mesmo hospital 5 50
Psic6logo(a) 3 3,0
Médico(a) do corpo clinico 2 2,0
Médico(a) residente/em treinamento 2 2,0
Técnico(a) de laboratorio 2 2,0

Pos-graduacao (n=61)

Sim 55 90,2
Né&o 6 9,8
Tipo de pos-graduacéo (n=55) 2

Enfermagem em Terapia intensiva 17 30,9
Enfermagem médico-cirirgica 3 5,4
Salde da Familia 3 5,4
Auditoria 2 3,6
Outra ® 32 58,2

Vinculo empregaticio
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Cooperado 76 75,2

Concursado 20 19,8

Mais de um vinculo com a institui¢éo 3 3,0

Celetista 2 2,0

Setor/Unidade de atuacéo

Unidade de Internacéo Clinica ou Cirdrgica 33 32,7

Unidade de Terapia Intensiva Adulto 20 19,8

Pediatria (unidades de internag8o ou Unidade de Terapia 17 16,8

Intensiva Pediatrica)

Emergéncia 17 16,8

Muitas areas diferentes do hospital/nenhuma unidade especifica. 5 5,0

Bloco Cirurgico 4 4,0

Outro 3 3,0

Ambulatério/externo 2 2,0

Tempo de formado (anos) 13,15 +9,95
Até 05 28 27,7

6all 23 22,8

Mais de 10 50 49,5

Tempo de atuacdo na area atual (anos) 9,82 + 8,45
Até 05 41 40,6

6all 25 24,8

Mais de 10 35 34,7

Tempo de servico (anos) 11,35 +9,96
Até 05 37 36,6

6all 22 21,8

Mais de 10 42 41,6

Carga horaria de trabalho semanal (horas por semana) 36,12 +14,43
Até 20 13 12,9

21a30 29 28,7

31a40 28 27,7

Mais de 40 31 30,7

Turno/Regime de trabalho

Plantio - Manha e tarde 46 45,5

Noturno 28 27,7

Rodizio — plantdo manha e tarde/noturno 24 23,8

Matutino 2 2,0

Vespertino 1 1,0

Fonte: Elaborada pela autora.

a. Cada profissional poderia citar mais de uma p6s-graduacéo. b. Auditoria em servicos de saiide, Enfermagem em reabilitagéo cardiopulmonar,
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem Cardiovascular e Hemodinamica, Enfermagem em Saude Publica, Gestdo Hospitalar,
Neuropsicologia, Residéncia em Cuidado Cardiopulmonar, Politicas Pudblicas, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Nefrologia,
Transplante de Orgéos, Enfermagem em Satide do Trabalhador, Enfermagem em Estética Avancada, Enfermagem em Neonatologia e Pediatria,
Enfermagem em Cardiopneumologia, Residéncia em Pediatria.

A amostra foi composta em sua maioria por mulheres, da categoria profissional de
enfermagem; com média de 39 anos de idade (¢ =10,87); atuantes em diferentes areas do
hospital, com uma maior representatividade dos setores de internagdo clinica ou cirurgica,
seguido pela unidade de terapia intensiva.

Com relacéo aos aspectos de formacao profissional, dos profissionais que possuiam
ensino superior, mais da metade possuia pds-graduagdo, com destaque para terapia intensiva.

No que se refere aos vinculos empregaticios, os cooperados compdem a maioria. Todos 0s
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profissionais possuiam um consideravel tempo de formacdo e de atuacdo em suas respectivas
areas. Foi observado a presenca de alta carga laboral, como mais de 40 horas semanais (n=39),
podendo gerar alto indice de estresse e sobrecarga de trabalho.

A Tabela 2 apresenta os dados com relagéo a satisfacdo profissional, qualidade do

cuidado, adequacdo de recursos e intencdo de deixar a area/cargo.

Tabela 2 — Distribuicdo do numero de participantes segundo variaveis relacionadas a
percepcdo da qualidade, adequacgdo de recursos, satisfacdo profissional e intencdo de
deixar o emprego. Fortaleza, CE, 2023 (n=101)

Variavel f %

Percepcéo sobre a qualidade do cuidado oferecido ao paciente na unidade em que trabalho

Muito ruim 3 30
Ruim 2 20
Boa 57 56,4
Muito boa 39 38,6
Percepcéo sobre a adequacdo de recursos humanos na unidade em que trabalho

Ruim 10 99
Boa 77 76,2
Muito boa 14 139
Percepcéo sobre a adequacdo de recursos materiais na unidade em que trabalho

Muito ruim 4 40
Ruim 19 188
Boa 67 66,3
Muito boa 11 109
Percepcédo sobre a adequacao de recursos tecnolégicos na unidade em que trabalho

Muito ruim 3 30

Ruim 37 36,6
Boa 56 554
Muito boa 5 50

Percepcéo sobre a satisfacdo profissional ATUAL na unidade em que trabalho

Muito ruim 3 3,0

Insatisfeito 13 129
Satisfeito 71 70,3
Muito satisfeito 14 139
Intencdo de deixar sua area profissional nos préximos 12 meses

Né&o 91 90,1
Sim 10 99

Escala de intencdo de deixar a area profissional, sendo 0 a menor e 10 a maior (n=10)

06 1 10,0
07 3 300
08 5 50,0
10 1 100

Fonte: Elaborada pela autora.
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A grande maioria dos participantes avaliou a qualidade do cuidado como boa/muito

boa, assim como adequagdo de recursos humanos. Em relagdo aos recursos materiais e

tecnoldgicos, a avaliacdo também foi considerada positiva, porém apenas pela maior parte dos

profissionais.

Observou-se, ainda, que os profissionais se encontravam satisfeitos com o trabalho

e a maioria néo tinha intencéo de deixar o cargo/emprego.

No que se refere a aplicacdo do instrumento SSEIT de autorrelato da inteligéncia

emocional - Versdo Brasileira, a Tabela 3 consolida as médias e desvios padrdo dos itens e

subescalas.

Tabela 3 — Distribuicdo de médias e desvios padrao dos itens e dominios do instrumento

SSEIT de autorrelato da inteligéncia emocional, Brasil, 2023 (n=101).

Dominios/itens do SSEIT Soma Total/ DP
Média
Escore total 131,34 + 13,95
Dominio 1 — Percepcao de emocdes (PE) 38,19 +491
Eu tenho consciéncia de minhas emocdes quando eu as sinto. 4,24 +0,99
Eu reconheco facilmente minhas emoc¢6es quando as vivencio. 4,24 +0,79
Eu sei porque minhas emog¢Bes mudam. 4,05 +0,95
Ao olhar a expressao facial das pessoas, eu consigo reconhecer as emocdes que 4,03 +0,95
elas estdo experimentando.
Eu identifico as mensagens ndo verbais que as outras pessoas enviam. 3,84 +0,91
Eu tenho consciéncia das mensagens nao verbais que transmito aos outros. 3,79 +1,04
Eu posso dizer como as pessoas estdo se sentindo ao ouvir o tom de sua voz. 3,63 +1,08
Eu sei 0 que outras pessoas estdo se sentindo so6 de olhar para elas. 3,42 +1,11
Eu acho dificil entender as mensagens nao verbais de outras pessoas. 3,15 +1,16
E dificil para mim entender o porqué das pessoas se sentirem como elas se 3,11 +1,29
sentem.
Dominio 2 — Manejo das proprias emocdes (MPE) 38,19 +4,28
Eu espero que boas coisas acontecam. 4,69 +0,62
Eu procuro atividades que me fazem feliz. 4,58 + 0,68
Eu me motivo quando imagino os bons resultados nas tarefas que assumo. 4,40 +0,90
Eu espero me sair bem na maioria das coisas que tento fazer. 4,34 +0,89
Eu uso 0 bom humor para me ajudar a continuar enfrentando os obstaculos. 4,29 +0,90
Quando eu enfrento um problema, lembro-me das ocasifes em que enfrentei 4,25 +0,89
problemas semelhantes e consegui resolvé-los.
Quando eu experimento uma emocao positiva, eu sei como fazé-la durar mais. 3,85 +0,93
Eu tenho controle sobre minhas emocgdes. 3,82 +1,10
Quando enfrento um desafio, eu desisto porque acho que vou falhar. 2,05 +1,25
Dominio 3 — Manejo das emocdes de outros (MEQ) 32,08 +4,35
Eu elogio os outros quando fazem algo bem feito. 4,63 +0,64
Eu ajudo as pessoas a se sentirem melhor quando elas estdo tristes. 4,25 +0,75
Eu me apresento de maneira que cause boa impressdo ao outros. 4,21 +0,80
Eu sei quando falar sobre meus problemas pessoais com outras pessoas. 4,02 +1,26
As pessoas acham facil confiar em mim. 3,92 +0,92
Quando outra pessoa me fala sobre um evento importante em sua vida, eu quase 3,90 +1,02
me sinto como se eu tivesse vivido aquilo.
Eu gosto de compartilhar minhas emogdes com outras pessoas. 3,81 +1,06
Eu organizo eventos que outras pessoas gostam. 3,31 +135
Dominio 4 — Utilizacao das emocdes (UE) 24,2 + 3,86
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Algum dos eventos principais da minha vida me levaram a reavaliar o que é 4,53 +0,92
importante e o que ndo é importante para mim.

Quando eu estou de bom humor, eu sou capaz de ter novas ideias. 4,26 +0,95
Quando estou de bom humor, acho facil resolver problemas. 4,20 +0,97
Emoc0es sdo umas das coisas que fazem minha vida valer a pena. 3,99 +1,17
Quando sinto uma mudanca nas minhas emogdes, eu tenho a tendéncia de ter 3,81 +0,97
novas ideias.

Quando meu humor muda, eu percebo novas possibilidades. 3,43 1,19

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que os dominios mais bem avaliados foram “Percepg¢do das Emogdes”
(1) e “Manejo das Proprias Emocdes” (2). No primeiro dominio, os participantes concordam
que conseguem facilmente ter o reconhecimento e a consciéncia das prdoprias emogdes, mas,
em contrapartida, ndo conseguem entender o que outras pessoas estdo sentindo ao observa-las.
No segundo dominio, afirmam: buscar atividades que proporcionam prazer, sentirem-se
melhores quando sdo recompensados positivamente ao realizarem outras atividades e esperar
que eventos positivos acontecam.

No Manejo das emocdes dos outros (3), afirmam causar boas impresses ao se
apresentarem e que elogiam seus colegas quando eles fazem algo bom. Na Utilizacdo das
emoc0es (4), os participantes afirmam saber quando reavaliar o que é importante nos principais
eventos da vida e que quando estdo de bom humor, aumentam a resolutividades de problemas.

Na ilustracdo 2, estdo distribuidos os participantes segundo os niveis de IE.

llustracéo 2 — Distribuicdo do numero de participantes segundo os niveis de inteligéncia
emocional. Fortaleza, CE, 2023 (n=101)

Nivel de Inteligéncia Emocional

Baixo
1,0%
Moderado

Elevado
78,2%

Fonte: Elaborada pela autora.

A maior parte dos profissionais da instituicdo apresentou um alto nivel de

inteligéncia emocional, que pode colaborar positivamente com uma boa cultura organizacional.
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No que diz respeito a aplicacdo do instrumento Jonhs Hopkins Disruptive Clinician
Behavior Survey - Versdo Brasileira, a Tabela 4 consolida as médias e desvios padréo dos itens

e subescalas.

Tabela 4 — Distribuicdo das médias e desvios padrao atribuidos as subescalas e itens do
Disruptive Clinician Behavior Survey — Versdo Brasileira. Fortaleza, CE, 2023.

Subescala e Itens Média DP
1. Comportamento Antiprofissional 1,92 +0,62
Conflito. 2,65 +1,14
Comportamento Passivo-Agressivo. 2,38 +1,28
Linguagem autoritaria/Humilhacdo/Jogo de poder. 2,20 +1,11
Grosseria/Desrespeito. 2,07 +1,08
Intimidacdo/Ameaca/Assédio. 1,91 +1,03
Desrespeito Profissional. 1,85 +0,95
Violéncia Fisica. 1,15 +0,36
2. Fatores desencadeantes do Comportamento antiprofissional 2,55 +0,85
Pressdo por conta do nimero, volume e fluxo de pacientes. 3,00 +1,40
Problemas sistémicos cronicos, ndo resolvidos. 2,94 +1,28
Ambiente sobrecarregado. 2,79 +1,43
Falta de trabalho em equipe. 2,59 +1,26
Caracteristicas pessoais ou questdes que impedem o desempenho no trabalho. 2,44 +1,10
Falta de competéncia. 2,13 +0,91
Diversidade de equipe. 1,99 +1,02
3. Resposta ao comportamento antiprofissional 2,38 +0,52
Eu busco apoio do meu gerente/supervisor para abordar a pessoa ndo profissional. 3,21 +0,93
Eu tenho esclarecer a razdo de um comportamento antiprofissional. 2,70 +0,99
Eu relato o comportamento antiprofissional por meio do sistema de 2,52 +1,14
comunicacgéo/notificacdo do hospital.

Eu tolero o comportamento antiprofissional de uma pessoa para “evitar desavengas”. 2,46 +0,98
Eu abordo a pessoa com comportamento antiprofissional com confianca. 2,32 +1,07
Eu faco o trabalho de outras pessoas para evitar ter que lidar com o comportamento 2,04 +1,07
antiprofissional delas.

Eu ndo relato quando vejo um comportamento que pode afetar negativamente pacientes 2,00 +1,08
ou funcionarios.

Eu ndo relato a piora das condigdes do paciente para o profissional com comportamento 1,84 +1,11
antiprofissional.

4. Motivo para nédo abordar a pessoa com comportamento antiprofissional 2,20 + 0,69
Eu nao fico confortavel em abordar a pessoa com comportamento antiprofissional. 2,74 +0,99
Eu sinto que nada se resolve quando eu abordo a pessoa envolvida em um 2,45 +1,09
comportamento antiprofissional.

Eu acho dificil abordar a pessoa com comportamento antiprofissional devido ao seu 2,39 +1,05
status na instituicao.

Eu ndo tenho tempo para abordar a pessoa com comportamento antiprofissional. 2,00 +0,94
Eu ndo abordo uma pessoa com comportamento antiprofissional porque ele é comum, 1,83 +1,00
como uma “norma aceita”.

Eu evito abordar uma pessoa antiprofissional devido ao medo. 1,82 +0,97
5. Impacto do Comportamento antiprofissional 2,76 + 0,68
O comportamento antiprofissional gera desgaste emocional em mim. 3,08 +0,94
O comportamento antiprofissional causa dilemas éticos para mim. 2,72 +1,00
O comportamento antiprofissional dificulta meu relacionamento de trabalho com os 2,66 +1,15
membros da equipe.

O comportamento antiprofissional diminui minha satisfacdo no trabalho. 2,63 +1,21
O comportamento antiprofissional me leva a ter sintomas fisicos. 2,43 +1,13
O comportamento antiprofissional diminui minha moral. 2,29 +111

Fonte: Elaborada pela autora.
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No dominio 1, verifica-se que quatro condutas caracteristicas de comportamentos
antiprofissionais acontecem raramente a mensalmente (médias ente 2,0 e 3,0). Séo elas:
comportamento passivo-agressivo, linguagem autoritaria/Humilhagdo/Jogo de poder, conflito
e grosseria/desrespeito.

No dominio 2 (fatores desencadeantes do comportamento antiprofissional), as
maiores médias foram atribuidas aos fatores relacionados a sobrecarga de trabalho (aumento da
pressdo por conta do numero, volume e fluxo de pacientes), bem como aos problemas
sistémicos cronicos, ndo resolvidos (como falta de equipamentos, materiais, medicamentos ndo
entregues, transporte de paciente ndo disponivel, dentre outros).

No dominio 3 (respostas ao comportamento antiprofissional), os profissionais
costumam ir em busca de apoio do gerente da unidade, a fim de sanar quaisquer desconfortos
ao confrontar o perpetrador de comportamento antiprofissional.

No dominio 4 (motivos para ndo abordar a pessoa com comportamento
antiprofissional), os profissionais justificam que se sentem confortaveis em abordar o
perpetuador de comportamento antiprofissional, e que, quando o fazem, as problematicas sdo
se resolvem e que nédo observam problemas na abordagem por causa de hierarquia na instituicdo
de saude.

No dominio 5 (impacto do comportamento antiprofissional), é possivel observar
que a pratica de comportamento antiprofissional gera desgaste emocional nos profissionais da
unidade.

Na tabela 5, podemos avaliar a experiéncia pessoal dos participantes em vivenciar
0s comportamentos antiprofissionais bem como de observar os colegas sendo alvo destas
condutas. Ademais, questionou-se o cargo/funcédo do perpetrador e a frequéncia destas atitudes

numa escala de somente uma vez a diariamente.

Tabela 5 — Distribuicdo do numero de participantes segundo as variaveis vivéncia e
observacdo do comportamento antiprofissional, funcéo do perpetrador e frequéncia no

ambiente de trabalho. Fortaleza, Ceard, 2023

Variavel n %

Observacdo de colegas sendo alvo de comportamento antiprofissional. (n=101)

Sim 87 86,1
Né&o 14 13,9
Cargo/Funcéo da pessoa antiprofissional com impacto mais negativo nos participantes

(n=93)2

Mais de uma categoria profissional 22 23,7
Enfermeiro(a) assistencial 17 18,3
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Técnico(a) de enfermagem 16 17,2
Meédico(a) do corpo clinico 12 12,9
Enfermeiro(a) supervisor 11 11,8
Outras categorias ° 11 11,8
Meédico(a) residente / em treinamento 4 4,3
Frequéncia na qual vivenciou pessoalmente comportamento antiprofissional (n=101)

Nunca 11 10,9
Raramente 46 45,5
Mensalmente 21 20,8
Semanalmente 16 15,8
Diariamente 7 6,9
Tempo em que 0 comportamento antiprofissional vem acontecendo (n=101)

Menos de 1 més 21 20,8
1 a 3 meses 11 10,9
Mais de 3 meses, menos de 1 ano 28 21,7
1 ano ou mais 34 33,7
Omisso 7 6,9

Fonte: Elaborado pela autora.
2 Alguns profissionais marcaram mais de uma resposta.
b Farmacéutico, Fisioterapeuta, Administragio/Direcio, Auxiliar de transporte, Téc. de laboratério.

Grande parte dos profissionais, no Gltimo ano, ja sofreu ou ja observou algum
colega de trabalho ser alvo de comportamento antiprofissional por parte de colegas de varias
categorias (os participantes marcaram essa op¢do quando mais de uma pessoa da equipe
assistencial praticava comportamentos antiprofissionais), seguida do corpo de enfermagem
hospitalar (enfermeiro(a)s assistenciais, técnico(a)s de enfermagem).

Em relacdo a experiéncia pessoal, 43,5% dos participantes afirmaram ser alvo
frequente de comportamento antiprofissional (diariamente, semanalmente e mensalmente).
Pouco mais de um terco referiu vivenciar tais condutas ha mais de 1 ano.

A seguir, a tabela 6 apresenta o resultado da associacdo do nivel de inteligéncia
emocional da amostra em relacdo a subescala 3 e 4 do JH-DCBS (Resposta ao comportamento
antiprofissional e Motivo para ndo abordar a pessoa com comportamento antiprofissional).

Tabela 6 — Distribuicdo das médias relativas ao nivel de Inteligéncia Emocional segundo
respostas e motivos para ndo abordar a pessoa com comportamento antiprofissional.

Fortaleza, Ceara, 2023

Subescala do JHDCBS Subescala 3 Subescala 4

Resposta ao comportamento . .
antiprofissional Motivo para ndo abordar a

pessoa com comportamento
antiprofissional

Nivel de Inteligéncia

Emocional Média (DP) Média (DP)
Baixa 2,00 (+ 0,00) 2,00 (= 0,00)
Moderada 2,22 (£ 0,49) 2,30 (+ 0,56)

Elevada 2,43 (£ 0,52) 2,18 (+0,73)
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p-valor 0,127 0,510
Fonte: elaborada pela autora.

Apesar de ndo constatada significancia estatistica, observou-se que o aumento do
nivel de inteligéncia emocional influencia positivamente a resposta ao comportamento
antiprofissional (p= 0,127 subescala 3). Ja em relacdo a subescala 4, as médias apresentaram-
se divergentes, porém, ainda representam uma discordancia dos profissionais quanto a motivos
para ndo abordar a pessoa com comportamento antiprofissional, independentemente do nivel
de inteligéncia emocional.

A seguir, temos a Tabela 7 que apresenta a correlagdo entre os dominios do SSEIT
(Autorrelato de Inteligéncia Emocional) e as subescalas do JH-DCBS (Comportamento

Antiprofissional).

Tabela 7 — Correlacéo entre dominios da Inteligéncia Emocional (SSEIT) e Subescalas
do JH-DCBS (Comportamento Antiprofissional). Fortaleza, CE, 2023 (n=101)
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re -0,091 -0,058 0,147 -0,104 0,022

p 0,364 0,566 0,143 0,300 0,828

@ rd de Spearman
Fonte: elaborada pela autora.

Na analise, ndo foram encontradas correlacfes significativas. Entretanto, pode-se

observar que a utilizacdo das emocdes influencia positivamente a resposta a comportamentos
destrutivos.
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5 DISCUSSAO

O perfil de profissionais participantes deste estudo (Tabela 1) assemelha-se ao de
outros estudos com enfermeiros e trabalhadores de saude que responderam a pesquisas sobre
inteligéncia emocional e comportamentos antiprofissionais (HEYDARI; KARESHKI;
ARMAT, 2016; CICHON; PEASZEWSKA-ZYWKO; KOZKA, 2023; REHDER et al., 2020).

Em estudo sobre a relacdo entre IE e estratégias de enfrentamento entre enfermeiros
de UTI adulta na Poldnia, identificou-se a maioria de mulheres (94,7%), com idade média de
35,06 anos, média de experiéncia profissional de 12,33 e média de experiéncia em UTI de 9,78
anos. Os dados sdo semelhantes aos achados da presente pesquisa (CICHON; PLASZEWSKA-
ZYWKO; KOZKA, 2023).

Com relacdo ao turno de trabalho, boa parte dos profissionais trabalhavam em
escala diurna (plantdo manhé/tarde), coadunando com a amostra de outro estudo (REHDER, et
al., 2019). Além disso, grande parte dos profissionais possuia vinculo de trabalho por meio de
cooperativas, as quais ndo asseguram direitos trabalhistas, promovendo fragilidade na
organizacdo do servico de saude, comprometimento do vinculo trabalhador-usuario e prejuizos
a saude fisica e mental dos trabalhadores (SILVA et al., 2020).

Apesar do vinculo empregaticio fragil e de exercer suas atividades em um hospital
publico, a grande maioria dos participantes avaliou a qualidade do cuidado prestado em suas
unidades como boa/muito boa, assim como a adequacao de recursos humanos. Em relacdo aos
recursos materiais e tecnologicos, a avaliacdo também foi considerada positiva, mas ndo pela
maioria dos profissionais (Tabela 2).

Outro dado constatado diz respeito a uma boa parte dos profissionais exercendo
suas atividades em regime superior a 40 horas semanais, que pode gerar estresse e sobrecarga
de trabalho, afetando negativamente a qualidade de vida dos profissionais (BEDIN; DE
LUCCA, 2021; GARCON et al., 2019), visto que turnos com duragdo >8 horas sdo associados
a pontuacdes de exaustdo significativamente mais altas. (TAN et al., 2020).

Com relagdo aos resultados dispostos na Tabela 3, o alto nivel de inteligéncia
emocional evidenciado é um achado positivo deste estudo, o que pode colaborar para uma boa
cultura organizacional. Além disso, esse achado pode estar associado a satisfacdo profissional
da maioria dos participantes (84,2%) (Tabela 2).

Tal fato é corroborado na literatura internacional, demonstrando que pessoas com
um alto nivel de inteligéncia emocional sdo mais propensas a ter maior satisfacdo laboral,

possibilitando maior sensacdo de realizagdo em suas carreiras. Pessoas inteligentes
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emocionalmente possuem mais facilidade ao trabalhar em equipe, conseguem alcangar
vantagens competitivas e se tornam mais motivadas em alcangar metas. Ademais, possuem a
capacidade de adaptar seus sentimentos internos e respostas emocionais e, por sua vez,
experimentam mais satisfacdo no trabalho (JORFI; YACCO; SHAH, 2012; LEE;
CHELLADURALI, 2018; URQUIO; EXTREMERA; AZANZA, 2019).

J& outros autores encontraram um nivel moderado de IE entre enfermeiros de UTI.
Os pesquisadores concluiram que a IE pode ter impacto positivo nas estratégias de
enfrentamento, pois um maior nivel de IE foi correlacionado com o maior uso de estratégias de
enfrentamento eficazes em enfermeiras de UTI (CICHON; PLASZEWSKA-ZYWKO:;
KOZKA, 2023).

Segundo Huang (2019), a inteligéncia emocional também desempenha papel
moderador na relacdo entre esforco-recompensa e fadiga cronica. Quanto maior o nivel de IE
menor é a fadiga. Assim, pode-se supor que a inteligéncia emocional influencia a maioria dos
profissionais ndo possuir intencdo de deixar seu o cargo/emprego, mesmo com altas cargas
laborais.

No que se refere aos dominios mais bem avaliados (tabela 3), “Percepgdo das
Emocgdes” (1) e “Manejo das Proprias Emogdes” (2), os participantes concordam que
conseguem facilmente ter o reconhecimento e a consciéncia das préprias emogdes, em
contrapartida, ndo conseguem entender 0 que outras pessoas estdo sentindo ao observa-las. No
segundo dominio, afirmam: buscar atividades que proporcionam prazer, sentirem-se melhores
guando sdo recompensados positivamente ao realizarem outras atividades e esperar que eventos
positivos acontegam.

Em pesquisa sobre relagdes entre IE e burnout com 104 enfermeiras empregadas
em hospitais terciarios, o grande numero de respostas da equipe foi positivo em relacdo a
inteligéncia emocional (78%). No entanto, os escores de média e desvio padrdo dos dominios
do SEEIT, apesar de superiores aos valores de corte, mostraram resultados divergentes e abaixo
dos encontrados no presente estudo (Manejo das emocdes dos outros 29,09 £ 9,01, Manejo das
proprias emogoes 33,19 £ 9,78, Percepgdo das emocdes 31,94 + 9,61 e Utilizacdo das emogdes
22,9 + 5,99). Os autores concluiram que enfermeiros que trabalham em hospitais terciarios tém
inteligéncia emocional positiva, mas o burnout na maioria dos participantes foi alto devido a
escassez de pessoal e ao aumento do numero de pacientes (ULLAH et al., 2022).

De acordo com lIssa (2022), os enfermeiros com niveis elevados de inteligéncia

emocional estdo efetivamente mais preparados para um melhor manejo da dor de pacientes
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hospitalizados do que aqueles com baixos niveis de inteligéncia emocional. Assim, esse achado
é considerado uma nova contribui¢do para o campo do manejo da dor.

No que diz respeito a aplicacdo do instrumento Jonhs Hopkins Disruptive Clinician
Behavior Survey - Versdo Brasileira (Tabela 4), os resultados demonstraram que
comportamentos antiprofissionais ocorrem raramente a mensalmente no hospital em estudo,
principalmente as condutas de comportamento passivo-agressivo, Linguagem
autoritaris’/HumilhagdoJogo de poder, Conflito e Grosseria/desrespeito.

Na tabela 5, foi possivel avaliar a experiéncia pessoal dos participantes em
vivenciar os comportamentos antiprofissionais bem como de observar os colegas sendo alvo
destas condutas. Foi observado que grande parte dos profissionais, no ultimo ano, jA HAVIA
sofrido ou j& observado algum colega de trabalho ser alvo de comportamento antiprofissional
por parte de mais de um membro da equipe de saude. Assim, para essa parcela da amostra, o
comportamento antiprofissional ndo restringe-se a apenas uma categoria profissional. No
entanto, ao corpo de enfermagem hospitalar (enfermeiro(a)s assistenciais, técnico(a)s de
enfermagem) destacou-se como uma categoria que adota esses comportamentos de forma
frequente.

Um estudo com 7.923 profissionais de salude apresenta dados similares,
demonstrando a prevaléncia geral de 51,7% de individuos que relataram exposicdo a
comportamentos antiprofissionais; e, em 97,8% das unidades de trabalho, houve relatos de um
individuo que vivenciou um ou mais dos seis comportamentos destrutivos. Os comportamentos
mais comuns foram “virar as costas antes de terminar a conversa” e “intimidar outras pessoas”;
e nas 319 unidades de trabalho analisadas, quase metade (46,7%) teve a maioria de seus
trabalhadores relatando exposicdo ao comportamento destrutivo (REHDER et al., 2020), dados
bem proximos aos achados deste estudo.

No dominio 2 (fatores desencadeantes do comportamento antiprofissional), é
frequente haver aumento da pressdo nos profissionais por conta do nimero, volume e fluxo de
pacientes, abrindo espago para ocorréncia de fatores que causam comportamentos destrutivos.

A literatura comprova que esse tipo de comportamento é frequentemente observado
no cotidiano dos profissionais de salde e compromete a qualidade da assisténcia, a seguranca
do paciente, podendo levar a ocorréncia de eventos adversos (MORENO-LEAL et al., 2022).

Frente a analise dos dominios 3 e 4 (Tabela 4), quando os profissionais foram
expostos a comportamentos destrutivos, eles buscaram apoio do gerente da unidade, a fim de
sanar quaisquer desconfortos ao confrontar o perpetrador de comportamento antiprofissional, e

afirmaram haver resolucéo de conflitos, independentemente do seu status na instituicao.
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Quando ocorrem constrangimentos internos em decorréncia de comportamentos
antiprofissionais, geram-se duvidas, incita-se a deslealdade e é comum observar a falta de
coragem e energia para se opor ao “sistema” (as relagdes sociais nas unidades de saude,
hierarquia). Assim, esses comportamentos podem impedir os enfermeiros de expressarem sua
moral. Sobretudo, as vitimas de comportamentos antiprofissionais podem se abster de divulgar
tais incidentes infelizes por medo de causar um escandalo ou comprometer sua carreira. Além
disso, comportamentos antiprofissionais afetaram negativamente seu desempenho no trabalho
e levaram a problemas de comunicacao entre os funcionarios (OMAR; SALAM; AL-SURIMI,
2019; JANSEN et al., 2019).

Outrossim, no que diz respeito ao impacto do comportamento antiprofissional, é
possivel observar que essa pratica gera desgaste emocional nos profissionais da unidade,
corroborando os achados cientificos, tendo como consequéncia sentimentos de frustragéo,
raiva, tristeza, inadequacdo, perda de sentido, cansaco mental, dorméncia emocional, insbnia e
pressdo alta (JANSEN et al., 2019).

Em outro estudo que avaliava as percepcdes dos profissionais de saude sobre o
comportamento ndo profissional no local de trabalho, o enfermeiro era o profissional mais
frequentemente identificado como a fonte do comportamento ndo profissional
(DABEKAUSSEN, et al., 2023), dados que se assemelham a presente pesquisa.

Tal achado é preocupante, visto que na maioria das instituicdes de satde o corpo de
enfermagem € maior em relacdo as outras categorias profissionais, sugerindo que essa
problematica pode ndo estar sendo bem trabalhada na formacéo profissional, além de que, se
ndo houver resolutividade, a enfermagem pode tornar-se a maior categoria perpetuadora de
comportamentos destrutivos nas unidades de salde.

Outro fator que destaca a equipe de enfermagem como categoria perpetradora de
comportamentos destrutivos pode ter relagdo com o local desse estudo, visto que a maioria dos
participantes atua nas unidades de internagdo clinica e cirtrgicas, nas quais nao ha,
rotineiramente, a presenga constante de outras categorias profissionais convivendo a0 mesmo
tempo. O convivio diuturno da equipe de enfermagem com seus pares, atrelado a sobrecarga de
trabalho, pode contribuir para a ocorréncia de comportamentos antiprofissionais.

Na tabela 5, em relacdo a experiéncia pessoal, 43,5% dos participantes afirmaram
ser alvo frequente de comportamento antiprofissional (diariamente, semanalmente e
mensalmente) e pouco mais de um terco referiu vivenciar tais condutas ha mais de 1 ano.

Com relacdo a frequéncia da ocorréncia de comportamentos antiprofissionais nas

unidades avaliadas, 0s nUmeros demonstram que raramente acontecia, no entanto, com relacao
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ao tempo que esses comportamentos acontecem, uma boa parte respondeu que ja ocorriam ha
mais de um ano. De modo analogo, grande parte dos profissionais, no Gltimo ano, ja observou
algum colega de trabalho ser alvo de comportamento antiprofissional.

As consequéncias do comportamento destrutivo no trabalho em saude influenciam
o clima organizacional da instituicdo, e podem se manifestar por de um ambiente de trabalho
toxico ou hostil, fortemente associado a uma qualidade comprometida do cuidado e da
seguranca do paciente. Promove também falhas na comunicacdo, resultando em perda de
informacdes, contraordens e falta de consisténcia nas decisfes, aumentando a desorganizacao
da equipe (OMAR; SALAM; AL-SURIMI, 2019; CULLATI et al., 2019).

De acordo com Rheder (2020), comportamentos antiprofissionais ocorrem com
frequéncia nos cuidados de saude e afetam adversamente o atendimento ao paciente e satisfacdo
no trabalho do profissional de salde, estando ligados ao aumento da frequéncia de fatores
adversos, eventos médicos e erros medicos, diminui¢cdo da seguranca do paciente, menor
qualidade de atendimento e maior mortalidade de pacientes, além de resultados organizacionais,
como custo, rotatividade de pessoal, e insatisfacdo no trabalho.

Quanto a associacdo do nivel de inteligéncia emocional da amostra com 0s
dominios do SSEIT e as subescalas 3 e 4 do JH-DCBS (Resposta ao comportamento
antiprofissional e Motivo para ndo abordar a pessoa com comportamento antiprofissional)
(Tabelas 6 e 7), ndo foi constatada significancia estatistica, porém observou-se que o aumento
do nivel de inteligéncia emocional influenciou positivamente a resposta ao comportamento
antiprofissional (p=0,127) (subescala 3), reforcando a importancia de investimento nas
habilidades de inteligéncia emocional.

Para resolucdo da problemdtica supracitada sugere-se, entdo, a abertura de espacos
de simulag6es aos profissionais, que poderiam ser realizados em forma de educacgéo continuada,
promovendo um aprendizado préatico, ensinando aos profissionais habilidades de como se portar
diante de comportamentos destrutivos, e para que conseguissem também dissociar 0s
acontecimentos, transformando a vivéncia em experiéncias positivas (CLARK, 2019).

Outro estudo realizado com estudantes de enfermagem simulou uma unidade de
enfermagem em um ambiente fechado, onde eles puderam observar como era realizado a
assisténcia ao paciente, escutarem o barulho na unidade, as relagcdes de trabalho, e também
como a préatica de comportamentos destrutivos na unidade afeta as decisdes tomadas ap0os
ocorrido. Os alunos relataram que perceberam como o ambiente era “complexo, barulhento,
confuso e perturbador”, e relataram que “foi revelador ver a rapidez com que uma unidade pode

se tornar cadtica quando o bullying/comportamento destrutivo ou a falta de comunicacao



33

ocorrem no ambiente” e avaliaram como uma “boa experiéncia para refletir sobre ambientes
calticos nas interacfes negativas com pares/equipe de enfermagem”, ¢ também uma boa
oportunidade de aprendizagem (AEBERSOLD; SCHOVILLE, 2020).

A literatura afirma, ainda, que instituices de salde, agéncias reguladoras e
organizacOes profissionais de enfermagem estdo prestando muita atencdo ao impacto da
incivilidade, bullying e violéncia no local de trabalho e estdo desenvolvendo e implementando
estratégias baseadas em evidéncias e melhores praticas para prevenir e abordar os problemas
(CLARK, 2019).

Para sanar tais problemaéticas, a alta direcdo e a coordenacgdo dos setores devem
estar alinhadas para evitar que o comportamento destrutivo aconteca, promovendo treinamentos
das equipes sobre como reconhecer e lidar com comportamentos destrutivos, além de promover
a introducdo e manutencdo de um sistema de relatorios, que seja eficaz para a notificacdo de
comportamentos destrutivos/antiprofissionais, além de elaborar politicas efetivas de tolerancia
zero, como consequéncia maxima, revogar autorizacdes de trabalho de perpetradores
comprovados (OMAR; SALAM; AL-SURIMI. 2019).

Ademais, deve haver maior rigor na contratacdo de novos profissionais na equipe
de saude, reforcando as normas de equipe, descrevendo a visdo, a missdo e os valores
compartilhados da instituicdo; além da defini¢do de civilidade e discussdo sobre o impacto
negativo da incivilidade e outras praticas no local de trabalho que podem comprometer a
seguranca do paciente (CLARK, 2019).

E, sempre que necessario, é importante haver modificacbes de normas da equipe
para que haja adequacdo do trabalho realizado frente a realidade de equipamentos disponiveis
para a prestacdo do cuidado.

Também é importante reconhecer e celebrar as conquistas individuais e coletivas,
alimentando o impulso para a mudanca e recompensando os esforcos individuais e
organizacionais. As celebracGes honram e recompensam sucessos, conquistas e realizacfes. As
evidéncias de sucesso incluem atingir metas de longo e curto prazo, desfrutar de altos niveis de
moral e satisfacdo no trabalho, melhorar as habilidades de comunicacdo e negociagdo de
conflitos, dar e receber reconhecimento significativo, desenvolver novos programas e
iniciativas e aumentar a visibilidade e o reconhecimento da comunidade (CLARK, 2019).

Como sugestdo, deve-se incorporar a educacdo permanente o conteudo e as
ferramentas para desenvolvimento de habilidades que fomentem o aumento da inteligéncia

emocional; além disso, os supervisores de enfermagem devem inspirar os enfermeiros a integrar
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a inteligéncia emocional na prética diéria para alcancar o atendimento integral ao paciente
(ISSA et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa analisou as habilidades de inteligéncia emocional e as respostas
a comportamentos destrutivos no contexto hospitalar.

Obteve-se uma amostra predominantemente feminina, atuante em diferentes areas
do hospital, com média de idade de 39 anos, cooperada, com consideravel tempo de servico e
carga de trabalho de 40 horas semanais.

Avaliando a inteligéncia emocional dos participantes, constatou-se uma amostra
com elevado nivel de inteligéncia emocional. Com relacdo aos dominios que tiveram maiores
pontuacgdes, destacaram-se a ‘“Percepgao das Emogoes™ (1) e o “Manejo das Proprias Emogoes”
(2).

Os participantes identificaram quatro condutas caracteristicas de comportamentos
antiprofissionais que acontecem raramente a mensalmente: comportamento passivo-agressivo,
Linguagem autoritarisHumilhagdoJogo de poder, Conflito e Grosseria/desrespeito. Os
perpetradores geralmente sdo profissionais de mais de uma categoria, mas destacaram-se 0S
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Como fatores desencadeantes do comportamento
antiprofissional, destacou-se a pressdo para dar conta do nimero, volume e fluxo de pacientes.

Sobre as respostas ao comportamento antiprofissional, obteve-se respostas
positivas, como buscar apoio do gerente/supervisor para abordar a pessoa nédo profissional,
tentar esclarecer a razdo de um comportamento antiprofissional, além de relatar o
comportamento antiprofissional por meio do sistema de comunicacdo/notificacdo do hospital.
Ademais, quando questionada sobre o motivo para ndo abordar a pessoa com comportamento
antiprofissional, grande parte dos participantes afirmou se sentir confortavel em abordar o
perpetrador, além de sentir que as problematicas sdo resolvidas quando abordam a pessoa
envolvida.

O maior impacto do comportamento antiprofissional esta relacionado a insatisfacdo
e ao desgaste emocional gerado para os trabalhadores participantes da pesquisa, além de danos
ao paciente.

N&o houve significAncia estatistica na relacdo de habilidades de inteligéncia
emocional a resposta a comportamentos destrutivos no contexto hospitalar, no entanto
observou-se que o aumento do nivel de inteligéncia emocional influenciou positivamente a
resposta ao comportamento antiprofissional.

O estudo apresenta limitagOes, como: recusas dos profissionais devido ao tema

abordado, medo de eventuais repercussdes e falta de tempo; e muitas ddvidas no preenchimento
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dos instrumentos, talvez relacionadas aos termos técnicos especificos de uma linguagem de
pesquisa na area gerencial e organizacional, a qual ndo é comumente utilizada nos ambientes
de pratica. A amostra também ndo foi atingida conforme o esperado, pois muitos nédo
devolveram o instrumento preenchido, associado as recusas e aos que nao atenderam ao critério
de incluséo.

Sugere-se, portanto, que mais pesquisas sejam realizadas, a fim de investigar com
mais profundidade a relacdo entre as habilidades de inteligéncia emocional e as respostas a
comportamentos destrutivos no contexto hospitalar. Para tanto, pode-se pensar em
delineamentos observacionais que sejam capazes de comprovar as especificidades desses dois

constructos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: “DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO E
INTERVENCAO NOS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS PARA A GESTAO DO
CUIDADO, QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE NO CONTEXTO
HOSPITALAR: PROJETO MULTIFASICO DE METODOS MISTOS” que tem COMO
pesquisadoras responsaveis Silvania Braga Ribeiro e Roberta Meneses Oliveira. A justificativa
para esta pesquisa se da pela necessidade da realizacdo do mapeamento dos processos da
instituicdo a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada, bem como potencializar a
satisfagdo dos pacientes e dos profissionais. Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para
aplicar um questionario de avaliacdo do servico e uma entrevista, com a gravacdo de voz,
concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados com os seguintes direitos:
1. Ter acesso a gravacao e transcricdo dos audios; 2. Ter a garantia que os audios coletados
serdo usados exclusivamente para gerar informacgdes para a pesquisa aqui relatada e outras
publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos; 3. N&do ter a
identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicagdo das informacgdes geradas. 4. Os
audios serdo deletados ap6s a transcri¢do deles. Sera garantido o sigilo dos seus dados, sem
nenhuma exposicdo do seu nome e das respostas, inclusive quando os resultados forem
apresentados, promovendo um ambiente mais confortavel e diminuindo o risco de algum
desconforto mediante as respostas. Os resultados servirdo apenas para fins académicos,
podendo ser submetidos em periddicos e apresentados em congressos cientificos, contudo os
dados pessoais estardo preservados. Os riscos em participar do estudo envolvem o desconforto
e responder a perguntas subjetivas e que permitem a avaliagdo do servico prestado, o que pode
gerar inquietacdes e desconforto, além da perda de tempo. Porém, as pesquisadoras ressaltam
que o tempo de sua participacdo sera otimizado e ficara a seu critério interromper ou continuar
a entrevista ou resposta ao questionario no momento em que desejar. Essa pesquisa tera como
beneficios a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada no Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, bem como a revisdo, a monitorizacdo e organizacdo dos processos
organizacionais da institui¢do, favorecendo andlise situacional e intervencges institucionais que
favorecerdo a cultura de seguranca do paciente e a melhoria dos processos assistenciais com
foco na qualidade em saude. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas
ligando para a pesquisadora responsavel: Silvania Braga Ribeiro, pelo telefone fixo/celular (85)
9 9605 3314 ou pelo e-mail sil.br.me@gmail.com. Vocé tem o direito de se recusar a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.
Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos. Alguns gastos pela
sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo pesquisador e reembolsado para
vocés. Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado. Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa Vocé devera
ligar para 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes (CEP-HM) — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e
fornece protecdo aos participantes das mesmas — no telefone (85) 3247-3342, e-mail
cep.hm@hm.ce.gov.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda, quarta,
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quinta e sexta-feira, das 08h00min as 14h00min e na terca-feira das 12h00min as 18h00min, na
Av. Frei Cirilo, 3480, Bairro Messejana, Fortaleza-CE, CEP: 60.846-285. Este documento foi
impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com a pesquisadora responsavel Silvania
Braga Ribeiro e sua equipe. Consentimento Livre e Esclarecido Apds ter sido esclarecido sobre
0s objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados nessa pesquisa, além de
conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos
0s meus direitos, concordo em participar da pesquisa e autorizo a divulgacdo das informacdes
por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa
me identificar. Como pesquisador responsivel pelo estudo: “DIAGNOSTICO,
PLANEJAMENTO E INTERVENQAO NOS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS PARA A
GESTAO DO CUIDADO, QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE NO CONTEXTO
HOSPITALAR: PROJETO MULTIFASICO DE METODOS MISTOS”, declaro que assumo
a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos
que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na
inobservancia do compromisso ora assumido infringirem as normas e diretrizes propostas pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas
envolvendo o ser humano.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel

Local:

Data: [/ /




APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

1. Sexo:

1. Masculino 2. Feminino

2. Idade: anos.

3. Categoria profissional:

1. Médico do corpo clinico 2 Medico residente/treinamento

Enfermeiro assistencial 4. Técnico de enfermagem

6
8

Auxiliar de enfermagem Farmacéutico
Nutricionista Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional 10.  Fonoauditlogo
11.  Técnico (ex: ECG, Radiologia, Laboratdrio) 12.  Odontologo.
13. Qutro.
Especifique:
4. Funcéo:
1. Profissional da assisténcia 2. Gestor/coordenador de unidade
3. Coordenador de area (ex: Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢do, dentre outras)
4. Diregdo clinica/ administrativa

5. Outra (especificar):

© N w

5. P6s graduacdo (somente para graduados):
1 Sim 2 Néo
6.Se sim, em que area:

7. Vinculo empregaticio:

1 Concursado

2 Cooperado

3 Celetista 4 Outro
(especificar):
8. Setor/unidade de atuacéo:

42

1. Unidade de Internacéo Clinica ou Cirdrgica.

Especificar:

Bloco cirdrgico

Pediatria (unidades de internacdo ou Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica)
Emergéncia

Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Ambulatorio/paciente externo

Farmacia

Laboratorio

Radiologia

10. Muitas areas diferentes do hospital/nenhuma unidade especifica

© 0N Ok



43

11.  Outra.

Especificar:

9. Tempo de formado (anos): [OBS: se 6 meses, colocar 0.5]

10. Tempo de servico (anos): [OBS: se 6 meses, colocar 0.5]

11. Tempo de atuacdo na area atual (anos): __ [OBS: se 6 meses, colocar 0.5]
12. Carga horéria de trabalho semanal: horas por semana

13. Turno de trabalho:

1 Manhd 2  Tarde

3 Plantdo - Manhd e tarde 4 Noite

14. Numero médio de pacientes sob sua responsabilidade no plantdo (somente pros
assistenciais):

15. Qual a sua percepcéo sobre a qualidade do cuidado oferecido ao paciente na unidade
em que trabalha?

1 Muito ruim 2 Ruim

3 Boa 4 Muito boa

16. Qual a sua percepcado sobre a adequacdo de recursos humanos na unidade em que
trabalha?

1 Muito ruim 2 Ruim

3 Boa 4 Muito boa

17. Qual a sua percepcao sobre a adequacdo de recursos materiais na unidade em que
trabalha?

1 Muito ruim 2 Ruim

3 Boa 4 Muito boa

18. Qual a sua percepc¢ao sobre a adequacao de recursos tecnoldgicos na unidade em que
trabalha?

1 Muito ruim 2 Ruim

3 Boa 4 Muito boa

19. Qual a percepcéo sobre a sua satisfagdo profissional ATUAL na unidade de trabalho?
1 Muito insatisfeito 2 Insatisfeito

3 Satisfeito 4 Muito satisfeito

20. Vocé tem intencéo de deixar a sua area profissional nos proximos 12 meses?

1 Sim 2 Nao

21. Se sim, numa escala de 0 a 10, qual a sua intencéo, sendo 0 a menor e 10 a maior
intencao:




ANEXO A - TESTE DE AUTORRELATO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE

SCHUTTE - VERSAO BRASILEIRA

TESTE DE AUTO RELATO DA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE SCHUTTE - VERSAO BRASILEIRA

Instrugoes

Para cada um dos itens abaixo apresenta uma afirmagido sobre suas emogdes ou reagdes
associadas a emogdes. Apos decidir se a afirmativa é ou ndo verdadeira para vocé, use a escala de
5 pontos para cada afirmativa. Por favor, circule “1” se vocé discorda totalmente com a descrigdo a
seu respeito, “2” se vocé discorda parcialmente, ”3” se vocé nem discorda, nem concorda, “4” se
vocé concorda parcialmente com a descrigao a seu respeito, e “5” se vocé concorda totalmente que
a afirmativa representa suas emogdes ou reagodes.

Nao ha respostas certas ou erradas. Marque a resposta que melhor descreve suas emogdes ou reagdes.

1 = discordo totalmente

2 = discordo parcialmente

3 = nem discordo, nem concordo
4 = concordo parcialmente

5 = concordo totalmente

Assinale a opgdo escolhida na seguinte escala com um X em caso de erro, preencha por completo o
quadrado M ¢ assinale comum X a opgao correta
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1. Eu sei quando falar sobre meus problemas pessoais com outras 1 2 3 4 5
pessoas
2. Quando eu enfrento um problema, lembro-me das ocasiées em que 1 2 3 4 5
enfrentei problemas semelhantes e consegui resolvé-los
3. Eu espero me sair bem na maioria das coisas que tento fazer. 1 2 3 4 5
4. As pessoas acham facil confiar em mim 1 2 3 4 5
5. Eu acho dificil entender as mensagens nao verbais de outras pessoas 1 2 3 4 5
6. Alguns dos eventos principais de minha vida me levaram a reavaliar o que & 1 2 3 4 5
importante e o que n&o é importante para mim.
7. Quando meu humor muda, eu percebo novas possibilidades. 1 2 3 4 5
8. Emogdes sao uma das coisas que fazem minha vida valer a pena. 1 2 3 4 5
9. Eu tenho consciéncia de minhas emogdes quando eu as sinto. 1 2 3 4 5
10. Eu espero que coisas boas acontegam. 1 2 3 4 5
11. Eu gosto de compartilhar minhas emogdes com outras pessoas 1 2 3 4 5
12. Quando eu experimento uma emogao positiva, eu sei como fazé-la durar mais. 1 2 3 4 5
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13. Eu organizo eventos que outras pessoas gostam. 1 2 3 4 5
14. Eu procuro atividades que me fazem feliz. 1 2 3 4 5
15. Eu tenho consciéncia das mensagens ndo verbais que transmito aos
outros. 1 2 3 4 5
16. Eu me apresento de maneira que cause boa impresséo aos outros. 1 2 3 4 5
17. Quando estou de bom humor, acho facil resolver problemas. 1 2 3 4 5
18. Ao olhar a expressao facial das pessoas, eu consigo reconhecer as
emocgdes que elas estao experimentando. 1 2 3 4 5
19. Eu sei porque minhas emogdes mudam. 1 2 3 4 5
20. Quando eu estou de bom humor, eu sou capaz de ter novas ideias 1 2 3 4 5
21. Eu tenho controle sobre minhas emogdes. 1 2 3 4 5
22. Eu reconhego faciimente minhas emogdes quando as vivencio. 1 2 3 4 5
23. Eu me motivo quando imagino os bons resultados nas tarefas que
assumo. 1 2 3 4 5
24. Eu elogio os outros quando fazem algo bem feito. 1 2 3 4 5
25. Eu identifico as mensagens nao verbais que as outras pessoas enviam. 1 2 3 4 5
26. Quando outra pessoa me fala sobre um evento importante em sua
vida, eu quase me sinto como se eu tivesse vivido aquilo. 1 2 3 4 5
27. Quando sinto uma mudancga nas minhas emogdes, eu tenho a
tendéncia de ter novas ideias. 1 2 3 4 5
28. Quando enfrento um desafio, eu desisto porque acho que vou falhar. 1 2 3 4 5
29. Eu sei o que outras pessoas estao sentindo so de olhar para elas. 1 2 3 4 5
30. Eu ajudo as pessoas a se sentirem melhor quando elas estao tristes. 1 2 3 4 5
31. Eu uso o bom humor para me ajudar a continuar enfrentando os
obstaculos. 1 2 3 4 5
32. Eu posso dizer como as pessoas estdo se sentindo ao ouvir o tom de sua voz. 1 2 3 4 5
33. E dificil para mim entender o porqué das pessoas se sentirem como elas se
sentem 1 2 3 4 5
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ANEXO B — JONHS HOPKINS DISRUPTIVE CLINICIAN BEHAVIOR SURVEY -
VERSAO BRASILEIRA

COMPORTAMENTO ANTI-PROFISSIONAL

Considere comportamentos antiprofissionais que vocé tenha vivenciado, no ultimo ano, por um
membro da equipe de salde (isto é: enfermeiros, gerentes, médicos, equipe de apoio, ou pessoal
auxiliar). Exemplos desses comportamentos estdo descritos em parénteses. Assinale a
frequéncia de ocorréncia desses comportamentos:

6. Conflito

(exemplos: interagdes conflitantes e/ou disputas ndo resolvidas entre/com membros da equipe).
1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

7. Linguagem Autoritaria/ Humilhagdo/ Jogo de Poder

(exemplos: ser humilhado publicamente, degradado/esculachado, insultado; ridicularizado,
envergonhado, rebaixado, repreendido; criticado na frente de colegas/pacientes; dominado ou
controlado por meio do cargo ou posicdo; por alguém em perigo por ndao compartilhar
informacdes).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5.
Diariamente

8. Intimidacdo/Ameaca/Assedio

(exemplos: impor medo por meio de linguagem corporal; ameacar; prejudicar sua seguranca
pessoal, sua propriedade ou sua seguranga no emprego; ser relatado ao seu gerente/supervisor;
bullying (assédio moral); monitoramento excessivo do seu trabalho; ter alguém observando/“de
olho” em vocé no trabalho; “faga isso ou se ndo...”; pregando trotes).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
9. Comportamento Passivo-Agressivo

(exemplos: colegas de trabalho que, intencionalmente, ndo fazem o relatério do paciente quando
solicitado; transferéncias de paciente incompletas; atitudes negativas expressas nao
verbalmente; ter uma atitude negativa ou “do contra” sobre algo; propositalmente, fazer com
que vocé falhe ou que tenha dificuldade; evitar comunica¢do ou ndo se comunicar; evitar o
trabalho; trabalhar devagar; procrastinar; ndo responder aos chamados ou a outras solicitacdes
intencionalmente).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
10. Violéncia Fisica

(exemplos: agarrar; empurrar; puxar; bater ou fechar com forca excessiva; brigar; jogar
objetos).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5.
Diariamente
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11. Desrespeito Profissional

(exemplos: ser dispensado, ndo ser ouvido, ou ser ignorado quando estava em defesa de um
paciente ou expressando uma opinido profissional; intencionalmente negligenciar politicas,
procedimentos e protocolos do hospital; levar credito pelo trabalho de outros).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
12. Grosseria/ Desrespeito

(exemplos: falta de cortesia; sarcasmo; tom rude; gritar; levantar a voz; ndo dar atencéo, ignorar,
virar as costas; desligar o telefone durante a conversa; se envolver em fofocas maliciosas;
exclusao por panelinhas).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

13. Além de sua experiéncia pessoal, vocé ja observou outros colegas de trabalho serem
alvo de comportamento antiprofissional?

1.Sim 2. Nao
CARGO/FUNCAO DA PESSOA ANTI-PROFISSIONAL

14. No ultimo ano, o cargo/funcdo exercido pela pessoa cujo comportamento
antiprofissional teve o impacto mais negativo sobre mim foi de um (a):

1. Meédico do corpo clinico

. Médico residente/ médico em treinamento
. Enfermeiro assistencial

. Enfermeiro coordenador e/ou supervisor

. Técnico de enfermagem

. Auxiliar de enfermagem

. Farmacéutico

. Nutricionista

© 0O N o o1 b~ DN

. Assistente social
10. Odontologo
11. Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou fonoaudiélogo
12. Técnico (ex: ECG, Radiologia, Laboratorio)
13. Administragao/Direcéo
14. Assistente de unidade/ auxiliar de escritorio/ secretario
15. Outro.

Especifique:
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15. No ultimo ano, aproximadamente, com que frequéncia vocé vivenciou pessoalmente
comportamento antiprofissional pela pessoa identificada na questao 147?

1. 1 Vez apenas 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente
5. Diariamente

16. Ha aproximadamente quanto tempo esse comportamento antiprofissional pela pessoa
identificada na pergunta 14 vem acontecendo?

1. Menos de 1 més
2. 1a3 meses
3. Mais de 3 meses, mas menos de 1 ano
4. Um ano ou mais
FATORES DESENCADEANTES DO COMPORTAMENTO ANTI-PROFISSIONAL

Os itens que se seguem (exemplos em parénteses) identificam potencial (is) fator (es)
desencadeante (s) de comportamento (s) antiprofissional (ais). No Ultimo ano, considere a
presenca deste (s) fator (es) e marque quéo frequentemente eles resultaram em comportamento
(s) antiprofissional (ais) na sua area de trabalho.

17. Problemas sistémicos crénicos, ndo resolvidos

(exemplos: falta de equipamento, materiais, itens de dieta; transporte de paciente nédo
disponivel; falta de agendamentos para realizar procedimentos; medica¢cBes ndo entregues;
informacdes sobre leitos ndo atualizadas; falta de confianca nos sistemas de suporte).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
18. Falta de Competéncia

(exemplos: falta real ou percebida de pericia, conhecimento ou habilidade; relutante em admitir
que ndo sabe; relutante em pedir ajuda; novato na funcédo, na instituicdo ou na profissao).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
19. Diversidade da equipe

(exemplos: falta de sensibilidade as normas culturais, valores, diferencas como sexo,
preferéncias sexuais, condicdo socioecondmica, religido, raca, etnia e lingua; diferencas entre
geracoes).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

20. Falta de trabalho em equipe

(exemplos: ndo ajudar os outros; ndo cooperar; ndo responsabilizar 0s responsaveis; equipes
sem elo devido a rotatividade das escalas; ndo buscar opinido/conselhos de outros).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

21. Caracteristicas pessoais ou questdes que impedem o desempenho no trabalho
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(exemplos: arrogancia; comportamento passivo-agressivo; desconfiado, "pavio curto”,
"pilhado”; agressivo; perfeccionista; inapto para executar as responsabilidades do trabalho;
“descontar” a raiva nos outros; problemas pessoais).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
22. Pressdo por conta do nimero, volume e fluxo de pacientes

(exemplos: falta de leitos; pressbes financeiras; complexidade da assisténcia ao paciente;
manutencdo de pacientes no pronto-socorro na espera de leitos para admissao; demora nas
admissoes, transferéncias e altas de pacientes).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
23. Ambiente sobrecarregado

(exemplos: devido a ruido; interrupces; espaco de trabalho confinado na unidade; falta de lugar
silencioso na unidade; ambiente de trabalho ca6tico).

1. Nunca 2. Raramente 3. Mensalmente 4. Semanalmente 5. Diariamente
RESPOSTA AO COMPORTAMENTO ANTI-PROFISSIONAL

Os itens seguintes tém como foco as respostas ao (s) comportamento (s) antiprofissional (ais).
Marque o seu nivel de concordancia com cada afirmativa.

24. Eu abordo a pessoa com comportamento antiprofissional com confianca.
1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

25. Eu relato o comportamento antiprofissional por meio do sistema de
comunicacao/notificacéo do Hospital.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
26. Eu tolero o comportamento antiprofissional de uma pessoa para “evitar desavencas”.
1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

27. Eu ndo relato quando vejo um comportamento que pode afetar negativamente
pacientes ou funcionarios.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
28. Eu tento esclarecer a razéo de um comportamento antiprofissional.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

29. Eu busco apoio do meu gerente / supervisor para abordar a pessoa néo profissional.
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1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

30. Eu faco o trabalho de outras pessoas para evitar ter que lidar com o comportamento
antiprofissional delas.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

31. Eu ndo relato a piora das condi¢cbes do paciente para o profissional com
comportamento antiprofissional.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

MOTIVO PARA NAO ABORDAR A PESSOA COM COMPORTAMENTO ANTI-
PROFISSIONAL

As seguintes afirmativas sdo motivos para ndo abordar o colega de trabalho com
comportamento antiprofissional. Marque o seu nivel de concordancia com cada afirmativa.

32. Eu ndo fico confortavel em abordar a pessoa com comportamento antiprofissional.
1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
33. Eu nédo tenho tempo para abordar a pessoa com comportamento antiprofissional.
1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
34. Eu evito abordar uma pessoa antiprofissional devido ao medo.
1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

35. Eu ndo abordo a pessoa com comportamento antiprofissional porque ele é comum,
como uma ‘“norma aceita”.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

36. Eu sinto que nada se resolve quando eu abordo a pessoa envolvida em um
comportamento antiprofissional.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

37. Eu acho dificil abordar a pessoa com comportamento antiprofissional devido ao seu
status na instituicao.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
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3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
IMPACTO DO COMPORTAMENTO ANTI PROFISSIONAL

As seguintes afirmativas se concentram no impacto que o comportamento antiprofissional tem
em vocé, na sua area de trabalho e/ou nos seus pacientes. Marque o seu nivel de concordancia
com cada afirmativa.

38. O comportamento antiprofissional diminui minha moral.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
39. O comportamento antiprofissional diminui minha satisfacéo no trabalho.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
40. O comportamento antiprofissional gera desgaste emocional em mim.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
41. O comportamento antiprofissional causa dilemas éticos para mim.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente
42. O comportamento antiprofissional me leva a ter sintomas fisicos.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente

3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

43. O comportamento antiprofissional dificulta meu relacionamento de trabalho com os
membros da equipe.

1. Discordo completamente 2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente 4. Concordo completamente

44. Marque uma opcao que sinaliza sua postura frente a comportamentos
antiprofissionais no ultimo ano:

1. Tenho considerado pedir transferéncia para outra unidade, departamento ou programa de
residéncia dentro da minha instituicdo, por causa de comportamentos antiprofissionais.

2. Tenho considerado procurar um trabalho ou programa de residéncia em outra instituicao
por causa de comportamentos antiprofissionais.

3. Planejo pedir demissao da minha instituicdo devido ao comportamento antiprofissional.

4. Néo se aplica
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DANO AO PACIENTE DEVIDO AO COMPORTAMENTO ANTI-PROFISSIONAL

As seguintes informacdes se concentram no impacto do comportamento antiprofissional nos
pacientes.

45. No ultimo ano, o (s) evento (s) de comportamento antiprofissional que presenciei
resultou (aram) em um incidente que ndo atingiu o paciente.

1. Sim

2. Néo

3. Nao se aplica (ndo sou envolvido diretamente em cuidados com pacientes)
4. N&o tenho certeza

46. No ultimo ano, evento (s) de comportamento antiprofissional que presenciei resultou
(aram) em danos para o (S) paciente (s).

1. Sim

2. Néo

3. Nao se aplica (ndo sou envolvido diretamente em cuidados com pacientes)
4. Nao tenho certeza

47. Se vocé marcou SIM para a Pergunta 46, qual das respostas a seguir melhor descreve
o nivel de dano que ocorreu: Marque uma op¢ao:

1. Dano temporario ao paciente (exemplo: necessitar de tratamento, ou intervencdo, ou
hospitalizagdo prolongada)

2. Dano permanente ao paciente (exemplo: procedimento errado, cirurgia em local errado)

3. Dano necessitando de intervencdo necessaria para sustentar a vida (exemplo: intubacéo,
cirurgia de emergéncia)

4. Morte

5. N&o se aplica (ndo sou envolvido diretamente em cuidados com pacientes).
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INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1960376.pdf No ambito da atengio a salde, as instituicées
hospitalares representam papel importante na sociedade, requerendo uma preocupagéo constante com o
planejamento da gestao hospitalar, para que suas diretrizes sejam reafirmadas e alcangadas. Desse modo,
a implantacdo de processos de melhoria continua com indicadores de qualidade é um passo necessario
para a avaliagdo dos servigos prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BAO et al,
2019).Nesse contexto, para a organizagdo do trabalho em saude, utilizam-se processos gerenciais
relacionados a

formulagdo de politicas e diretrizes, ao estabelecimento de indicadores de desempenho e as formas de
avaliagdo dos resultados alcangados, redesenho e reorganizagao de processos (CASADO, 2017). O
mapeamento de processos € uma ferramenta de gestdo que direciona e organiza a padronizagao dos fluxos
de trabalho com o objetivo de maior eficiéncia, controle e qualidade do servigo prestado. Sua aplicagao visa
auxiliar a

gestdo na identificacdo dos processos tornando evidentes as atividades e os resultados bons e ruins que a
instituicdo possui, apresentando, assim, diagnosticos e intervengdes para elaboragdo e implementagédo de
melhorias (MARTINI; 2020).Assim, o investimento nos processos organizacionais para a gestao do cuidado
e para a seguranc¢a do paciente no ambiente hospitalar
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compreende uma iniciativa gestora frente a melhoria das

atividades exercidas pelos profissionais e a qualidade do cuidado prestado, tendo como objetivo otimizar o
servigo. Essa agdo pode ser realizada por meio da utilizagdo da qualidade como indicador de melhoria de
processos gerenciais e assistenciais da pratica clinica, associados intimamente com a satisfacao dos
clientes e dos profissionais envolvidos. O uso de ferramentas de qualidade auxilia na implementagao de
acbes de melhorias, no engajamento profissional e no alinhamento de todos a um objetivo comum com a
instituicdo (GALDINO; REIS et al, 2016).0s indicadores de qualidade sdo as principais ferramentas para o
gerenciamento da melhoria da qualidade. Além de serem indispensaveis no contexto hospitalar, &€ por meio
destes que & possivel medir e monitorar a qualidade das assisténcias e seus processos envolvidos, bem
como identificar falhas e erros, avaliar

desempenho e estabelecer metas. (BAO et al, 2019; GALDINO; REIS et al, 2016).Em estudo com
enfermeiros do sul do Brasil, cujo objetivo foi analisar como esses profissionais reconhecem e utilizam os
indicadores de qualidade no gerenciamento de boas praticas em salde, as participantes relataram que essa
vem sendo uma pratica muito comum, possibilitando conhecer o perfil epidemiolégico do setor e orientando
a elaboragdo de

planos de agdes para os indicadores que ndo alcancaram as metas propostas. Em contrapartida, ndo
abordaram aspectos acerca da efetividade dos planos de agdes (BAO et al, 2019). Nessa perspectiva,
acdes disponiveis e consagradas voltadas para diminuir eventos adversos, como infecgdes, lesdo por
pressdo e erros de medicacdo, o estimulo a ades&o a protocolos e diretrizes clinicas e o estabelecimento de
programas de educagdo

continuada de profissionais de saude, devem compor a lista de prioridades dos gestores hospitalares e dos
profissionais de salde envolvidos no cuidado ao paciente hospitalizado (MENDES et al., 2013).No entanto,
apesar dos avangos nos protocolos e nas diretrizes para a consolidagado da cultura de seguranca, a
ocorréncia de incidentes que comprometem a seguranga do paciente ainda se configura como um desafio
permanente em

todas as instituicbes que prestam servicos de assisténcia a salde. O impacto dos eventos adversos para
profissionais, pacientes e instituicdes & um problema mundialmente relevante, e representa, também, um
enorme prejuizo em termos financeiros. A mensuragéo dos dados sobre tais incidentes fornece, portanto,
subsidios para formular planos e estratégias, objetivando a melhora significativa na segurancga do paciente
(LORENZINI

et al., 2014).Autores sugerem, portanto, o repensar sobre a maneira como hoje vém sendo vistos os

indicadores de qualidade, de forma a envolver a equipe multidisciplinar na discussdo dos
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resultados, buscando a efetividade do cuidado prestado pela equipe de salide como um todo e a
sustentagfio da pratica baseada em evidéncias (BAO et al, 2019).Aqui reside a esséncia deste projeto
multifasico de métodos mistos: aliar pesquisa

e intervengdo com agdes de planejamento, diagnostico e avaliagdo de processos bem como das equipes de
profissionais que atuam em hospital publico de referéncia do Nordeste brasileiro. Questiona-se: Como tem
sido monitorados os processos organizacionais para a gestdo do cuidado e da qualidade na instituicdo? Ha
politica de gestao da qualidade implementada no servigo? Como sao realizadas as agdes de gerenciamento
de riscos e

seguranga do paciente?O plano de seguranca do paciente encontra-se ativo e conhecido pelos
trabalhadores da instituicdo?Oficinas com gestores para levantamento de dificuldades pode fortalecer as
acdes de melhoria a serem implementadas?Metodologias ativas de ensino-aprendizagem podem ser Uteis
na aquisicdo de competéncias para o monitoramento da qualidade e a seguranca dos processos
assistenciais entre trabalhadores

da assisténcia?Cabe ressaltar que a qualidade, consistente e positivamente avaliada no contexto da
Acreditacdo Hospitalar, evidencia a importancia deste sistema de gestdo da qualidade no ambito das
instituicdes de saude. O envolvimento dos profissionais de enfermagem, a maior categoria profissional neste
cenario, reflete na prestacédo dos servigos assistenciais com qualidade e, portanto, na instituicdo em sua
totalidade (CERVILHERI et al., 2020).No Brasil, o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP)
gerou impactos positivos nos Ultimos anos. Embora sua aplicagdo ainda esteja em fase inicial, acredita-se
que este sera um marco em termos de qualidade da saude no pais. Trata-se da “porta de entrada” para aliar
a busca pela qualidade com o respeito aos direitos constitucionais do paciente, ainda desconhecidos e,
portanto, malcuidados no Brasil (BEHRENS, 2019).N&o obstante, apesar do engajamento dos profissionais
nesses processos de melhoria continua, ainda se faz necessario aplicar metodologias

capazes de colocar o usuario no centro do sistema, na condigdo de sujeito, e ndo de objeto. Alcancar este
ideal causaria verdadeira revolugdo no sistema de saulde, inclusive em relagao a custos, uma vez que
pacientes mais comprometidos — “engajados” com o préprio tratamento conseguiriam, junto com a equipe de
saude, resultados mais eficazes e menor probabilidade de reincidéncia (BEHRENS, 2019). Nesse sentido, a
justificativa para

esse trabalho se da pela necessidade de revisar os processos organizacionais para a gestdo do cuidado e
da qualidade em hospital publico de referéncia, bem como as potencialidades e as dificuldades enfrentadas
por gestores, trabalhadores de saude e usuarios para a garantia de uma assisténcia segura.Olhar para os

dados encontrados nos indicadores monitorados faz parte do

Endereco: Av. Frei Cirilo 3480

Bairro: Mesejana CEP: 60.840-285
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3247-3342 E-mail: comitedestica@hm.ce.gov.br

Pagina 03 de 08

55



HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES

Qe

Continuacéo do Parecer: 5.495.015

gerenciamento de boas praticas em satde, visto que

maior atencdo a estas pode propiciar cuidados que evitem danos futuros aos pacientes. O reconhecimento
dos indicadores de qualidade e sua utilizagdo no ambito hospitalar influenciam positivamente o
gerenciamento de boas praticas em salde e a assisténcia prestada (BAO et al, 2019).Nesse sentido, a
justificativa para esta pesquisa se da pela necessidade da realizagdo do mapeamento dos processos da
instituicdo a fim de

melhorar a qualidade da assisténcia prestada, bem como potencializar a satisfagdo dos pacientes e dos
profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar diagnéstico situacional, planejamento e interveng¢do nos processos organizacionais da gestdo do
cuidado em salde de hospital publico, com foco na Gestdo da Qualidade e na Seguranga do Paciente.
Objetivo Secundario:

- Identificar os processos organizacionais existentes na instituicdo, incluindo normas, rotinas, procedimentos
operacionais padrao e protocolos;

-Mapear os processos assistenciais e gerenciais com base no diagnéstico situacional;

- Realizar avaliagdo de desempenho dos profissionais no preenchimento das planilhas de monitoramento
dos indicadores assistenciais.

- Monitorar indicadores relacionados aos recursos humanos em salde, a assisténcia e aos resultados dos
pacientes;

- Revisar e atualizar os instrumentos de avaliagédo de riscos assistenciais;

- Monitorar, descrever e avaliar os processos relacionados a seguran¢a do paciente instituidos no hospital
(identificagdo segura, comunicagao

efetiva, infecgdo relacionada a assisténcia a saude, quedas, cirurgia segura, processo de seguranca
medicamentosa preparo/administracao);

- Verificar ocorréncia, notificagdo e manejo de incidentes relacionados a administragdo de medicamentos,
queda do leito, lesbes por pressao,

processo cirlrgico e infecgdo relacionada a assisténcia a saide, bem como seus fatores contribuintes e
desfechos;

- Planejar e implementar atividades de educagdo permanente voltadas para as ndo conformidades e as
necessidades de treinamento identificadas,

utilizando metodologias ativas de ensino e aprendizagem;Implementar planos de melhoria nos
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processos organizacionais da instituicdo;

- Avaliar as acées realizadas junto a equipe de salide e gestores.

- Verificar a carga de trabalho dos profissionais por meio de indices prognosticos de enfermagem,
correlacionando-a com variaveis individuais e

ocupacionais;

- Aplicar instrumentos de medida de comportamento organizacional validados para o Brasil, incluindo
constructos como Ambiente de Pratica

Profissional, Clima de Seguranga, Burnout, Inteligéncia Emocional, Comportamentos anti profissionais.

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos em participar do estudo envolvem o desconforto e responder a perguntas subjetivas e que
permitem a avaliagdo do servigo prestado, o

que pode gerar inquietacGes e desconforto, além da perda de tempo. Porém, as pesquisadoras ressaltam
que o tempo de sua participagdo sera

otimizado e ficara a seu critério interromper ou continuar a entrevista ou resposta ao questionario no
momento

Beneficios:

Essa pesquisa tera como beneficios a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada no Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, bem como a revisdo, a monitorizagdo e organizagao dos
processos organizacionais da instituigdo, favorecendo analise situacional e intervengdes institucionais que
favorecerdo a cultura de seguranca do paciente e a melhoria dos processos assistenciais com foco na

qualidade em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera realizada uma pesquisa de métodos mistos por meio de um projeto multifasico.

Na pesquisa de métodos mistos, o pesquisador coleta e analisa de modo persuasivo e rigoroso tanto os
dados qualitativos quanto os quantitativos

(tendo por base as questdes de pesquisa); mistura (ou integra ou vincula) as duas formas de dados
concomitantemente, combinando-os (ou misturando-os) de modo sequencial, fazendo um construir o outro
ou incorporando um no outro; da prioridade a uma ou a ambas as formas de dados (em termos do que a
pesquisa enfatiza); usa esses procedimentos em um Unico estudo ou em muiltiplas fases de um programa de
estudo; estrutura esses procedimentos de acordo com visdes de mundo filosoficas e lentes tedricas; e
combina os procedimentos em projetos de
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pesquisa especificos que direcionam o plano para a condugdo do estudo (CRESWELL; PLANO CLARCK,
2013).

A pesquisa de métodos mistos encoraja o uso de multiplas visées de mundo, ou paradigmas (i.e., crengas e
valores), em vez de associacdo tipica de alguns paradigmas com a pesquisa quantitativa e outros para a
pesquisa qualitativa. Trata-se de uma pesquisa “pratica” no sentido de que o pesquisador esta livre para
usar todos os métodos possiveis para abordar um problema de pesquisa. E também “pratica” porque os
individuos tendem a resolver os problemas usando tanto numeros quanto palavras, combinam o
pensamento indutivo e o dedutivo, e empregam as habilidades em observar as pessoas e também em
registrar seu comportamento (CRESWELL; PLANO CLARCK, 2013).

Em projetos que abrangem varios anos e tém muitos componentes, como estudos de avaliagéo e
investigagbes de salude que duram muitos anos (o caso deste estudo), os pesquisadores podem precisar
conectar varios estudos para atingir um objetivo geral. Esses estudos podem envolver projetos que coletem
tanto dados quantitativos quanto qualitativos simultaneamente ou que coletem as informacdes
sequencialmente. Podemos considera-los estudos de métodos mistos multifasicos ou de multiplos projetos.
Esses projetos com frequéncia envolvem equipes de pesquisadores trabalhando juntos durante muitas fases
do projeto (CRESWELL; PLANO CLARCK, 2013).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Aceite pesquisaclinica - OK

Termofieldepositario - OK

Folharosto.pdf - OK

anunencia.pdf - OK

Termocompromissoetico.pdf - OK

Termoconfidencialidade.pdf - OK

autorizacao.pdf - OK

Tcle.pdf - OK

projeto.pdf - OK

Endereco: Av. Frei Cirilo 3480

Bairro: Mesejana CEP: 60.840-285
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3247-3342 E-mail: comitedestica@hm.ce.gov.br
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HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES

Continuacéo do Parecer: 5.495.015

Recomendacées:
Sem recomendacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Reran

mo

A pesquisadora devera ir a Unidade de Pesquisa Clinica, munida deste parecer, Para receber o cracha e

iniciar a pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1960376.pdf 09:31:00
Qutros pesquisaclinica.jpg 23/06/2022 | Silvania Braga Aceito
09:27:32 | Ribeiro

Qutros termofieldepositario.jpg 23/06/2022 | Silvania Braga Aceito
09:22:27 | Ribeiro

Folha de Rosto folharosto.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito
15:23:27 | Ribeiro

Qutros coletadedados.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito
12:19:48 |Ribeiro

Qutros anunencia.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito
12:16:32 | Ribeiro

Qutros compromissoetico.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito
12:01:18 |Ribeiro

Qutros confidencialidade.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito
11:59:57 | Ribeiro

Outros autorizacao.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito
11:58:01 Ribeiro

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito

Assentimento / 11:45:12 | Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 03/06/2022 | Silvania Braga Aceito

Brochura 11:05:18 |Ribeiro

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Endereco: Av. Frei Cirilo 3480

Bairro: Mesejana CEP: 60.840-285
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3247-3342 E-mail:

comitedeetica@hm.ce.gov.br

Pagina 07 de 08

59



HOSPITAL DE MESSEJANA

Plataforma

DR. CARLOS ALBERTO Q%,
STUDART GOMES

Continuacéo do Parecer: 5.495.015
N&o

FORTALEZA, 28 de Junho de 2022

Assinado por:
Arménia Uchda de Mesquita

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Frei Cirilo 3480
Bairro: Mesejana CEP: 60.840-285
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3247-3342 E-mail: comitedeetica@hm ce gov br

Pagina 08 de 08

60



61



