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RESUMO

Introducédo: A cultura de seguranca do paciente, avaliada por meio do clima de
seguranca do paciente, deve ser valorizada nas organizacfes de saude devido ao seu
impacto na qualidade da assisténcia aos pacientes e na seguranca dos profissionais
de saude. A pandemia de COVID-19 resultou em um impacto negativo nos servi¢cos
de saude, aumentando os riscos na seguranca do paciente e dos profissionais — o que
pode comprometer a cultura de seguranca nas instituicbes. Objetivos: Avaliar o
percentual de respostas problematicas para as dimensdes do clima de seguranca do
paciente e verificar se diferem entre variaveis pessoais e profissionais e examinar a
relacdo entre o clima de seguranca e as variaveis qualidade do cuidado e intencéao de
permanecer no emprego. Método: Estudo quantitativo, analitico e transversal,
realizado em uma instituicdo de ensino de grande porte, com atendimento exclusivo
pelo Sistema Unico de Salde, considerada referéncia no atendimento aos pacientes
com COVID-19. Compuseram a amostra os enfermeiros e técnicos de enfermagem,
responsaveis pela assisténcia e aqueles em atividades de gestao, independentemente
do tempo de experiéncia de trabalho na instituicdo. Como critério de exclusao, foram
considerados os profissionais ausentes por motivo de licencas. Para a coleta de
dados, foram utilizadas a ficha de caracterizacéo pessoal e profissional e o Patient
Safety Climate in Healthcare Organizations. Realizou-se andlise descritiva das
variaveis. Para as comparacoes, foram aplicados os testes Mann-Whitney, Anova e
Kruskal-Wallis e a analise do coeficiente de correlacdo de Spearman entre as
variaveis e dimensdes do Patient Safety Climate in Healthcare Organizations. Para
andlise de regressao, foram utilizados os modelos de regresséo linear multiplos. A
distribuicdo dos dados ocorreu por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para a andlise do
Patient Safety Climate in Healthcare Organizations, estimou-se a porcentagem de
respostas problematicas. Resultados: Os profissionais diferem quanto a percepc¢ao
do clima entre as variaveis sexo, categoria profissional, turno de trabalho e vinculo
empregaticio. Considerando a amostra geral, observou-se elevada porcentagem de
respostas problematicas para a maioria das dimensdes, exceto para 0 medo do
constrangimento. A qualidade do cuidado resultou em forte correlagdo com recursos
organizacionais para seguranca e énfase geral na seguranca do paciente. A
adequacdo do numero de profissionais teve forte correlagdo com recursos

organizacionais para seguranca e intencdo de permanecer no emprego moderada



correlagdo com “recursos organizacionais para seguranca’. Nos modelos de
regressao linear, verificou-se que o investimento nos aspectos organizacionais e na
unidade de trabalho pode refletir na melhor percep¢ao da qualidade do cuidado e que
trabalhar as relacdes interpessoais, assim como a adequacéao de profissionais, podera
aumentar a intencdo de permanéncia no emprego. Conclusdes: Verificou-se alta
porcentagem de respostas problematicas para a maioria das dimensdes do Patient
Safety Climate in Healthcare Organizations, sendo que a unidade de pediatria se
destacou por apresentar melhor percep¢ao do clima de seguranca. Ressalta-se o
impacto dos aspectos organizacionais e das relacdes interpessoais na percepgao
positiva do clima de seguranca. Esses achados poderdo apoiar os enfermeiros e 0s

gestores na implementacao de estratégias para melhoria do clima de seguranca.

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Seguranca do Paciente; Enfermagem;
Qualidade da Assisténcia a Saude; COVID-19
Linha de Pesquisa: Gestao de Servicos, Informacdo/Comunicacédo e Trabalho em

Saude



ABSTRACT

Introduction: The patient safety culture, assessed through the patient safety climate,
should be valued in health care organizations because of its impact on the quality of
patient care and safety of health care professionals. The pandemic due to COVID-19
which resulted in a negative impact on health services, increases safety risks for
patients and professionals, which may compromise the safety culture in the institutions.
Objectives: To evaluate the percentage of problematic responses for the patient
safety climate dimensions, to verify if they differ between personal and professional
variables, to examine the relationship between the safety climate and the variables
guality of care and intention to stay in the job. Method: A quantitative, analytical, cross-
sectional and correlational study was carried out in a large teaching hospital under the
exclusive service of Unified Health System (SUS) in a city within the S&o Paulo state,
was also considered as a referral hospital in the care of patients with COVID-19. The
participants were comprised of nursing professionals responsible for direct patient care
and those who perform management activities, regardless of their length of experience
in the institution. As exclusion criterion, the nursing professionals who had their leave
of absence. For data gathering we used the form for personal and professional
characterization and the Patient Safety Climate in Healthcare Organizations (PSCHO)
tool. Descriptive analysis of the variables was performed. For comparative analysis,
the Mann-Whitney, Anova and Kruskal-Wallis tests, as well as the Spearman's
correlation coefficient analysis between the variables and dimensions of the Patient
Safety Climate in Healthcare Organizations were applied. For regression analysis,
multiple linear regression models were used. The distribution of the data was analyzed
by means of the Shapiro-Wilk test. The percentage of problematic responses (PRP)
was estimated in the analysis of Patient Safety Climate in Healthcare Organizations.
Results: The professionals differed regarding the perception of climate among the
variables gender, professional category, work shift and employment relationship.
Considering the overall sample, a high percentage of problematic response was
observed for most dimensions, except for “fear of shame”. “Quality of care” resulted in
strong correlation with “organizational resources for safety” and “overall emphasis on
patient safety”. “Adequacy of the number of professionals” had a strong correlation with
“organizational resources for safety” and “intention to remain in employment”

moderately correlated with "organizational resources for safety." In the linear



regression models, it was found that investment in organizational aspects and the work
unit may reflect in better perceived quality of care. It was also shown that working on
interpersonal relationships, as well as adequacy of professionals, may increase job
retention intention. Conclusions: There was a high percentage of problematic
responses for most dimensions of the Patient Safety Climate in Healthcare
Organizations, but among these, the pediatric unit stood out for presenting a better
perception of the safety climate. The impact of organizational aspects and
interpersonal relationships on the positive perception of the safety climate were
highlighted. These findings may support nurses and managers in the implementation

of strategies to improve the safety climate.

Keywords: Organizational Culture; Patient Safety; Nursing; Quality of Health Care;
COVID-19
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1. INTRODUCAO

A cultura de seguranca tem sido amplamente discutida na comunidade cientifica e
nas organizacdes de salde, visando a garantia da seguranca do paciente. A seguranca do
paciente é definida pela Organizacdo Mundial da Saude como uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes na area da satde®.

Dentre os objetivos do Plano de Acdo Global para a Seguranca do Paciente
destacam-se: criar protocolos para eliminar danos evitaveis; construir sistemas de saude de
alta confiabilidade; garantir a seguranca de cada processo clinico; e inspirar, educar, capacitar
e proteger todos os profissionais de saude, entre outros, para melhorar a qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente®. Os cuidados inseguros representam um grande
desafio de saude publica global e caracterizam-se como uma das principais causas de
incapacidade e morte em todo o mundo. Neste contexto, cerca de 2,6 milhdes de mortes
anuais sao causadas por eventos adversos (EAs) decorrentes da assisténcia insegura em
instituicGes de salde de paises considerados de média e baixa renda®.

As situagdes para ocorréncias de EA envolvem erros de diagnoésticos, tratamentos e
prevencdo. Esses erros estdo frequentemente associados a mdltiplos fatores, que juntos
contribuem para o surgimento desses eventos??. Estima-se que um em cada dez pacientes
hospitalizados é afetado por pelo menos um EA, e que um em cada 14 desses eventos resulta
em danos fatais, sendo que 50% s&o considerados evitaveis®. Nos paises de média e baixa
renda, um em cada quatro pacientes foram hospitalizados pela ocorréncia de EAs®¥,

Estudo que avaliou relatérios de incidentes e EAs, verificou redu¢do no nimero de
notificacbes desses eventos apds o inicio da pandemia de COVID-19. Essa reducédo foi
consequéncia do tempo disponivel para esta atividade pelos profissionais, devido a alteragéo
da natureza do trabalho, como a interrupcdo dos servicos de rotina e 0 aumento da carga de
trabalho®. Os autores destacam que a reducido na notificacdo de incidentes representa
oportunidades perdidas em potencial para aprendizado e melhoria da seguranca do
paciente®. Os fatores associados mais frequentes foram relacionados a exames laboratoriais,
protocolos e isolamento seguro, enquanto a frequéncia desses eventos variou entre as areas
de cuidado®.

A pressdo exercida sobre os profissionais de salde expostos as situacdes de
extrema dificuldade, em conjunto com as circunstancias adversas que ocorrem no ambiente
hospitalar, aumenta os riscos de comprometimento tanto da seguranca do profissional quanto
do paciente. O colapso dos servi¢cos de salde durante a pandemia pode contribuir para o
agravamento da seguranca do paciente®9, destacando-se a alta taxa de mortalidade

decorrente de casos confirmados causada pelo virus®?,
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Em situacdo de pandemia, além de comprometer diretamente as organizacdes,
causando prejuizos com realocacado de recursos humanos”, muitos profissionais da linha de
frente no atendimento a COVID temem que suas condi¢des de trabalho coloquem em risco a
saude da sua familia, com preocupacéo de transmissao da doenca(”. Destacam-se também
os fatores de risco para os profissionais de salde, como tempo inadequado para descanso e
recuperacao, escassez de equipamento de protecdo individual, pouco suporte da gestédo e
assisténcia para a satde mental e o bem-estar dos profissionais®?.

Nesse contexto, é importante que as organizacdes de saude invistam na prevencao
de erros e no aprimoramento da seguranca do paciente®?, sendo que a avaliacédo da cultura
de seguranca nessas organizagfes € considerada uma importante estratégia para favorecer

a seguranca do paciente.

1.1 Percepcéo do clima de seguranca do paciente entre os profissionais de saude

Conceitualmente, o uso dos termos “cultura de seguranga” e “clima de segurancga’,
amplamente difundidos na area da saude, tém sido considerados como sindnimos, entretanto
diferem entre si®®14, A cultura de seguranca é um subconjunto de uma organizacgao,
caracterizada com base nas atitudes, crencas, valores e percepcdes compartilhadas®1®, Ja
o clima de seguranga € um componente mensuravel da cultura de seguranca na organizagao
e relaciona-se as atitudes e percepg¢des de individuos dentro da organizacdo em um
determinado momento®*19),

O clima de seguranca pode ser avaliado por meio de instrumentos especificos. Vale
destacar que esses instrumentos, embora tenham objetivos comuns, diferem entre si no que
se refere aos seus construtos. Dentre os instrumentos mais utilizados na literatura, destacam-
se o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)®"1® o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ)1°29 e o Patient Safety Climate in Healthcare Organizations (PSCHO)®@
22).

Outro aspecto importante destacado pelos pesquisadores é que os profissionais
possuem diferentes percepcdes entre si. Em uma reviséo integrativa de estudos realizados
em hospitais terciarios, os pesquisadores identificaram que, em 67% dos estudos analisados,
0s médicos possuem percep¢des menos positivas do clima de seguranga do paciente quando
comparados aos enfermeiros e outros profissionais de salde. Em contrapartida, os gerentes
desses profissionais possuem uma percepcdo mais positiva em relacdo a seus
subordinados®®.

Uma outra pesquisa, realizada com profissionais clinicos de diferentes paises da
Europa, investigou a associacao do sistema de gestdo da qualidade com o clima de seguranca
e o clima de trabalho em equipe. Foram analisados 0s contrastes na percep¢do dessas

variaveis entre os lideres clinicos e os clinicos da linha de frente, formados tanto por
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enfermeiros quanto por médicos. Os lideres clinicos relataram maior percep¢ao do clima de
segurancga e do trabalho em equipe em comparagéo aos clinicos da linha de frente. Ja os
médicos apresentaram maiores pontuac¢des para clima de trabalho em equipe do que os
enfermeiros lideres e os da linha de frente®®,

E sabido que diferentes percepc¢des acerca da tematica de seguranca do paciente,
como as ja apresentadas, estdo fortemente associadas a fatores culturais. Pesquisadores
chineses avaliaram a percepc¢éo do clima de seguranca utilizando o PSCHO e compararam
os resultados obtidos com os de um estudo norte-americano®. Os resultados evidenciaram
gue os profissionais chineses apresentaram uma percepcao positiva do clima de seguranca,
semelhante aos profissionais de hospitais dos Estados Unidos. No entanto, foi verificado que,
para eles, o medo da vergonha e da culpa ainda séo barreiras importantes a serem quebradas,
pois, para essa cultura, pedir ajuda pode demonstrar incompeténcia e contar sobre um erro
pode ser constrangedor — diferentemente da percepcdo dos profissionais norte-
americanos®¥. Os autores consideraram as diferencas culturais entre os profissionais dos
EUA e da China como o principal aspecto dessa disparidade, visto que a sociedade chinesa
tende a ser mais coletiva, de forma que levam esses profissionais a acreditar que admitir erros
pode envergonhar a equipe e ndo somente a si®¥,

Outra pesquisa, também realizada na China, utilizou o instrumento SAQ para
investigar o clima de seguranca e explorar as implicacdes desta e de praticas de seguranca
do paciente pelos profissionais de salde de hospitais secundarios. Dentre as seis dimensdes
do SAQ, a satisfacdo no trabalho foi a que obteve maior pontuacao, seguida pelo clima de
trabalho em equipe e condicdes de trabalho. O reconhecimento do estresse obteve a menor
pontuacdo. Na avaliacdo da correlagdo entre as dimensdes do SAQ e as caracteristicas dos
participantes, os autores verificaram que os médicos apresentaram maiores pontuagfes para
todas as dimensdes, em comparacao com 0s enfermeiros e outros profissionais — exceto para
condicdes de trabalho®@®.

Além do fator cultural, caracteristicas individuais — tais como género, idade, tempo
de formacdo, de atuacdo na unidade e na instituicdo — também impactam o clima de
seguranca®-2"). Foi observado que as caracteristicas demogréaficas culminam em diferencas
significantes entre as dimens@es da cultura de seguranca, dado que os profissionais podem
apresentar contrastes na vivéncia e nos pensamentos sobre o tema®®,

Algumas pesquisas, que avaliaram o clima de seguranca com o uso do SAQ,
apresentaram diferencas estatisticamente significantes em relagéo ao género nas dimensdes
clima de seguranca, percepcdo da gestdo e reconhecimento do estresse®>2%), Enquanto os
profissionais do sexo masculino relataram melhores percep¢bes da atuacdo da geréncia
hospitalar e da unidade, das condicdes de trabalho e do clima para a atuacdo da gestédo da

unidade e do hospital, os profissionais do sexo feminino apresentaram melhor percepc¢éo do
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estresse®®’). Profissionais casados reportaram melhor percepcdo do clima de seguranca do
paciente, enquanto a variavel idade n&o resultou em correlacédo com o clima de seguranca®@.
Em um estudo nacional, profissionais com idade menor do que 30 anos apresentaram melhor
confianca em lidar com fatores estressores®®.

Alguns autores destacam que a formacgédo profissional pode estar relacionada com a
percepcdo do clima de seguranca, apontando que profissionais com maior nivel de
escolaridade relataram melhor percepcdo do clima de seguranga, satisfacdo no trabalho,
reconhecimento do estresse, percepcido da geréncia do hospital®>2"), clima de trabalho em
equipe e condi¢des de trabalho®®,

O tempo de experiéncia profissional também influencia na percep¢ao do clima de
seguranca, como destacado em estudo recente que identificou que os profissionais com mais
tempo de experiéncia relataram uma percepgcdo negativa do clima de seguranga,
demonstrada pelos dominios clima de segurancga, condigbes do trabalho, percepcdo da
geréncia e comportamentos seguros na pratica®®?%. Por outro lado, outro estudo nacional
encontrou que os profissionais com tempo de atuacdo menor do que trés anos e entre dez e
20 anos apresentaram melhor percepcédo do clima de seguranca quando comparados aos
profissionais com tempo de experiéncia na instituicdo de trés a cinco anos e acima de 20
anos®”. Um estudo realizado na China concluiu que tempo de atuacg&o na profissdo ndo tem
correlacdo com a percepcao da cultura de seguranca®.

A relacdo entre ambiente de trabalho do enfermeiro, clima de seguranca e satisfacao
no trabalho foi explorada em um estudo que identificou uma forte relacdo entre a percepcéo
do ambiente pelos enfermeiros e as variaveis satisfacdo no trabalho e clima de seguranca®®.
A percepcéo do clima também influencia na percepcao dos profissionais sobre a adequagéo
da equipe e recursos materiais, o tempo de experiéncia e intencdo de deixar o emprego —
como demonstrado no estudo que avaliou o clima de seguranca e sua relacdo com adequacéo
da equipe e recursos materiais e intencéo de deixar o emprego®®,

Estudos identificaram que as dimensdes que mais influenciaram na percepcdo
negativa do clima de seguranga pelos profissionais durante a pandemia foram: clima de
seguranca e condicbes de trabalho®?, satisfagdo no trabalho®, percepgdo da gestido®?,
reconhecimento de estresse®, comunicagdo aberta, resposta ndo punitiva aos erros e apoio
da gestdo hospitalar para seguranca do paciente, trabalho em equipe e adequacédo de
pessoal®, além da reducéo de notificacdo dos EAs®®),

Diante do exposto acima, observa-se que as caracteristicas individuais, fatores
culturais e aspectos organizacionais do trabalho podem influenciar na percepc¢éo do clima de

seguranca pelos profissionais de saude.
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1.2 Justificativa

A cultura de segurancga do paciente, avaliada por meio do clima de seguranca, deve
ser valorizada nas instituicbes de saude devido ao seu impacto nos resultados assistenciais.
Os profissionais de enfermagem sao responséaveis pelo cuidado direto ao paciente 24 horas
por dia. Assim, ocupam um papel essencial nas tomadas de decisdo e na prestagdo de um
cuidado seguro, sendo responsaveis em minimizar também o0s eventos adversos ou 0S
incidentes relacionados a assisténcia em salde. Neste sentido, é importante avaliar a
percepcéo dos profissionais de enfermagem sobre o clima de seguranca.

O Brasil dispde de instrumentos validados para a cultura brasileira com a finalidade
de avaliar o clima de seguranca do paciente nas organizacdes de saude. Dentre eles,
destacam-se o0 PSCHO, o qual, além de avaliar a percepc¢ao dos profissionais sobre o clima
de seguranca, possibilita identificar as situacdes probleméticas e monitorar os processos
criticos de seguranca antes que eles de fato ocorram. Trata-se de um instrumento cuja
construcao teve por base os principios das organizagbes de alta confiabilidade que
desenvolvem capacidades para detectar, conter, lidar e recuperar de incidentes®®3%, Foi o
primeiro instrumento a medir os componentes do clima de seguranca, em oposicéo a cultura
de seguranca, e se baseou nas licbes aprendidas com a avaliagdo do clima de seguranca em
industrias fora do setor de satde®?,

Além dos aspectos apontados acima, os resultados do estudo poderao ser utilizados
pelos gestores das instituicdes na adoc¢ao de estratégias que favoregcam o clima de seguranca

do paciente.
2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a percepcéo dos profissionais de enfermagem sobre o clima de seguranga.

2.2 Especificos

a) Avaliar o percentual de respostas problematicas para as dimensfes do clima de
seguranca do paciente e verificar se diferem entre variaveis pessoais e profissionais.

b) Examinar a relacédo entre o clima de seguranca e as variaveis qualidade do cuidado e

intencdo de permanecer no emprego.
3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, analitico e transversal e, correlacional. O estudo transversal

fornece informacdes dos dados coletados em um Unico momento e pode ser utilizado para
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avaliar fenbmenos relacionados com o tempo, enquanto os problemas apresentados podem
inferir mudancas ao longo do tempo®®. As pesquisas que avaliam o efeito de uma causa, mas
nao podem manipular, utilizam a pesquisa correlacional para examinar as relagdes entre as
variaveis®. Além disso, uma tendéncia de flutuacdo em uma das variaveis esta relacionada

com uma variacéo na outra®®,

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar de grande porte, de nivel
terciario, com atendimento para 405 leitos, nas diferentes especialidades médicas, exclusiva
do Sistema Unico de Saude, sendo referéncia no atendimento a pacientes com COVID-19.
Dentre as especialidades que fizeram parte do estudo, estiveram as unidades de Pediatria
(UPED), Internacao Adulto (UIA), Emergéncia Referenciada (UER) e Terapia Intensiva Adulto
(UTIA).

3.3 Populacéo e amostra

A populagdo correspondeu a 982 profissionais de enfermagem, sendo 242
enfermeiros e 740 técnicos de enfermagem (TE). Para o calculo da amostra, considerou-se
um erro amostral de 5% e um nivel de significancia de 5%, obtendo-se uma amostra de 277
profissionais, sendo 69 enfermeiros e 208 TE.

Foram incluidos na amostra os profissionais que realizavam atividades de assisténcia
ou gestdo, independentemente do tempo de experiéncia de trabalho na instituicdo. Excluiram-
se da amostra os profissionais ausentes por motivo de licencas.

A populacao de 982 profissionais de enfermagem foi utilizada para o calculo amostral,
sendo considerada uma proporcao p igual a 0,50, constituindo uma estimativa com o maior
tamanho amostral, cujo valor representa a variabilidade maxima da distribuicdo binomial. As

variaveis consideradas na presente pesquisa estdo apresentadas no Quadro 1.



Quadro 1: Descricdo das variaveis na presente pesquisa.

Variavel

Definicao

Tipo do cargo

Informado pelo participante (sua fungéo): diretor/coordenador da unidade, supervisor da unidade e néo
ocupo nenhum dos cargos.

Género/Sexo Informado pelo participante, definido em duas categorias: feminino, masculino e prefiro ndo responder.
Idade Idade em anos completos informada pelo participante.
Profissao Declaracdo do participante em categorias profissionais, a qual, neste estudo, foi equipe de enfermagem:

enfermeiro, técnico de enfermagem.

Area de trabalho

Unidade ou setor onde o participante passa a maior parte do tempo

Tempo de experiéncia na
profissdo

Tempo em anos informado pelo participante.

Tempo de experiéncia na
instituicdo

Tempo em meses/anos de prestacdo de servico na instituicdo onde trabalha.

Turno de trabalho

Periodo de trabalho informado pelo participante.

Outro vinculo empregaticio

O participante informou se possui mais um vinculo empregaticio, com a seguinte op¢ao: Sim ou Nao

Numero de profissionais de
enfermagem

Corresponde a percepc¢ao do participante sobre o numero de profissionais de enfermagem adequado para
a assisténcia prestada: escala de zero a dez.

Intencdo de permanecer no
emprego

Intengéo do profissional em permanecer no emprego onde trabalha no proximo ano, atribuida com uma
escala de zero a dez.

Intencdo de permanecer na
profissdo

Informada, pelo participante, a intencdo de permanecer na sua profissédo, atribuida com uma escala de
zero a dez.

Qualidade do cuidado

Percepcéo da qualidade do cuidado prestado oferecida aos pacientes na sua unidade de trabalho: escala
de zero (muito ruim) a dez (muito boa).

Trés perguntas relacionadas
a pandemia

Informado pelo participante, a partir das seguintes perguntas: Se trabalhou ou trabalha em locais/unidades
de atendimento a pacientes com COVID-19; se teve diagndéstico de COVID-19; e algum afastamento por
atestado de saude.

Clima de
paciente

seguranca do

Percepcédo dos participantes em relagdo ao clima de seguranca no que se refere as 12 dimensdes do
PSCHO®"

21
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3.4 Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados um formulério, com dados de caracterizacao pessoal, profissional e
percepcéo do desempenho organizacional, considerando a ficha original do projeto intitulado
“Clima de seguranca dos profissionais de salde em tempo de pandemia” (Anexo 1), e a
versdo brasileira do Patient Safety Climate in Healthcare Organizations (PSCHO) (Anexo
2)an,

3.4.1 Caracterizacdo pessoal, profissional e percepcdo do desempenho

organizacional

A ficha com dados de caracterizacdo pessoal, profissional e percepcdo do
desempenho organizacional (Anexo 1), foi desenvolvida e seu contetdo foi validado
previamente, sob coordenacao da profa Dra Edinéis de Brito Guirardello. Tem sido utilizada
pelos membros do grupo de pesquisa “Grupo de estudos e pesquisa em gerenciamento da
assisténcia de enfermagem”, com validag&o previa do seu contetdo. Contém duas partes: a
primeira aborda informacfes pessoais e profissionais, como sexo, idade, profissdo e cargo,
unidade de trabalho, tempo de experiéncia na profissdo e na instituicdo, turno de trabalho e
outro vinculo empregaticio.

A segunda parte refere-se a percepc¢do quanto ao desempenho organizacional, a
gual contém as perguntas relacionadas a adequacao dos profissionais para a assisténcia,
intencao de permanecer no trabalho nos proximos 12 meses, intencdo em permanecer na
profissdo e percep¢do da qualidade do cuidado na sua unidade de trabalho. Todas essas
guestdes foram respondidas numa escala de zero a dez pontos, sendo que os valores
proximos de dez significam a melhor avaliagdo. Outra pergunta apresentada esta relacionada
ao numero de pacientes sob os seus cuidados no ultimo plantdo ou no ultimo turno de
trabalho. Além dessas questdes, foram consideradas trés perguntas relacionadas a pandemia
de COVID-19 (se o profissional trabalhou ou trabalha em locais/unidades de atendimento a
pacientes com COVID-19, se teve diagndstico de COVID-19 ou se teve algum afastamento),

com as opgoes (sim ou ndo).
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3.4.2 Patient Safety Climate in Healthcare Organizations (PSCHO)

O PSCHO foi desenvolvido por® com a finalidade de avaliar o clima de seguranca
no ambiente hospitalar. A versio brasileira (Anexo 2)?Y é composta por 38 itens que abordam
guestbes sobre clima de segurangca nas categorias: aspecto organizacional, unidade de
trabalho e interpessoal. Essas trés categorias, juntas, contemplam 12 dimensdes. A categoria
de aspecto organizacional contém as dimensbes: (a) engajamento da administracao da
instituicdo (itens 1, 3, 4, 6 e 10), (b) recursos organizacionais para seguranca (itens 2, 14 e
25) e (c) énfase geral na seguranca do paciente (itens 11 e 19).

O aspecto da unidade de trabalho contempla as dimensbes: (a) apoio dos gerentes
da unidade (itens 20, 24 e 29), (b) normas de seguranca na unidade (itens 5, 7, 27 e 34), (c)
reconhecimento da unidade e apoio a dedicacdo em relacdo a seguranca (itens 9, 17, 18 e
26), (d) aprendizado coletivo (itens 21, 30, 33 e 35), (e) seguranca psicoldgica (itens 22, 28 e
32) e (f) responsividade aos problemas (itens 23 e 31). J& 0 aspecto interpessoal contém as
dimensdes: (a) medo do constrangimento (itens 8, 37 e 38) e (b) medo de culpabilizacdo e
punicdo, com 3 itens (13, 15 e 36). A prestacdo de cuidado seguro (itens 12 e 16) ndo esta
contemplada nas trés categorias descritas acima, mas é considerada uma das dimens&es do
PSCHO, por representar uma caracteristica importante do clima de seguranca”. Os itens (8,
12, 13, 15, 29, 36, 37 e 38) que possuem conotacao negativa foram invertidos para anélise.

A escala de medida é do tipo Likert, com opc¢des de respostas que variam: discordo
totalmente (1 ponto); discordo (2 pontos); ndo concordo nem discordo (3 pontos); concordo (4
pontos); concordo totalmente (5 pontos) e ndo se aplica (zero ponto). O escore é obtido por
meio das respostas que se contradizem a seguranga, ou seja, as op¢des “discordo totalmente”
e “discordo totalmente”??. A porcentagem média das respostas é calculada para cada item
entre todos os participantes; depois, a média de todas as médias dos itens em uma dimenséao
e a média de todos os itens do instrumento. A, porcentagem de respostas probleméticas
(PRP) maiores de 10% representam maior probabilidade de percepc¢éo negativa do clima de
seguranca®. A confiabilidade da versado brasileira do PSCHO foi de 0,52 a 0,77 e, para o

presente estudo, a confiabilidade das dimensfes do instrumento variou de 0,50 a 0,80.

3.5 Procedimento de coleta de dados

Este estudo é um dos subprojetos do projeto “Clima de seguranga dos profissionais
de saude em tempo de pandemia” (CAAE: 39037220.3.0000.5404), aprovado pelo Comité de
Etica da instituicdo (Anexo 3).

Previamente a aprovacdo do projeto, obteve-se autorizacdo da Diretora do
Departamento de Enfermagem da instituicdo, para realizacdo do estudo, tendo sido realizadas

outras reunides com a diretoria dos servicos para o planejamento da coleta de dados.
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A pesquisa foi na modalidade online e divulgada por meio de cartazes (Anexo 4),
distribuidos nas unidades do estudo — sua verséo digital foi enviada via e-mail e WhatsApp.
Os profissionais que atenderam os critérios de incluséo receberam o convite para participar
do estudo por meio de um QRCode que os direcionava para a plataforma do Google Form
(Anexo 5-7), o que envolveu a utilizagdo do computador ou do smartphone com internet.

Os profissionais foram esclarecidos sobre o propdsito do estudo e, apds
concordarem em patrticipar, foram solicitados a assinar, via plataforma digital, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) — o documento foi disponibilizado

para os participantes acessarem virtualmente antes de terem tido acesso ao questionario.

3.6 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram registrados no Google forms e transferidos em uma planilha
eletrbnica do Excel, analisados e organizados com o uso do Software/Solu¢des de Analytics
(SAS), verséo 9.4, e do software Statistical Product and Service Solution (SPSS), verséo 23,
considerando um nivel de significancia de 5%.

Realizou-se andlise descritiva dos dados, com o calculo da frequéncia absoluta (n) e
percentual (%) das varidveis categoricas e média, medidas de posi¢cédo (mediana) e desvio
padrdo para as variaveis continuas e para as dimensfes do PSCHO, no qual valores iguais
ou superiores a quatro 4 pontos foram considerados percepc¢do positiva do clima de
seguranca.

Para analise das comparac¢des, foram aplicados o teste de Mann-Whitney e o teste
Anova ou o teste de Kruskal-Wallis®®, O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a distribuicdo
dos dados. Para andlise do coeficiente de correlagdo de Spearman entre as variaveis
guantitativas, valores proximos a O indicaram auséncia de correlacdo; os valores mais
proximos de -1 indicaram uma relagdo negativa ou inversa entre as variaveis e os valores
préximos a 1, uma relacdo positiva®). Para a classificacdo das correlagGes, foram
considerados os valores 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50
(forte) do coeficiente de correlacdo®®.

Na analise dos modelos de regressdo linear mdltiplos, via modelos lineares
generalizados, foram consideradas as variaveis qualidade do cuidado e intencdo de
permanecer no emprego, como dependentes, e as dimensdes do PSCHO e adequacéo do
numero de profissionais, como variaveis independentes. Foram apresentadas as estimativas
dos coeficientes de regressdo, com os valores de intervalo de confianca e p-valor®”. Foi
considerado um nivel de significancia de 5%.

Na analise do PSCHO, ap0ds reversao dos itens com respostas invertidas, realizou-
se o calculo da porcentagem média das respostas problematicas, ou seja, das respostas que

se contradizem a seguranca, sendo discordo totalmente (1 ponto) e discordo totalmente (2
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pontos). A porcentagem média das respostas € calculada para cada item entre todos o0s
participantes. Em seguida, o calculo da média de todas as médias dos itens em uma dimenséao
e a média de todos os itens do PSCHO. Porcentagens maiores que 10% de respostas
problematicas, representam maior probabilidade de percep¢do negativa do clima de

seguranca®V,
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3.7 Aspectos éticos

O estudo obteve aprovacéao do CEP (CAAE n° 39037220.3.0000.5404) (Anexo 3) e,
apos aprovacao, os profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram solicitados a
registrar sua anuéncia no TCLE (Apéndice 1) via Google Forms (Anexo 6).

Nesta pesquisa, foram atendidos os preceitos éticos como previstos na Resolucao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saide®?. Os participantes foram informados acerca dos
objetivos, dos beneficios previstos, da importancia de sua colaboragéo, dos procedimentos
gue foram utilizados na pesquisa e da garantia de que os dados coletados permaneceriam

em sigilo.

4. RESULTADOS

Quanto aos resultados, optou-se por apresenta-los considerando dois manuscritos.
O manuscrito 1, intitulado “Clima de seguranga no ambiente hospitalar: percepgédo dos
profissionais de enfermagem”, com o0s objetivos de avaliar o percentual de respostas
problematicas para as dimensdes do clima de seguranga do paciente e verificar se diferem
entre variaveis pessoais e profissionais. O manuscrito 2, intitulado “Relac¢do entre o clima de
segurancga, percepc¢ao da qualidade do cuidado e intencdo de permanecer no emprego”, com
0 objetivo de examinar a relacdo entre o clima de seguranca e as variaveis qualidade do

cuidado e intencdo de permanecer no emprego.
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4.1 Manuscrito 1: CLIMA DE SEGURANCA NO AMBIENTE HOSPITALAR:
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivos: Avaliar o percentual de respostas problematicas para as dimensfes do clima de
seguranca do paciente e verificar se diferem entre variaveis pessoais e profissionais. Método:
Estudo analitico e transversal, com 325 profissionais de enfermagem de uma instituicao de
ensino do estado de S&o Paulo. Foi utilizada a versdo brasileira do Patient Safety Climate in
Healthcare Organizations, nos meses de julho a outubro de 2021. Realizaram-se andlise
descritiva das variaveis e testes de comparacgdes. Resultados: Os profissionais apresentaram
alta porcentagem de respostas problematicas para a maioria das dimensfes do instrumento,
exceto para o medo do constrangimento. Os profissionais da pediatria apresentaram menores
percentuais de respostas problematicas para seis dimensfes. Verificaram-se diferengas na
percepcéo dos profissionais quanto a sexo, categoria profissional, unidade e turno de trabalho
e outro vinculo empregaticio. Conclusdes: Destaca-se a alta porcentagem de respostas
probleméaticas para a maioria das dimens8es do instrumento, as quais diferem entre unidades,
categorias profissionais, sexo, turno e vinculo empregaticio.

Palavras-chave: Enfermagem; Cultura Organizacional, Seguranca do Paciente; Qualidade
da Assisténcia a Saude; COVID-19

INTRODUCAO

Os cuidados inseguros denotam um grande desafio de saude publica global e
caracterizam-se como uma das principais causas de incapacidade e morte em todo o mundo.
Neste contexto, cerca de 2,6 milhdes de mortes, todos 0s anos, sdo causadas por eventos
adversos decorrentes da assisténcia insegura em organizacfes de saude de paises de média
e baixa renda®.

O colapso dos servi¢cos de saude durante a pandemia causada pela COVID-19 pode
contribuir para o agravamento da seguranca do paciente®?”. A pressido exercida sobre os
profissionais de salde expostos as situacdes de extrema dificuldade, em conjunto com as
circunstancias adversas que ocorrem no ambiente hospitalar, aumentam os riscos de
comprometimento tanto da seguranca do paciente quanto do profissional®%. Além disso, pode
comprometer diretamente as organiza¢des, causando prejuizos com realocacao de recursos
humanos, sendo que muitos profissionais da linha de frente no atendimento & COVID temem
gue suas condicBes de trabalho coloquem em risco a saude da sua familia, com preocupacéo
de transmiss&o da doenga®.,

Um dos primeiros estudos nos Estados Unidos, que analisou notificagdes de eventos

durante a pandemia, identificou que os fatores associados mais frequentes foram
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relacionados a exames laboratoriais, protocolos e isolamento seguro. A frequéncia desses
eventos variou entre as areas de cuidado®. A reducdo da notificacdo de eventos foi destacada
durante a pandemia®5®%, além da pior percepcdo em algumas das dimensdes do clima de
seguranca® &7, Estudos destacam a importancia de valorizar a percepcéo dos profissionais
de saude durante a pandemia, especialmente enfermeiros e médicos, para que as instituicdes
possam melhorar a cultura hospitalar e o ambiente de seguranca para os pacientes®?,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define seguranca do paciente como sendo
uma estrutura de atividades organizadas que cria cultura, processo, comportamentos,
tecnologias e ambientes na area da satde®™. Dentre os objetivos do Plano de Acdo Global
para a Seguranca do Paciente, destacam-se criar de protocolos para eliminar danos evitaveis;
construir sistemas de saude de alta confiabilidade; garantir a seguranca de cada processo
clinico; inspirar, educar, capacitar e proteger todos os profissionais de salde, entre outros,
para melhorar a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente®.

Para reduzir os danos decorrentes da assisténcia, torna-se importante avaliar o clima
de seguranca, considerando que uma cultura organizacional positiva proporciona um
ambiente seguro® e que, quando ndo ha um forte compromisso com a segurancga do paciente,
tal cultura ndo pode ser sustentada®.

Existem véarios estudos no Brasil que avaliaram o clima de segurangca nas
organizacdes hospitalares. Um aspecto importante desta avaliacdo, destacado pelos
pesquisadores, € que os profissionais possuem diferentes percepgées entre si®®, que
podem ser motivadas por fatores culturais*? e caracteristicas demogréaficas — como género,
idade, tempo de formacdo e de atuacdo na unidade e na organizacdo®?!¥ — destacando
diferencas significantes entre essas caracteristicas e as dimensdes do clima de seguranca do
paciente, dado que os profissionais podem apresentar contrastes na vivéncia e nos
pensamentos sobre o tema®?,

Neste estudo, destaca-se que o Patient Safety Climate in Healthcare Organizations
(PSCHO), além de avaliar a percepcdo dos profissionais sobre o clima de seguranga,
possibilita identificar as situacdes probleméticas quanto aos aspectos interpessoais,
organizacionais e da unidade de trabalho®. Ademais, poderda apoiar os gestores no
monitoramento dos processos criticos de seguranca, para que sejam verificados e
monitorados antes que eles de fato ocorram®5-16),

Trata-se de um instrumento validado para a cultura brasileira®®, cuja construcdo
fundamenta-se na teoria das high reliability organizations, as quais funcionam ou operam em
condicBes perigosas e possuem sistemas operacionais que conseguem prevenir acidentes
em ambientes de alto risco*®1®, Deste modo, este estudo teve como objetivos avaliar a
percepcdo do clima seguranca e verificar se esta difere entre variaveis pessoais e

profissionais.
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METODO

Estudo analitico e transversal, realizado em uma instituicao de ensino hospitalar de
grande porte, nivel terciario, com atendimento exclusivo do Sistema Unico de Salde e
considerada como referéncia de atendimento a pacientes com COVID-19, no interior do
estado de S&o Paulo.

A populacdo do estudo correspondeu a 982 profissionais, constituida por 242
enfermeiros e 740 técnicos de enfermagem (TE), que trabalhavam nas unidades de
internacdo adulto (UIA), de terapia intensiva adulto (UTIA), de emergéncia referenciada (UER)
e de pediatria (UPED). Para o célculo da amostra, foi considerado um erro amostral e um nivel
de significAncia de 5%, com uma propor¢éo p igual a 0,50. Estimou-se uma amostra de 277
profissionais, sendo 69 enfermeiros e 208 TE.

Foram considerados, como critério de inclusdo, os profissionais que realizavam
atividades de assisténcia e/ou geréncia, independentemente do tempo de experiéncia de
trabalho na organizacado, sendo excluidos os profissionais ausentes por motivo de licengas.

A coleta de dados foi realizada na modalidade online que devido ao distanciamento
social, ndo permite o contato pessoal com 0s provaveis participantes, assim como o controle
sobre o céalculo da taxa de respostas, nos meses de julho a outubro de 2021, apds autorizacéo
da geréncia do servico de enfermagem e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo. Os profissionais foram convidados para participar do estudo por meio de cartazes
anexados nas diferentes unidades; esses cartazes possuiam um QRCode que direcionava
para o questionario disponivel na plataforma do Google Forms. Os cartazes também foram
divulgados em uma verséao digital, enviada via e-mail e WhatsApp pelos supervisores das
respectivas unidades.

Para avaliacdo do clima de seguranca, foi utilizada a versao brasileira do PSCHO"9),
gue tem a finalidade de avaliar o clima de seguranca e identificar o percentual de respostas
problematicas. O instrumento contém 38 itens, distribuidos em 12 dimensdes: engajamento
da administracdo da instituicdo (cinco itens), recursos organizacionais para seguranca (trés
itens), énfase geral na seguranca do paciente (dois itens), apoio dos gerentes da unidade (trés
itens), normas de seguranc¢a na unidade (quatro itens), reconhecimento da unidade e apoio a
dedicacdo em relacdo a seguranca (quatro itens), aprendizado coletivo (quatro itens),
seguranca psicoldgica (trés itens), responsividade aos problemas (dois itens), medo do
constrangimento (trés itens), medo de culpabilizacdo e punicéo (trés itens) e prestacdo de
cuidado seguro (dois itens)*6-17), Os itens que possuem conotacdo negativa foram invertidos
para andlise.

A escala de medida é do tipo Likert, com op¢des de respostas que variam de discordo

totalmente (1 ponto) a concordo totalmente (5 pontos), sendo a op¢do “ndo se aplica” ndo
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considerada na pontuacdo. O escore € obtido por meio das respostas problematicas (PRP),
ou seja, das respostas que se contradizem a seguranca, sendo discordo totalmente (1 ponto)
e discordo (2 pontos)®®. A porcentagem média das respostas é calculada para cada item
entre todos os participantes; depois, a média de todas as médias dos itens em uma dimenséo
e a média de todos os itens do instrumento. Pontua¢cdes maiores do que 10% de PRP ou as
respostas que se opdem as situacbes seguras, significam maior probabilidade de percepcéo
negativa do clima de seguranca®®). Para este estudo, a consisténcia interna avaliada pelo Alfa
de Cronbach variou de 0,50 a 0,80 entre as dimensdes do PSCHO.

Foi utilizada uma ficha com dados pessoais (sexo, idade) e profissionais (categoria
profissional, tipo do cargo, area de trabalho, tempo de experiéncia na profissdo e na
instituicdo, turno e vinculo empregaticio). Esta ficha contém também questdes relacionadas a
adequacdo do numero de profissionais para a assisténcia, intencdo de permanecer no
emprego nos proximos 12 meses, intencdo em permanecer na profissdo e percepcao da
gqualidade do cuidado — avaliadas numa escala de zero a dez. Quanto maior a pontuacao,
melhor a avaliacdo. Destaca-se que esta ficha foi previamente submetida a validade de
conteldo por um grupo de juizes.

Os profissionais foram solicitados a responder sobre o nimero de pacientes sob seus
cuidados no ultimo plantdo, além de trés perguntas relacionadas a pandemia de COVID-19
(se trabalhou ou trabalha em locais/unidades de atendimento a pacientes com COVID-19, se
teve diagnostico de COVID-19 e se teve algum afastamento).

Os dados foram analisados com o uso dos softwares Software/Solucdes de Analytics
(SAS), versao 9.4, e Statistical Product and Service Solution (SPSS), versédo 23. Realizou-se
uma andlise descritiva dos participantes (M=Média, Med=Mediana, DP=Desvio-padrao entre
outros). Para comparacdes entre as variaveis e as dimensdes do PSCHO, foram aplicados os
testes de Mann-Whitney, Anova ou Kruskal-Wallis, seguido pelo procedimento de pds-teste
de Dunn ou Tukey. A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk;
para todas as analises, foi considerado um nivel de significancia igual a 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, sob o CAAE
n° 39037220.3.0000.5404. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
disponibilizado para os participantes acessarem virtualmente antes de eles terem acesso aos

instrumentos de coleta de dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 329 profissionais, sendo excluidos quatro participantes por
nao informar o tempo de experiéncia na organizacdo, com uma taxa de resposta de 34%. A
amostra correspondeu a 325 profissionais, sendo 100 enfermeiros e 225 técnicos de

enfermagem (TE), com a média de idade de 41,66 anos (DP=9,11). O tempo médio de
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experiéncia, na profissédo, foi de 16,36 anos (DP=8,24) e, na instituicdo, foi de 10,24 anos

(DP=8,20). As demais caracteristicas dos participantes estdo ilustradas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes (n=325). Campinas-SP, Brasil, 2021.

Variaveis Total "UIA TUTIA tUER SUPED
n % n % n % n % n %

Profissao
Enfermeiro 100 30,77 40 32,00 26 32,10 13 23,64 21 32,81
Técnico de Enfermagem 225 69,23 85 68,00 55 67,90 42 76,36 43 67,19
Funcéao
Atividades assistenciais 311 95,69 120 96,00 78 96,30 52 94,55 61 95,31
Supervisor da unidade 10 3,08 4 320 2 247 2 364 2 3,13
Diretor/Coordenador da unidade 4 123 1 080 1 123 1 182 1 156
Sexo
Feminino 256 78,77 97 77,60 62 76,54 40 72,73 57 89,06
Masculino 69 21,23 28 22,40 19 23,46 15 27,27 7 10,94
Turno de trabalho
Manha 84 25,85 31 954 19 585 16 4,92 18 554
Tarde 97 29,85 30 9,23 30 9,23 17 5,23 20 6,15
Noite 137 42,15 61 18,77 31 9,54 22 6,77 23 7,08
Horéario Administrativo 7 215 3 092 1 0,31 O 0 3 0,92
Outro vinculo empregaticio
Sim 97 29,85 94 75,20 51 62,96 35 63,64 48 75,00
Nao 228 70,15 31 24,80 30 37,04 20 36,36 16 25,00

‘UIA=Unidade de Internacdo Adulto; TUTIA=Unidade de Terapia Intensiva Adulto;
*UER=Unidade de Emergéncia Referenciada; SUPED=Unidade da Pediatria.

A maioria, 80% (n=260), dos profissionais trabalhou ou trabalhava nas unidades de
atendimento aos pacientes com COVID-19. Desses, 50,46% (n=164) tiveram diagnoéstico de
COVID-19. Quanto ao afastamento por motivo de saude, 44,62% (n=145) apresentaram
afastamento por COVID-19 e 20% (n=65) afastamento por outro motivo de saude.

Considerando a amostra total, verifica-se que a relacdo de proporcdo de enfermeiro
para paciente é 12,43 (DP = 6,51) e para os TE, é de 4,66 (DP = 3,53) pacientes. Quanto ao
namero de pacientes sob sua responsabilidade, considerando cada uma das unidades de
trabalho separadamente, verificou-se que, na UIA, a média foi de 15,80 (DP = 5,68) pacientes
para enfermeiros e de 4,71 (DP = 1,13) para os TE; na UTIA, a média foi de 6,26 (DP = 1,45)
pacientes para enfermeiros e de 2,33 (DP = 1,12) para os TE; na UER, a média foi de 15,91
(DP =7,67) pacientes para enfermeiros e de 9,77 (DP =5,23) para os TE, e, na PED, a média
foi de 11,64 (DP = 5,41) pacientes para enfermeiros e de 2,86 (DP = 1,21) para os TE. Os
profissionais apresentaram uma média de 7,78 (DP = 1,90) para a percepcao da qualidade
do cuidado e uma média de 8,87 (DP = 2,16) para a intencdo de permanecer no emprego nos
préximos 12 meses e uma média de 5,82 (DP = 2,79) para o nimero de profissionais

adequado.
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Na analise da comparacao entre as variaveis em estudo e as dimensdes do PSCHO,
verificaram-se diferengas quanto a sexo, categoria profissional, turnos de trabalho, outro
vinculo empregaticio, afastamento por motivo de salude e unidades de trabalho.

Os profissionais do sexo feminino apresentaram maiores pontuacfes para as
dimensdes “medo do constrangimento” (M = 4,01; Med = 4,00; DP = 0,69; p-valor < 0,02;
Mann-Whitney) e “medo de culpabilizagao e puni¢cao” (M = 2,94; Med = 3,00; DP = 0,94; p-
valor < 0,006; Mann-Whitney), mas menores pontuagcdes para a dimensao “prestacédo do
cuidado seguro” (M = 2,62; Med = 2,50; DP = 1,07; p-valor < 0,0007; Mann-Whitney) em
relacéo aos profissionais do sexo masculino.

Os enfermeiros apresentaram maiores pontuagbes para a dimensdo “medo da
culpabilizacao e puni¢cao” (M = 3,20; Med = 3,33; DP = 0,92; p-valor < 0,0001; Mann-Whitney)
e menores pontuagdes para “prestagao do cuidado seguro” (M =2,37; Med = 2,00; DP = 1,08;
p-valor < 0,0001; Mann-Whitney) em relagéo aos TE.

Os profissionais com outro vinculo de trabalho apresentaram maiores pontuacées
para as dimensées: “engajamento da administracao da instituicdo” (M = 3,68; Med = 3,80; DP
=0,66; p-valor = 0,048; Mann-Whitney), “recursos organizacionais para seguranca” (M = 3,47,
Med = 3,33; DP = 0,74; p-valor = 0,005; Mann-Whitney), “énfase geral na seguranga do
paciente” (M = 3,65; Med = 4,00; DP = 0,83; p-valor = 0,012; Mann-Whitney), “reconhecimento
da unidade e apoio a dedicacao voltada a seguranga” (M = 2,91; Med = 3,00; DP = 0,79; p-
valor = 0,006; Mann-Whitney) e “responsividade aos problemas” (M = 3,54; Med = 3,50; DP =
0,77; p-valor = 0,044; Mann-Whitney). Os profissionais diferem entre turnos de trabalho quanto
a percepgdo sobre a seguranca psicolégica (p-valor = 0,041; Kruskal-Wallis), no qual os
profissionais do turno da tarde (M = 3,77; Med = 4,00; DP = 0,64, p-valor = 0,039; pds-teste
de Dunn) apresentaram maiores pontuacfes para esta dimensdo em relagcdo aos do turno da
noite (M = 3,56; Med = 4,00; DP = 0,74, p-valor = 0,039; p4s-teste de Dunn).

Quanto ao afastamento por motivo de salde (p-valor = 0,039; Kruskal-Wallis),
aqueles que tiveram afastamento por COVID (M = 3,29; Med = 3,33; DP = 0,87; p-valor =
0,039; pés-teste de Dunn) apresentaram maiores pontuagdes para a dimensao “apoio dos
gerentes da unidade” em relagdo aos profissionais com afastamento por outro motivo de
doenca (M = 3,02; Med = 3,00; DP = 0,75; p-valor = 0,049; pds-teste de Dunn).

No que se refere & comparacao entre as dimens6es do PSCHO e as unidades de
trabalho, ela est4 apresentada na tabela 2. Em seguida, obteve-se o célculo da porcentagem
de respostas problematicas por dimensdes do PSCHO para o total dos participantes e por tipo
de unidade (Tabela 3).
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Tabela 2: Comparacado das dimensdes do PSCHO entre os tipos de unidades de trabalho (n=325). Campinas, SP, Brasil, 2021.
Unidade de

Unidade de Unidade de . Unidade de
; - L . emergéncia T
internagao terapia intensiva referenciada pediatria
Dimens6es do PSCHO adulto (UIA) adulto (UTIA) (UER) (UPED) p-valor
Média/ DP’/ Média/ DP’/ Média/ DP’/ Média/ DP’/
Mediana QT Mediana 1IQf Mediana 1IQf Mediana [1QT
Engajamento da administracéo da 3,51 0,78 3,48 0,73 3,52 0,55 3,80 0,57 0,0293%*
instituicao 3,60 0.8 3,608 1,0 3,50 0,8 3,805 0,5
Recursos organizacionais para seguranca 3,13 0,75 3,43 0,79 2,81 0,74 3,76 063 <0,0001*
3,001t 1.0 3,67 Tt 1,0 3,000™ 1,0 3,8317T 0,7
Enfase geral na seguranca do paciente 3,43 0,79 3,59 0,79 3,16 0,84 3,80 0,67 0,0001*%
3,501 1,0 4,00" 1,0 3,501 1,0 4,001 0,5
Apoio dos gerentes da unidade 3,18 0,72 3,33 0,89 2,86 0,88 3,57 0,66 < 0,0001*
3,33% 1,0 3,33%** 1,3 3,00% 1l 1.4 3,67%Il 0.8
Normas de seguranca na unidade 3,72 0,58 3,58 0,77 3,38 0,62 3,69 0,50 0,0207#
3,75 0,7 3,50 1,0 3,50# 1,0 3,75 0,5
Reconhecimento da unidade e apoio a 2,64 0,73 2,77 0,76 2,64 0,82 290 0,79 0,1168%Tt
dedicacdo voltada & seguranca 2,71 0,7 2,75 1,0 2,75 0,7 3,00 11
Aprendizado coletivo 3,52 0,61 3,35 0,63 3,36 0,56 3,61 0,56 0,0495¢%
3,50 0,7 3,50 0,8 3,50 0,8 3,75 0,7

‘DP = Desvio-Padréo; TlIQ = Intervalo interquartil; *teste de Kruskal-Wallis — comparacdes com base na mediana e 1IQ; Pds-teste de Dunn
significante: SUPED X UTIA; 'UPED X UER; TUPED X UIA; *UTIA X UER; TTUTIA X UIA; ¥UIA X UER; Pos-teste de Tukey significante: S$SUPED
X UIA; IUPED X UER; **UTI X UER; TTTeste Anova
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Tabela 2: Comparacado das dimens@es do PSCHO entre os tipos de unidades de trabalho (n=325). Campinas, SP, Brasil, 2021. (Continuacao)

Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de
) ~ S . emergéncia o
internacao terapia intensiva referenciada pediatria
Dimensdes do PSCHO adulto (UIA) adulto (UTIA) (UER) (UPED) p-valor
Média/ DP’/ Média/ DP’/ Média/ DP’/ Média/ DP’/
Mediana 11Qf Mediana  1IQT Mediana 11QT Mediana [1QT
Seguranca psicologica 3,62 0,79 3,65 0,80 3,56 0,64 3,76 0,56 0,4443%
4,00 0,7 4,00 0,7 4,00 1,0 4,00 0,7
Responsividade aos problemas 3,45 0,73 3,36 0,85 3,41 0,65 3,51 0,67 0,8256%
3,50 1,0 3,50 1,0 3,50 1,0 3,50 1,0
Medo do constrangimento 3,94 0,72 3,95 0,73 3,86 0,74 4,10 0,60 0,3416%
4,00 0,6 4,00 1,0 4,00 1,0 4,33 0,9
Medo de culpabilizacdo e punicao 2,76 0,91 3,05 0,90 2,73 0,86 297 0,96 0,0778%
2,67 1,3 3,00 1.4 2,67 1,3 3,00 14
Prestacdo do cuidado seguro 2,84 1,05 2,53 1,04 2,77 1,09 2,73 1,17 0,2187+#
3,00 15 2,00 15 3,00 15 2,50 2,0
Total 3,32% 0,48 3,39 0,51 3,321 0,48 3,5911'88 0,42
3,33 0,7 3,35 0,6 3,20 0,8 3,54 0,6 0,00171t

‘DP = Desvio-Padréo; TlIQ = Intervalo interquartil; *teste de Kruskal-Wallis— comparacées com base na mediana e 1IQ; Pdés-teste de Dunn
significante: SUPED X UTIA; IlUPED X UER; "UPED X UIA; *UTIA X UER; TTUTIA X UIA; #UIA X UER; Pos-teste de Tukey significante: $SUPED
X UIA; IUPED X UER; **UTI X UER; TTTeste Anova



Tabela 3: Descricdo do percentual de respostas problematicas (PRP) para as dimensées do PSCHO (n=325). Campinas, SP, Brasil, 2021.

Dimensdes do PSCHO

Percentual Respostas Problematicas

TOTAL *UIA TUTIA *UER SUPED
Prestacdo do cuidado seguro 50,93 46,80 61,73 46,37 49,22
Reconhecimento da unidade e apoio a dedicacao voltada a seguranca 43,85 48,20 42,90 46,36 34,38
Medo de culpabilizacdo e punicao 42,26 43,73 38,27 47,88 39,59
Recursos organizacionais para seguranca 26,97 30,93 22,63 41,82 11,98
Apoio dos gerentes da unidade 26,67 28,80 25,10 39,39 13,54
Enfase geral na seguranca do paciente 17,39 18,40 16,67 27,28 7,82
Engajamento da administragéo da instituicdo 15,69 17,44 18,02 16,00 9,06
Responsividade aos problemas 15,23 15,20 20,37 12,73 10,94
Aprendizado coletivo 14,46 13,60 20,37 14,55 8,59
Seguranca psicoldgico 14,36 15,47 15,63 16,97 8,34
Normas de seguranca na unidade 13,77 11,40 17,90 18,64 8,99
Medo do constrangimento 9,85 10,13 9,88 12,73 6,77
Total 23,53 24,42 24,92 27,56 16,57

"UIA = Unidade de Internacédo Adulto; TUTIA = Unidade de Terapia Intensiva Adulto; *UER = Unidade de Emergéncia Referenciada;

SUPED = Unidade de Pediatria

35
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o percentual de respostas
problematicas para as dimensdes do clima de seguranca do paciente e verificar se diferem
entre variaveis pessoais e profissionais. Trata-se de profissionais de enfermagem
majoritariamente do sexo feminino, adulto jovem, com apenas um vinculo empregaticio e que
desenvolvem atividades de assisténcia ao paciente nas diferentes unidades em estudo, o que
corresponde ao perfil dos profissionais de enfermagem. A maioria trabalhou ou trabalha nas
unidades de atendimento aos pacientes com COVID-19 e apresentou afastamento do trabalho
ap6s diagndstico da doenca.

Quanto a propor¢cdo de profissionais por paciente, destaca-se que esta andlise
depende do nivel de complexidade de cuidado apresentado pelos pacientes nas diferentes
areas de assisténcia, e estd em consonancia com a resolu¢cdo do Conselho Federal de
Enfermagem®@. No entanto, estudos destacaram a inadequac&o do nimero de profissionais
de salde, especialmente enfermeiros, para prestar servico durante a pandemia®®?, que leva
a causas de eventos adversos, incapacidade do enfermeiro de fornecer os cuidados
necessarios, além de cansaco®. Os profissionais reconhecem que oferecem uma boa
gualidade do cuidado e ndo tém intencéo de deixar 0 emprego no proximo ano, assim como
destacado em outros estudos anteriores a pandemia®-10:22-24,

A percepcdo do clima de seguranca difere entre os profissionais em relagdo as
variaveis sexo, categoria profissional, turno e vinculo de trabalho®?1%. As mulheres possuem
percepcdo mais positiva na categoria de aspecto interpessoal em relagdo aos homens. Por
outro lado, os homens possuem percepg¢do mais positiva para a dimensao “prestacdo de um
cuidado seguro” em relagao as mulheres, assim como em outros estudos que utilizaram outra
medida para avaliacéo do clima de seguranca®?14,

Os enfermeiros e os TE diferem quanto a percepgdo do clima para as dimensdes
“prestacao de um cuidado seguro” e “medo de culpabilizagédo e punicéo”. Assim como em um
estudo no Brasil no qual a dimens&do mais critica foi “resposta ndo punitiva aos erros”?4,
Existem algumas instituicdes de saude que tém politicas rigidas em vigor, que também criam
um ambiente desfavoravel, no qual os profissionais de salde sao hesitantes em relatar os
préprios erros em consequéncia de medo da puni¢ao e, uma vez que 0s erros sao revelados,
podem prejudicar a reputacdo da instituicio de saude e dos profissionais®. Um estudo
destacou-se que os profissionais de saude temem acéo disciplinar, incluindo o medo de
perder o emprego, se relatarem um incidente, eles temem pela seguranca dos pacientes.

Quando comparadas as percepcdes entre os turnos de trabalho, algumas dimensoées
apresentaram diferencas significantes?2426), Neste estudo, o turno de trabalho também

influenciou na percepcéo do clima de seguranca, uma vez que os profissionais do turno da
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tarde apresentaram uma percepgao mais positiva para a dimensao “seguranca psicoldgica”
em relacéo aos profissionais do turno da noite — 0 que pode ser explicada pela concentragéo
de profissionais mais jovens e com menor tempo de experiéncia no turno da tarde.

Possuir mais de um vinculo empregaticio também influenciou na melhor percepcao
dos profissionais para as questdes relacionadas aos aspectos organizacionais e unidades de
trabalho como “reconhecimento da unidade e apoio a dedicacao voltada a seguranga” e
‘responsividade aos problemas”. Supfe-se que a percepcdo mais positiva para essas
dimensdes esteja relacionada a comparacdo que o profissional faz em relagdo ao seu outro
trabalho, pois muitos foram expostos a diferentes cenarios de pratica durante a pandemia;
entretanto, ndo ha estudos que possibilite comparagdes. Este resultado pode sinalizar
também o apoio desta instituicdo quanto ao bem-estar dos profissionais e a qualidade do
cuidado oferecido aos pacientes. Um estudo realizado no Brasil antes da pandemia, verificou
que possuir outros vinculos empregaticios néo diferiu entre os profissionais®®.

A pandemia imp6s muitos desafios aos gestores da instituicdo. Apesar disto, eles se
mostraram sensiveis as necessidades dos profissionais, de modo que os profissionais que
contrairam COVID-19 e foram afastados apresentaram melhor percep¢do do clima de
seguranca para a dimensdo “apoio dos gerentes da unidade”, assim como em outros
estudos®?. Isso demonstra que a coordenac&o da unidade de trabalho considera a seguranca
do paciente em um nivel mais elevado, ou seja, prioriza a seguranca do paciente em
detrimento ao cumprimento do cronograma ou a valorizagdo da produtividade. Os gestores
implicam a preocupacéo da seguranca do paciente®, ou seja, o apoio a gestdo pode incluir
feedback, conhecimento do trabalho, incentivo, preocupacéo, empatia e confianca®.

O estudo também apontou diferencas estatisticamente significantes na percepcao
dos profissionais entre unidades de trabalho para 6 das 12 dimensdes, tendo como destaque
os profissionais da unidade pediatrica que apresentaram maiores médias para a dimensao
“‘engajamento da administracido da instituicdo”, em relacéo aos profissionais da UTIA e, para
as dimensdes “recursos organizacionais para seguranga”, “énfase geral na seguranga do
paciente”, “apoio dos gerentes da unidade” e para o escore total em relagdo aos profissionais
das UIA e UER. Os profissionais das UTIA também apresentaram melhor percepgédo para a
dimensao “recursos organizacionais para seguranga”, em relacéo aos profissionais das UIA e
UER, e para as dimensdes “apoio dos gerentes da unidade” e “énfase geral na seguranga do
paciente” em relagdo aos profissionais da UER.

J4, os profissionais da UIA apresentaram maior percepcao apenas para a dimensao
“normas de seguranga na unidade” em relagao aos profissionais da UER, ou seja, a UER foi
a unidade em que os profissionais apresentaram piores médias para todas as dimensdes do

PSCHO. Vale destacar que a unidade de emergéncia é caracterizada por ser uma unidade
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com alta rotatividade de pacientes e na qual os profissionais podem apresentar sintomas de
estresse, cansaco, sofrimento, desgaste mental e sobrecarga de trabalho®?.

O percentual elevado de respostas problematicas para a maioria das dimensofes
indica a necessidade de aprimoramento da cultura de seguranga do paciente na instituico.
Dentre as dimensdes com maiores taxas de PRP, destacam-se a “prestagao do cuidado
seguro”, seguida de “reconhecimento da unidade e apoio a dedicacao voltada a seguranca”’ e
“‘medo de culpabilizagao e puni¢cao”. De modo semelhante, outros estudos, que utilizaram o
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)®?42%), destacaram que as dimensdes
“resposta nao punitiva aos erros” e “expectativas do supervisor/chefe e acdes promotoras de
seguranga” foram as que obtiveram menores respostas positivas, que podem ser comparados
as dimensdes “reconhecimento da unidade e apoio a dedicagao voltada a seguranca” e “medo
de culpabilizagéo e puni¢do” do PSCHO?426),

Mediante o exposto, observa-se que os achados apresentaram maior probabilidade
de percepcdo negativa do clima de seguranca, considerando a teoria que fundamenta as
organizagGes de alta confiabilidade®®?”, As organizacGes de alta confiabilidade apontam
varios componentes importantes para alcancar um forte clima de seguranca. Dentre eles,
destacam-se a alta prioridade que uma instituicdo precisa dar a seguranga, 0 apoio por parte
da infraestrutura organizacional e os treinamentos adequados oferecidos aos profissionais.
Porisso, caracteristicas estruturais dos hospitais — como tamanho, tipo, regiao de localizacao,
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem e recursos financeiros — podem
afetar a seguranca do paciente518),

E importante destacar que, na andlise considerando a amostra total, a dimensao
“prestacdo do cuidado seguro” foi a que apresentou maior porcentagem de respostas
problematicas; na analise por tipo de unidade, a UTIA obteve o maior percentual quando
comparada com as demais unidades do estudo. Em situac@o de pandemia, os profissionais
da UTIA, além de prestarem assisténcia aos pacientes que necessitam de cuidados
intensivos, também tiveram que trabalhar no cenario caédtico causado pela pandemia de
SARS-COV-2, podendo afetd-los de diferentes maneiras, como falta de equipamentos para
protecao individual e despreparo para trabalhar nas unidades de atendimento aos pacientes
com COVID-19. Destaca-se a importancia de boas condicdes de trabalho na formacédo de
uma cultura de seguranca na instituicdo e na construcdo de um sistema de servicos
hospitalares de alta qualidade®™?.

Dentre as unidades do estudo, a unidade de pediatria ocupou destaque, por
apresentar seis dimensdes com menores percentuais de respostas problematicas, as quais

LT LI ET]

foram: “medo do constrangimento”, “énfase geral na seguranga do paciente”, “seguranca

psicologica”, “aprendizado coletivo”, “normas de seguranga na unidade” e “engajamento da

administracido da instituicdo”. Isso pode indicar que no aspecto organizacional, 0s gestores
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da unidade apoiam um clima visando a promoc¢ao da seguranca do paciente e, em geral,
também demonstra que a instituicdo investe em melhorias em prol da seguranca do
paciente®),

J&, na unidade de trabalho, os enfermeiros apontaram que presenciar a ocorréncia
de erros na unidade favorece o aprendizado coletivo, com mudancas positivas na unidade
com o compromisso de identificar e monitorar os riscos, visando um cuidado seguro, isto €&,
identificar se os problemas de seguranca foram corrigidos antes de ocorrerem®®), E
interessante destacar que os profissionais da UTIA apresentaram uma baixa PRP para a
dimensdo medo do constrangimento, demonstrando uma percepc¢éo positiva do clima de
seguranca somente para essa dimenséo. Essa descoberta pode ser parcialmente atribuida
aos esforcos e as intervencdes dos gerentes para promover em comunicar livremente®®,
Diferentemente, outro estudo apresentou pior percepcao nessa dimenséo, apontando que 0s
profissionais que admitem erros ndo apenas se envergonham, mas também envergonham a
equipe®. Igualmente na dimensdo “abertura da comunicagdo” do HSOPSC, na qual a
unidade de terapia intensiva adulto apresentou uma area fragil ou menos resposta positiva®@®,

Dentre as limitacdes deste estudo, cabe registrar que o estudo transversal nao
possibilita a generalizacdo dos dados e que a coleta de dados na modalidade online, escolhida
devido ao distanciamento social, ndo permite o contato pessoal com o0s provaveis

participantes, assim como o controle sobre o retorno do calculo da taxa de respostas.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou concluir que os profissionais apresentaram alta porcentagem
de respostas problematicas para a maioria das dimensd@es, exceto para a dimensdo medo do
constrangimento. Na comparacao entre unidades de trabalho, a UTIA foi a que apresentou
maior percentual de resposta problematica para a dimenséo prestacao do cuidado seguro em
relacdo as demais unidades. Ja a unidade de pediatria obteve o maior nimero de dimensdes

com menores percentuais de respostas problematicas.
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4.2 Manuscrito 2: RELACAO ENTRE CLIMA DE SEGURANCA, PERCEPCAO DA
QUALIDADE DO CUIDADO E INTENCAO DE PERMANECER NO EMPREGO

RESUMO

Objetivo: Examinar a relacéo entre o clima de seguranca e as variaveis qualidade do cuidado
e intencdo de permanecer no emprego. Método: estudo transversal e correlacional em uma
instituicdo de ensino de grande porte do interior do estado de S&o Paulo. Foi utilizada a verséo
brasileira do Patient Safety Climate in Healthcare Organizations e as variaveis qualidade do
cuidado e intencdo de permanecer no emprego. Para andalise das correlacdes entre as
variaveis, foi utilizado coeficiente de correlacdo de Spearman; a distribuicdo dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk e os modelos de regressdo linear multiplos. Resultados: A
percepcéo negativa do clima de seguranca foi demonstrada pela elevada porcentagem de
respostas probleméticas. A qualidade do cuidado resultou em forte correlagdo com recursos
organizacionais para seguranca e énfase geral na seguranca do paciente. A adequacéao do
numero de profissionais teve forte correlacdo com recursos organizacionais para seguranca.
Investir nos aspectos organizacionais e na unidade de trabalho pode refletir na melhor
percepcdo da qualidade do cuidado. Conclusdo: Os profissionais possuem percepgao
negativa do clima de seguranca. Os aspectos organizacionais e na unidade de trabalho
podem retratar a melhor percepcao da qualidade do cuidado, enquanto trabalhar as relacfes
interpessoais, assim como a adequac¢do do numero de profissionais, poder4d aumentar a

intencdo de permanecer no emprego.

Palavras-chave: Enfermagem; Cultura Organizacional; Seguranca do Paciente; Qualidade
da Assisténcia a Saude; COVID-19

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 teve inquestionavel impacto na vida e na saude das
pessoas, constituindo-se em uma emergéncia de salde publica. Os profissionais de salde,
em especial aqueles que atuaram na linha da frente de assisténcia as pessoas, vivenciaram
um cenario com sobrecarga de trabalho, medo do desconhecido e risco de contrair a doenca,
além de comprometer a qualidade e seguranca durante a assisténcia em satide®3,

A seguranca do paciente deve ser valorizada nas instituices de saude, pela sua
importancia na reducdo de Eventos Adversos (EA)“*%. Além dos EA, outros aspectos que
influenciam na percepcéo do clima de seguranca estao relacionados as variaveis pessoais®,

a adequacéo de equipe e recursos materiais, ao tempo de experiéncia”, a intencao de deixar
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o emprego®, a satisfacdo no trabalho®19, ao burnout® e a percepcdo da qualidade do
cuidado®1b),

A cultura de seguranca positiva esta associada a melhoria da seguranca do
paciente®, tendo forte associacdo com o “clima de trabalho em equipe” e as “condigbes de
trabalho”, sendo as “condicdes de trabalho” fortemente correlacionadas com a percepgao da
gestdo e satisfacdo no trabalho®.

O enfermeiro ocupa um papel essencial na melhoria e na qualidade dos cuidados em
saude, por meio da mediacdo e do uso de estratégias para melhorar a seguranca do
paciente® — o que se tornou mais relevante ainda durante a pandemia, com a demanda de
treinamento e capacitacdo dos profissionais®3).

Estudos que avaliaram o clima de seguranca durante a pandemia destacam a
satisfacdo com o trabalho®®, a percepcdo da gestdo®®, o apoio da gestdo para seguranca
do paciente, a comunicacéo aberta, a resposta ndo punitiva aos erros, o trabalho em equipe
e a adequacdo de pessoal®® como as principais dimensées que influenciam na percepgéo
negativa do clima de seguranca.

Durante a pandemia, os pacientes e o0s profissionais da linha de frente,
especialmente os profissionais de enfermagem, foram (e estdo) expostos as situacdes de
riscos que podem comprometer a seguranc¢a do paciente e de si proprios. Esses profissionais
correspondem ao maior percentual de profissionais da area da saulde, responsaveis pela
assisténcia continua aos pacientes nas 24 horas e ocupam um papel fundamental na
vigilancia, com vista a identificar e prevenir danos decorrentes da assisténcia em saude.

Diante da escassez de estudos, especialmente no Brasil, que abordem a relacéo
entre clima de seguranca do paciente, qualidade do cuidado e intencdo de permanecer no
emprego durante a pandemia COVID-19, este estudo teve como objetivo examinar a relagéo
entre o clima de seguranca, a percepcéao da qualidade do cuidado e a intencdo de permanecer

no emprego.

METODO

Estudo analitico, transversal e correlacional, realizado em um hospital de ensino de
grande porte, com atendimento exclusivo do Sistema Unico de Saude, no interior do estado
de Sao Paulo, o qual é referéncia para atendimento aos pacientes com COVID-19.

A populagdo do estudo correspondeu a 982 profissionais, entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Para o célculo da amostra, considerando-se um nivel de
significancia e um erro amostral de 5% e com uma proporcéo p igual a 0,50, obteve-se uma
amostra de 277 profissionais de enfermagem. Foram considerados, como critério de incluséo,

para participar do estudo, os profissionais responsaveis pelas atividades de assisténcia e de
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gestdo, independentemente do tempo de experiéncia de trabalho na instituicdo. Foram
excluidos da amostra os profissionais ausentes por motivo de licencas.A percepcao do clima
de seguranca foi avaliada com o uso da verséo brasileira do Patient Safety Climate Health
Organizations (PSCHO). Esse instrumento € composto por 38 itens, que contemplam 12
dimensdes, em trés categorias. A primeira categoria refere-se ao aspecto organizacional e
aborda trés dimensfes: engajamento da administracdo da instituicdo, énfase geral na
seguranca do paciente e recursos organizacionais para seguranca. A segunda categoria
representa aspectos da unidade de trabalho e considera seis dimensdes: reconhecimento da
unidade e apoio a dedicacao voltada a seguranca, apoio dos gerentes da unidade, normas de
seguranca na unidade, aprendizado coletivo, seguranga psicoldgica, responsividade aos
problemas. A terceira categoria contempla o0s aspectos interpessoais, como medo do
constrangimento e medo de culpabilizagdo e punicdo. H& ainda a dimenséo prestagédo de
cuidado seguro, que ndo esta incluida em nenhuma das categorias, mas, pela sua relevancia,
é considerada uma dimensdo do PSCHO"?13), A escala de resposta € do tipo Likert, com
cinco pontos, das opcGes discordo para concordo totalmente®®. Foi considerada uma
percepcdo do clima favoravel quando esta atingiu pontuacdes maiores ou iguais a quatro
pontos para clima de seguranca favoravel.

Outras variaveis consideradas neste estudo foram idade, tempo de experiéncia na
profissdo e na instituicdo, intencdo de permanecer no emprego e na profissdo, nimero de
profissionais adequado, percepc¢do da qualidade do cuidado oferecido ao paciente. As
variaveis numero de profissionais adequado, intencdo de permanecer no emprego € na
profissédo e qualidade do cuidado foram avaliadas numa escala de zero a dez pontos — quanto
mais proximo de dez, melhor a avaliagao.

A coleta de dados foi aplicada na modalidade online, apds a aprovacgado do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, nos meses de julho a outubro de
2021. A pesquisa foi divulgada por meio de cartazes, distribuidos nas unidades do estudo com
0 uso do QRCode que direcionava para a plataforma Google Forms; sua versao digital foi
enviada via e-mail e WhatsApp.

Para analise dos dados, utilizou-se o software estatistico SAS versao 9.4. Por meio
do teste de Shapiro-Wilk, foi verificada a distribuicdo dos dados, com analise descritiva das
variaveis, coeficiente de correlagdo de Spearman entre as varidveis e as dimensdes do
PSCHO. Valores mais proximos de -1 indicam uma relagdo negativa ou inversa entre as
variaveis; valores proximos a 1 representam uma relagdo positiva, enquanto valores proximos
a zero indicam auséncia de correlagdo. Na analise das correlagdes, foram consideradas: fraca
correlacdo, quando valores entre 0,1 a 0,29; moderada correlacdo, para valores de 0,30 a

0,49; e forte correlacgéo, se valores maiores ou iguais a 0,509,
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Foi utilizado o modelo de regressdo linear multiplo, via modelos lineares
generalizados, sendo consideradas as variaveis intencdo de permanecer no emprego e
gualidade do cuidado, como variaveis dependentes, e as dimensdes do PSCHO e adequagéo
do numero de profissionais, como variaveis independentes. As estimativas dos coeficientes
de regressdo foram apresentadas com os valores de intervalo de confianga e p-valor.
Considerou-se um nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo CEP da instituicdo
(CAAE: 39037220.3.0000.5404).

RESULTADOS

Foram 325 profissionais onde ja excluidos quatro participantes por ndo informar o
tempo de experiéncia, sendo 100 (30,8%) enfermeiros e 225 (69,2%) TE, com taxa de
resposta de 34%. Desses profissionais, 256 (78,8%) sdo mulheres e 69 (21,2%) homens, com
uma média da idade 41,7 anos (DP=9,11).

Quanto ao turno de trabalho, 84 (25,9%) trabalhavam no turno da manha, 97 (29,9%)
no turno da tarde, 137 (42,2%) no turno da noite e 7 (2,2%) no horario administrativo. No que
se refere ao vinculo empregaticio, 228 (70,2%) apresentaram um Unico vinculo e 97 (29,6%)
outro vinculo de trabalho. Verificaram-se média de 8,9 (DP=2,16) para a intengcédo de
permanecer no emprego nos proximos 12 meses e média de 7,8 (DP=1,90) para percepc¢ao
da qualidade do cuidado e uma média de 5,82 (DP = 2,79) para o numero de profissionais
adequado.

Na andlise descritiva do PSCHO, numa escala de um a cinco pontos, a média de
respostas para as dimensdes variou de 2,73 a 3,96 (Tabela 1).

Tabela 1: Médias das respostas dos profissionais para cada dimensédo do PSCHO (n=325).
Campinas, SP, Brasil, 2021.

Dimens6es do PSCHO Média Desvio Padrao
Medo do constrangimento 3,96 0,70
Seguranca psicologica 3,65 0,73
Normas de seguranca na unidade 3,62 0,64
Engajamento da administracdo da instituicdo 3,56 0,70
Enfase geral na seguranca do paciente 3,50 0,80
Aprendizado coletivo 3,47 0,61
Responsividade aos problemas 3,43 0,74
Recursos organizacionais para seguranca 3,27 0,80
Apoio dos gerentes da unidade 3,24 0,81
Medo de culpabilizacéo e punicdo 2,87 0,91
Reconhecimento da unidade e apoio a 2,73 0,77

dedicacéo voltada a seguranca

Prestacédo do cuidado seguro 2,73 1,08

Total 3,36 0,49
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O resultado da correlacdo entre as dimensdes do PSCHO e as variaveis do estudo
estd apresentado na tabela 2. No segundo momento, realizou-se a andlise de regressao,
considerando, no modelo, as varidveis qualidade do cuidado e intencdo de permanecer no
emprego, como dependentes, e as dimensbes do PSCHO e adequacédo do numero de

profissionais, como variaveis independentes (Tabelas 3 e 4).



Tabela 2: Correlagéo entre as dimensfes do PSCHO e idade e variaveis profissionais (n = 325). Sao Paulo, Brasil, 2021

Tempo dena Tempode Numerode Intencdo de Intencdo de Qualidade
Dimensdes do PSCHO Idade experiéncia trabalho na profissionais permanecer permanecer do
na profissdo instituicAo adequado no emprego na profissdo cuidado

Engajamento da administragdo da

instituicao 0,1014  0,0509 -0,0005 0,4197* 0,1823 0,2066"  0,4530*
Recursos organizacionais para
seguranca 00282  0,0313 -0,0023 0,5106* 0,3100* 0,2890*  0,5863*
Enfase geral na seguranca do paciente 0,0188 0,0326 -0,0073 0,4030* 0,2988* 0,2769* 0,5237*
Apoio dos gerentes da unidade 2927 00234 -0,0610 0,3700* 0,2707* 0,2565*  0,4449*
T
Normas de seguranca na unidade 01108 0,0443 0,0709 0,1836 0,1323 0,1479'  0,4195*
Reconhecimento da unidade e
apoio a dedicagéo voltada a seguranca 0,0870 0,0186 -0,11257 0,2708* 0,2326* 0,1930" 0,3797*
T
Aprendizado coletivo 0,1156 0,0601 0,0595 0,2026 0,1616 0,0950  0,3881*
1l
Seguranca psicolégica 0,1190 0,0681 0,0546 0,2638* 0,2404* 021411  0,3125*
Responsividade aos problemas 29391 90031 -0,0294 0,2108 0,21221 01891  0,2699*
Medo do constrangimento -0,0305 49187 0,0354 0,1902 0,2404* 0,2654*  0,2355*
- i
Medo de culpabilizacéo e punicdgo  01366" g 0579 0,0439 0,1895" 0,1715" 0,1576"  0,0623
Prestacéo do cuidado seguro 0.2465% ¢ 1770t 0,0656 10,0269 0,0206 .0,0005  0,1213"

Teste de coeficientes de correlacdo de Spearman. *p-valor < 0,0001; T p-valor < 0,05
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Tabela 3: Modelos de Regresséao Linear entre as variaveis independentes e percepc¢édo da qualidade do cuidado (n=325). Campinas, SP, Brasil,
2021.

Variavel dependente

Variaveis independentes Qualidade do cuidado
- *I. C. 95%
Coeficiente ) IS p-valor
Intercepto 1,48 0,16 2,80 0,0279
Engajamento da administragéo da instituicdo 0,03 -0,31 0,37 0,8707
Recursos organizacionais para seguranca 0,58 0,26 0,90 0,0004
Enfase geral na seguranca do paciente 0,47 0,19 0,75 0,0012
Apoio dos gerentes da unidade 0,13 -0,18 0,43 0,4120
Normas de seguranca na unidade 0,60 0,23 0,97 0,0016
Reconhecimento da unidade e apoio a dedicacao voltada & seguranca -0,05 -0,35 0,25 0,7532
Aprendizado coletivo -0,32 -0,77 0,14 0,1701
Segurancga psicologica -0,17 -0,49 0,14 0,2858
Responsividade aos problemas -0,05 -0,35 0,25 0,7498
Medo do constrangimento 0,01 -0,24 0,27 0,9250
Medo de culpabilizacéo e punicao 0,20 0,01 0,39 0,0378
Prestacdo do cuidado seguro 0,10 -0,06 0,27 0,2072
Numero de profissionais adequado 0,20 0,14 0,27 < 0,0001

*Intervalo de confianga 95%; fLimite Inferior; *Limite Superior; Sp-valor < 0,05.
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Tabela 4: Modelos de Regresséo Linear entre as variaveis independentes e intencdo de permanecer no emprego (n=325). Campinas, SP, Brasil,
2021.

Variavel dependente

Variaveis independentes Intenc&o de permanecer no emprego
*[. C. 95%
Coeficiente ool IS, p-valor
Intercepto 4,92 3,08 6,77 <0,0001
Engajamento da administrac&o da instituicdo -0,66 -1,14 -0,18 0,0067
Recursos organizacionais para seguranca 0,23 -0,22 0,68 0,3113
Enfase geral na seguranca do paciente 0,32 -0,07 0,72 0,1101
Apoio dos gerentes da unidade 0,14 -0,29 0,56 0,5304
Normas de seguranca na unidade -0,16 -0,68 0,35 0,5341
Reconhecimento da unidade e apoio a dedicagéo voltada a seguranga 0,29 -0,14 0,72 0,1819
Aprendizado coletivo -0,22 -0,85 0,42 0,5006
Segurancga psicologica 0,27 -0,17 0,71 0,2242
Responsividade aos problemas 0,17 -0,25 0,59 0,4342
Medo do constrangimento 0,12 -0,24 0,48 0,5193
Medo de culpabilizacdo e punicao 0,31 0,05 0,58 0,0217
Prestacdo do cuidado seguro 0,26 0,04 0,49 0,0220
NuUmero de profissionais adequado 0,15 0,05 0,24 0,0028

*Intervalo de confianga 95%; fLimite Inferior; *Limite Superior; Sp-valor < 0,05.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi examinar a relagdo entre o clima de seguranga, a
percepcgao da qualidade do cuidado e a inteng&o de permanecer no emprego. A maioria dos
participantes é do sexo feminino, adulto jovem, com média de tempo de experiéncia na
instituicdo superior a dez anos e com unico vinculo empregaticio.

Os profissionais possuem uma percepg¢éo negativa do clima de seguranca para todas
as dimensdes do PSCHO, entretanto, relataram oferecer uma boa qualidade do cuidado e ndo
tém intencao de deixar o emprego no proximo ano. Esses achados divergem dos estudos que
identificaram a relacéo entre percepcédo negativa do clima de seguranca e intencao de deixar
o emprego”, e percepcéo positiva do clima de seguranca e percepcéo positiva na qualidade
do cuidado®V.

Destaca-se que a idade, o tempo de experiéncia na profissdo e na instituicdo, assim
como a intencdo de permanecer na profissdo resultaram em correlacdo estatisticamente
significante, com algumas das dimensdes do PSCHO; entretanto, essas correlagdes foram de
fraca magnitude. Por outro lado, observou-se uma forte correlacdo do numero de profissionais
adequado com a dimensdo “recursos organizacionais para seguranga” e correlagdo de
moderada magnitude com as dimensdes “apoio dos gerentes da unidade”, “engajamento da
administracado da instituicao” e “énfase geral na seguranga do paciente”. Isso significa que
cuidar de muitos pacientes também foi relatado, em outro estudo, como uma das principais
causas de cansaco e incapacidade de um enfermeiro de fornecer todos os cuidados
necessarios, além de expor os pacientes a possiveis eventos adversos®. E imprescindivel
destacar que a proporcéo de enfermeiro por paciente esta de acordo com a resolugéo™6

A intencdo de permanecer no emprego resultou em correlacdo de moderada
magnitude com a dimensao “recursos organizacionais para seguranga”. Isso significa que o
numero adequado de pessoal pode favorecer a reducao dos EA, a menor mortalidade, a maior
qualidade de assisténcia®”, o menor estresse psicoldgico e fisico®.

A variavel qualidade do cuidado demonstrou forte correlagéo nas dimensdes “énfase geral na
seguranca do paciente” e “recursos organizacionais para seguranga”’. Enquanto houve
correlagdo moderada nas dimensdes “normas de seguranga na unidade”, “engajamento da
administracdo da instituicdo”, “apoio dos gerentes da unidade”, “aprendizado coletivo”,
“seguranca psicologica” e “reconhecimento da unidade e apoio a dedicagdo voltada a
segurancga”. Autores destacam que, para garantir uma assisténcia segura e com qualidade, o
primeiro passo € o uso eficiente dos recursos humanos e materiais disponiveis. Ademais, um
ambiente de trabalho favoravel a pratica dos profissionais de enfermagem pode resultar em
melhoria na qualidade e na seguranca da assisténcia ao paciente, além da reducao da

rotatividade dos profissionais de enfermagem®.
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Nos modelos de regresséo linear, nos quais a variavel dependente foi qualidade do
cuidado, os resultados indicaram que o investimento nas dimensfes relacionadas aos

“‘recursos organizacionais para seguranga’, “énfase geral na seguranga do paciente”, “normas
de segurancga na unidade”, “medo de culpabilizagéo e puni¢cao” e “adequacéao de profissionais”
pode se refletir na melhor percepcao da qualidade do cuidado. Quanto a variavel dependente
intencdo de permanecer no emprego, verificou-se que trabalhar as relagfes interpessoais,
quanto ao sentimento de “medo de culpabilizacdo e puni¢cdo”, e prover um ambiente para a
“‘prestacdo do cuidado seguro” com um “numero de profissionais adequado” poderdo
aumentar a intengdo de permanecer no emprego.

Foi observado que um maior “engajamento da administragdo da instituicao” pode estar
relacionado a uma maior intencdo de deixar 0 emprego nos proximos 12 meses; entretanto,
ndo hé estudos para fins de comparacdo, sendo que uma das possiveis justificativas para
este resultado pode ser a influéncia do cenério de pandemia.

Como limitagbes deste estudo, tém-se a modalidade de coleta de dados online, que
impossibilitou o contato direto com o0s possiveis participantes, devido a pandemia,
repercutindo em baixa taxa de respostas. Outra limitacdo refere-se ao fato de ser um estudo

transversal — o que ndo possibilita generalizagédo dos resultados.

CONCLUSOES

Os profissionais apresentaram baixa percepcéo do clima de seguranca do paciente. A
gualidade do cuidado resultou em forte e moderada correlagdo com a maioria das dimensoes
do PSCHO, estando relacionadas aos aspectos organizacionais e unidade de trabalho. O
numero de profissionais adequado foi forte e moderadamente correlacionado com quatro
dimensdes também relacionadas aos aspectos organizacionais e unidade de trabalho. Os
modelos de regressao lineares indicaram que melhorias nos aspectos organizacionais e na
unidade de trabalho podem retratar a melhor percep¢édo da qualidade do cuidado e que
trabalhar as relacfes interpessoais, assim como a adequacdo de profissionais, podera
aumentar a intencdo de permanecer no emprego. Destaca-se a importancia da valorizacao
dos aspectos organizacionais e da unidade de trabalho na percepcéo do clima de seguranca

do paciente.
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5. DISCUSSAO GERAL

O objetivo geral do estudo foi avaliar a percep¢ao dos profissionais de enfermagem
sobre o clima de seguranca, enquanto 0s objetivos especificos foram: a) avaliar o percentual
de respostas probleméticas para as dimensdes do clima de seguranga do paciente e verificar
se diferem entre varidveis pessoais e profissionais; e b) examinar a relacao entre o clima de
segurancga e as variaveis percepcao da qualidade do cuidado e intengdo de permanecer no
emprego.

Quanto a caracterizacdo da amostra, destaca-se que a maioria € constituida por
técnicos de enfermagem, mulheres, com média de idade de 41,7 anos, tempo de experiéncia
na instituicdo de 10,2 anos, tempo de experiéncia na profissédo del6,4 anos e com um unico
vinculo de empregaticio. A maioria relatou trabalhar em unidades de atendimento aos
pacientes com COVID-19, sendo que 50,5% tiveram diagnéstico de COVID-19. Os
participantes também relataram oferecer uma boa qualidade do cuidado aos pacientes, nao
tendo intencdo de deixar o emprego no préximo ano, assim como em outros estudos @8-29:3¢-
40).

Considerando o total da amostra, verificou-se que os profissionais possuem uma
percepcédo negativa do clima de seguranca, demonstrada pela elevada PRP; entretanto, na
comparacao entre unidades de trabalho, os profissionais da unidade de pediatria sdo os que
possuem uma percepgdo mais positiva do clima de seguranca, evidenciado pelo maior
numero de dimens6es com menores PRP. Destaca-se que as dimensées com menores PRP
na unidade de pediatria foram, sequencialmente, “medo do constrangimento”, “énfase geral
na seguranga do paciente”, “seguranga psicolégica”, “aprendizado coletivo”, “normas de
seguranca na unidade” e “engajamento da administracdo da instituicdo”. Considerando a
teoria que fundamenta as organizacdes de alta confiabilidade, a elevada PRP representa
percepcao negativa do clima de seguranca (High Reliability Organizations — HROs)®%4b,

Ressalta-se que as altas médias de PRP podem estar associadas a pandemia, pois
a maioria dos profissionais trabalhou nas unidades de atendimento aos pacientes com
COVID-19. No entanto, ndo é possivel comparar com outros estudos que podem relacionar a
pandemia de COVID-19 com PRP. Além disso, por ser uma instituicdo de referéncia para
atendimentos aos pacientes com COVID-19, muitos dos profissionais estavam trabalhando
nessas unidades durante o periodo de coleta de dados. No periodo da pandemia, 0s
profissionais trabalharam nas unidades de terapia intensiva e nas unidades de emergéncia —
locais que estdo associados ao maior nivel de risco, complexidade e dificuldade, com ritmo
mais rapido e menor previsibilidade.

Na andlise das comparacgfes do clima de seguranca entre as unidades, observou-se

diferencas estatisticamente significantes entre os profissionais da UPED em relacdo aos
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profissionais das UTIA, UIA e UER — para a dimenséo “engajamento da administracdo da
instituicdo”, “énfase geral na seguranga do paciente”, “recursos organizacionais para
seguranga”, “apoio dos gerentes da unidade” e o escore total. Por outro lado, os profissionais
da UTIA possuem melhor percepg¢éo do clima de seguranca em relacdo aos profissionais da
UER e da UIA — para a dimens&o “recursos organizacionais para a seguranca”, “énfase geral
na segurancga do paciente” e “apoio dos gerentes da unidade” Enquanto os profissionais da
UIA possuem melhor percepg¢éo do clima de seguranca em relacdo aos profissionais da UER
para a dimensao “normas de seguranga na unidade”. Observou-se que a UER foi a unidade
sobre a qual os profissionais apresentaram piores médias para todas as dimensdes do
PSCHO. Vale destacar que essa unidade é a porta de entrada da instituicdo e que, além de
ocupar a linha de frente para atendimento aos pacientes com COVID-19, é caracterizada por
ser uma unidade com alta rotatividade de pacientes, de modo que os profissionais tendem a
apresentar sintomas de estresse, cansaco, sofrimento, desgaste mental e sobrecarga de
trabalho®?).

O segundo manuscrito teve como objetivo examinar a relacdo entre o clima de
seguranca e as variaveis percepcédo da qualidade do cuidado e intencdo de permanecer no
emprego. Na analise da correlagdo entre as variaveis, verificou-se que a idade, o tempo de
experiéncia na profissdo e na instituicdo, assim como a intencéo de permanecer na profissao
resultaram em correlacdo estatisticamente significante com algumas das dimensdes do
PSCHO; entretanto, essas correlacdes foram de fraca magnitude. A qualidade do cuidado
demonstrou forte correlacdo com as dimensbes “énfase geral na seguranga do paciente” e
‘recursos organizacionais para segurancga’, mas moderada correlacdo com as dimensoes
“apoio dos gerentes da unidade”, “apoio a dedicagao voltada a seguranga”, “reconhecimento
da unidade”, “engajamento da administragdo da instituicdo”, “normas de seguranca na
unidade”, “aprendizado coletivo” e “seguranca psicologica”.

Para reducao da rotatividade dos enfermeiros e para garantir uma assisténcia segura
e com gualidade, o primeiro passo é 0 uso eficiente dos recursos humanos e materiais
disponiveis; a oferta de um ambiente de trabalho favoravel a préatica dos profissionais de
enfermagem pode resultar em melhoria na qualidade e na seguranca da assisténcia®). A
intencdo de permanecer no emprego resultou em correlacdo de moderada magnitude com a
dimensao “recursos organizacionais para seguranga”.

Neste estudo também foram aplicados os modelos de regressao linear, nos quais a
variavel dependente foi percepcao da qualidade do cuidado, sendo que as dimensdes “énfase
geral na seguranga do paciente”, “recursos organizacionais para segurang¢a”, “normas de
seguranca na unidade”, “medo de culpabilizacao e puni¢do” e “adequacao de profissionais”,

foram positivas e representaram a possibilidade de melhor percepcdo da qualidade de
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cuidado dos profissionais de enfermagem — quanto mais 0s gestores investiram nessas
dimensdes.

Outra variavel dependente foi a intencdo de permanecer no emprego, para a qual
foram aplicados os mesmos modelos. Verificou-se que o0 sentimento de “medo de
culpabilizacdo e punicdo” e prover um ambiente para a “prestacédo do cuidado seguro” com
um “namero de profissionais adequado” poderda aumentar a intencdo de permanecer no
emprego, ou seja, quando os gestores incentivaram ter comunicacao aberta, os profissionais
demonstram seguran¢ca de prestacdo do cuidado para os pacientes e 0os numeros de
profissionais foram adequados, evidenciam o aumento de intencdo de permanecer no
emprego.

No entanto, foi observado que o “engajamento da administracdo da instituicao” foi
inversamente relacionado com a intencdo de permanecer no emprego no préximo ano,
podendo sinalizar que, no contexto da pandemia, 0 engajamento da administracdo néo
influencia na decisédo do profissional em permanecer no emprego.

Destaca-se que este é o primeiro estudo que avaliou o clima de seguranca na
percepcdo dos profissionais de enfermagem com o uso do PSCHO durante a pandemia.
Avaliar o clima de seguranca neste cenario possibilitara aos enfermeiros e gestores investirem
na melhoria das dimensdes, com vistas a reducdo da PRP, para favorecer uma avaliacdo
positiva do clima de seguranca pelos profissionais de enfermagem, principalmente por
considerar que esses sa0 essenciais para a prestacdo de uma assisténcia segura e livre de

danos.

6. LIMITACAO DO ESTUDO

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se a ndo aleatorizacdo dos respondentes e
o estudo transversal ndo possibilita a generalizagcdo dos dados. Cabe registrar também que a
coleta de dados remota, devido ao distanciamento social, ndo permitiu o contato pessoal com
0S provaveis participantes, assim como o controle sobre o calculo da taxa de respostas. Trata-
se do primeiro estudo no Brasil que avaliou a relacdo entre as dimensfes do instrumento
PSCHO e outras variaveis — especificamente as varidveis percep¢éo da qualidade do cuidado
e intencdo de permanecer no emprego durante a pandemia. Por ser um instrumento pouco
utilizado no pais, devemos considerar as limitacdes para discutir os resultados com outros
estudos recentes, tanto em nivel nacional quanto internacional, especialmente durante a

pandemia.

7. CONCLUSAO GERAL

Os achados deste estudo possibilitaram concluir que os profissionais de enfermagem

relataram alta porcentagem de respostas problematicas ou as respostas que se opdem as
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situacbes seguras, para a maioria das dimensdes, exceto para a dimensdo medo do
constrangimento. Na comparacgéo entre unidades de trabalho, a UTIA foi a que apresentou
maior percentual de resposta problematica para a dimenséo presta¢éo do cuidado seguro em
relagdo as demais unidades. J4 a Unidade de Pediatria obteve o maior nimero de dimensdes
com menores percentuais de respostas problematicas.

Quando utilizados os modelos de regresséo linear, a variavel percepcéo da qualidade
do cuidado apresentou cinco dimensdes, enquanto, na intencdo de permanecer no emprego,
verificaram-se trés dimensdes — que podem refletir e ajudar os gestores a investirem na
melhoria na qualidade do cuidado e a manterem o controle de saida dos profissionais de
enfermagem na instituicdo. Essa observacado pode possibilitar novas pesquisas utilizando o
PSCHO como estudo longitudinal, de modo que os resultados deste estudo podem ajudar os

estudos futuros.
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APENDICES

Apéndice 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PERCEPCAO DO CLIMA DE SEGURANGA DO PACIENTE PELOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Nome do{s) responsavel(is)
Clalre Nierva Hermera- discents/ pesquisadons
Sdinés oe Brto Guirardelo- orentadora

Vocs 2513 5en00 Convidado(a) 3 participar como volunianofa) de uma pesquisa. Este
documento, chamado Temmo de Consentmento Livre & Esclaracido (TCLE), visa 3ssegurar
s2Us irelios como paricipants da pesquisa.

Por favor, lela com atengdo & calma, aprovelando Para SsCarecar suas dovidas. Se
NoUVEr pergunias antes ou M2smo depols de 3ssind-0, Voo poderd esciansce<as com 3
PESQUISITOrE. Vo2 pOOdEra 3cSSsar 08 qUaAqUEr compUtador ou Smarpnons, no momento
que achar mas patinents. O convite 30 profissional sera felfo uma dnica vez, & c350 N&0
CONCOroE &M paricipar 03 pesquisa, &-mals & convites online n3o serdo mals disparados.
N30 havera nanhum t1po de pendizac3o ou prejuizo s voc2 ndo aceltar paricipar ou retiar
3 5U3 Jutorzagdo em quAquer momento.

Justincativa s objstivos:

O cima de s2gURAnga no amblents hospitalar & essencid para @ qualidace na
3s5iStENCI3 305 pacientss, Dars 3 s30e & S2QUranca 0os profissionas @ pars 3 organizagdo
das nstiuighes o2 sa0de. A mensuracdo do CIma o2 S2gUiEnga 3 partr 03 percencdo dos
profissionals de salde possibilta detectar shuaghes problematicas nas diversas fremss o
3tuagdo 02 uma Instifulcdo & desenvoiver estrateglas par aprimora-as, prncipalmentes em
situacles o2 panoemia pela COVID-13. O obiethvo 0o estudo & 3valar 3 percepeao dos
profissionals o2 enfermagem sobre 0 clima 02 SEguranca.

Pagine 14
Rusnce do pesquisedor Rutrice e

63



Procadimentos:

Paricipanco 00 estudo VOOS 8513 5en00 CONVICAdo 3 Fesponder O QUESHONAro 03
vers30 brasliela do Patient Safefy Cimafe i Heathcare Omanizations (PSCHO). E
composio por 38 Ntens que 3bordam 3 SU3 PErcaped0 SODME 0 CIMa 08 SSgUrEnca 0o
pacients na Insttuicdo em que Tabalha & olto Hens sobre seu partl, lembre-s2 02 que SU3S
respostas s30 andnimas. Para presenvar o sigho das Informagdes, os participantss serdo
Ig2ntifNicados 3penas COM UM3 NUMEraC30 Dara controie do pesquisador. A owragi® oo
preenchimento aproxdmada & ge 20 minutos.

Desconfortoe @ riscos:

Voce ndo deve participar dests estudo S2 houver davidas quanto 3 coleta dos dados.
Voce tera direito 3 esclarecimentos sobre quaisquer dUvidas que porventura venham ihe
OCOTEr 02T 006 ASSUNMS Abordados N3 Pasquisa, como tambem 3 garanta do sigio e do
carater confdencial das Informagies que MEecsra 30 pesquUIsador, sabendo 08 anemdo
que £las 52730 US30Ss com 3 Tnalidade Onka 0e dvuigagio 2 publicagdo centfca, sempre

garantndo su3 privacidage. A pesquisa ndo apresenta nscos previsivels.

Beneficios:
N30 havera bensficios dretos desta pesquisa para 0s participaniss.

Acompanhamento & assiaténcla:

Sua paticipacdo @ totaimens voluntana & pode ser encamaca 3 quaquer momento
que 3char necessano. Em c3s0 de oesconfortos, constrangmentos & dividas com 3
pesQuisa, O contalo da pesquisacora est3d disponivel paa esciarecimentos. Nao @
necessano identficar seu nome. C3s0 s2j3 detectaca alguma situagdo gque Indique a
necessicads de 3ssistEncia medica, o(3) SMa) s2ra atendldo na unidade de salde onde 0
estudo serm re3lzado: Centro de S3dde 3 Comunidade — R Vital Erasll, 150 - Cidade
Universiana, Campinas.

Sigho 8 privacidade:

Vocs tem 3 garantla 08 que SU3 ldenfidade serd mantida em sigio & nenhuma
INfOMaca0 563 0303 3 CUIrSS PEES03S qQUE N30 T30aM pans 03 equips 08 pesquisadores.
Na dvugagdo 00s resuliacos deste estudo, seu nome ndo sarad divuigado. Para garantr a
confidenciaidade € SUa privacidace, sua lcentificacdo sera %ita de forma codifcada. Todos
06 0300s 00B0S N3 pesquisa serdo utlizados exciusivaments com Mnalkdades clentifcas.

Pagine 214
Rudrice do pesquisedor Rubrice de paficivand

64



Ressarcimento e Indenizag3o:

Su3 panicipacdo n3o envolve nenhum tpo d2 Odespesa. N3O SEr3 NECcEssao
ressarcimento de despesas com ranspone ou almentacdo, pois SUS paricipacdo ocomera
duranie 3 sua rolina e rabaho & consideramos, portanto, U3 Paricipacio como de carter
VONtaro, EM QuE 06 QUESTIONAN0S SEr30 respondidos NO MOMENID &m que Voce |ulgar
mals 302quad0.

Vocs terd 3 garantia 30 drelio 3 Indenzagdo diants d2 eventuals danos decomentss
43 pesquisa.

Contato:

Em caso ¢ OUvid3s sobre 3 pesquisa, voo2 podera entrar em contato com 0s

DESQUISATONES:

+ Claire Nlerva Hemera: Facukdade de Enfermagem da Unicamp, Rua Tessalla Viela ge
Camargo, 126, Cidade Universitara Zeferino Vaz', Campinas — SP, CEP 13083-837,
telefone (16) 997579058 (Sh 3s 1B8h) e-mal g134904sbdacuneamole ou
clalre nlenaghoutook.com

« Edindis de Brito Guirardelio {Orlentadora): Faculdads de Enfarmagem da Unicamp,
Rua Tessalla Vielra de Camargo, 126, Cidade Universitana “Zaferino Vaz', Campinas —
SP, CEP 13083-857, telefone (19) 3521-8837 (Sh as 17n), e-mail: guigrdunicamp br
£m ¢as0 de geninclas ou reclamagdes soore sua paniipagio 2 sobre questbes &ticas

do estudo, vocs podera entrar 2m contato com a3 secretana 0o Comite de Eica em Pesquisa

(CEP) da UNICAMP das 05:00hs as 11:30hs 2 das 13:00hs 35 17:30hs na Rua: Tessala

Vieira d2 Camargo, 126; CEP 13063-537 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou {19)

3521-7167; e-mall: gep@unicamo br

O Comité de Etica em Peaquisa (CEP).

O pape! go CEP & avalar 2 acompannar 05 3spactos &ticos o2 0035 35 pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPR), tem por
objetivo desenvoiver 3 raguiamentac3o soDre protecao dos seres humanos envoividos nas
pesquisas. Desampenna um papal coordenador 63 r2oe o2 Comités de Eca em Pesquisa
(CEPs) das Insttuicdes, 3lém o2 3ssumir 3 fungdo de Orgdo consutor N3 &rea de &tica em

PESQUIS3S.
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Consentimento Iivre & ssclarecido:

Apce fer recebioo esclarecimentos SODfE 3 NaWMeZa 03 PesQUIS3, SEUS ODSNVOS,
metooos, beneficios previsios, poencials riscos e 0 INcOmodo que esta Poss3 acametar,
acelto parscipar

Nome do (3) participante da pesquisa:

{Assinatura do participams 03 pesquisa)

Responsabilidade do Peaquisador:

ASSEQUID fer CUMpPrO0 35 SxIgEnci3s O3 resolucdo 4582012 CNSIMS e
COMPIEMENtaNss N3 l3boraco 0o Protocolo 2 Na obtancdo deste Temo de Consantimento
Live & Esclarecdo (TCLE). Asseguro, também, ter explicado e fomecido uma via gese
documento 30 paricipante da pesquisa. InfrMmo que O estudo Bl provado pelo CEP
peranis 0 qual 0 projeto fol apresantado & pala CONEP, quando pertinents. Comprometo-
me 3 ubiizar o material @ 06 dados oDUJOS NEsta pesquisa exclusivaments para as
fnaldades previstss neste dOCUMENtD OU CONTOMME 0 consentmento daco pelo pariipants
da pesquisa.

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de caracterizacdo pessoal, profissional e percepcdo do desempenho

organizacional —formato original completo em impresso

Por favor, compiete as seguintes Informages. Lembre-se de que su3s respostas s3o
anonimas

Parte 1: Dados Pessoals o Profissionals

1. Eu sou:

[ ) Diretor/Coorgenador 03 | ) Supervisor 03 unlgads () N30 ocupo nenhum dos
unigags Caos

2. Sexo: { ) Femining { ) Mascuino ( ) Prefro ndo respondar

3. Idade {em anos):

4. Minha fung3o &:

{ ) Nedico { ) Assistente Soca { ) Cdontologsta ( ) Téc. laboratono

{ ) Regidente { ) Fammacéuico { ) Psicoiogo ( ) Téc. radiologia

HTec. ”;gmema i zTec.n\llgao “&%os

Enfermagem Ocupacional

{ ) A { ) Fonoauditiogo ( ) Profissional do Transporte 0e pacientes (Escoita’

Enfermagem Maqueiro)

5. Area de frabalho (Assinale apenas UMA, aquela que vocd passa a malor parts do tempo)

{ ) Ambulatorio | JCenroge ( ) Recuperagdo pos- { ) Cudado
Enfemana’ Pediatria MIery aN2stesica domiciiar
”mmmm ( yCenvociirgco () Cantro Obstétrico e { )Famacia

de Emergéncia Refersnciada () UTI Pedarica Matemidace

(UER)

{ ) Unidage de Terapla { ) Laboranxio ( )Enfermara’ Unigade | ) Areasndo-
niensiva 02 ntemagcdo ??cs

6. Tempo de expanéncia na profss30 (em anos):
7. Tempo qus vocs trabaiha nesta institulg3o (em anos):
8. Tumo da trabalho nesta inatituigao:

{ )Manhd { )Targe ( )Noile ( )Horaro Administrativo
9. Possul outro vinculo empregaticio:

{)Sim { )N3o

Parts 2: Percepgao do dessmpenho organizacional

Para a8 questdes a seguir (questies 1 3 4) aribua uma nota de 0 3 10. Lemdrando que quanto
mais proximo de 10, mals POSENG € SUa Valagao € quanto Mals praximo o 220, plor & sLa
avalacao:

1. EmM Su3 00ini30, 0 NOMEFD 02 profissionals 03 SUS c=Qona & adequado para a assisténcla
prestaca’?

[0 |1 |2 |3 |4 |5 B |7 |8 |3 |10 |
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zlmg'oe nests 10 préxima 3no
0 1 iz |3 i4 5 3 |7 |8 |3 |10 |

3.'M@: em na sua =
0 1 2 3 |4 5 5 17 |8 | E 110 |

4. Em geral, como vood descreve 3 qualidace do culdado prestadd no seu amblente de trabalho?

Muito Multo
ruim 0 1 2 |3 4 |5 s 7 8 9 10 boa

S. Emmeda, qua 0 NUME0 de pacientse 500 sUa responsadiidace durante seu UImo plant3o ou
umo de trabaiho?

€. Voce trabaihou ou rabaha em locais/unidades de atendimento & pacentes com COMVID-197
{ )Sim

{ }NSo

7. Vocs teve dagnostico e COVID-137

{ )Sim

{ ) NSo

8. Durante 3 pandemia, voos teve Agum Jfastamento?

{ ) Sim, peio dlagnéstico e COVID-13.

{ ) Sim, por outro Mothvo de salde.

{ )N3o




(PSCHO) - formato original completo impresso
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Anexo 2: Versdo brasileira do Patient Safety Climate in Healthcare Organizations

Este conjunto 08 INTAIVAS COMESPONTE 38 SUSS SXPENaNcias r2lacionadas 3 Seguranca 00 pacikents Na sua

unidads o2 Tanalho & na sua Institucdo atuaimeants, s3vo 3s obsenvagdes em contrano.

Algumas armativas referem-s2 3 "minha unidage”. Medicos & oUTDs prestadonss oe culdados que ndo estio
AIDCIN0E &M UMa UNic3 unkiade devem responde-ias com Dase Nas SPEnancias 0qUINGas por MElo 08 S2Us
SenViCos prestados, 1as Como 3ssiStEncla CNica ou CIrgca. Todos 05 OUErDs Profissionals devem responcer
26535 JNNMSIVaS SEQUNCO SUSE SXDENENGas Na unidade 02 Tabah0 em que Passam 3 MAor pane do =2mpo,

como em uma Unidade de Terapia Imeansiva, Cantro Crirgico ou Ambulatonio.

DEFINIGAO: Seguranga 00 Pacients - Agdes Dara efiar, prevent ou COmigir eventos
SOVErSOS QUe POEM S&r JECOMENtEs 0D PIOCESSO 08 Drestag3o 08 CuidS00s 08 53008,

: Para a5 a'maghes 3 I, pOf Tavor, 36SIN3IE 52  pREENCHIMENTO
VOOR "ASCOSa otaimente”, “discoraa’, concorda nam disconda”, CORRETO
*conconda” ou “concorda totameante”.

C3s0 vocd Aterar preencha o quadrado que | Il IR I
mmamme%emwmmmm

1. Exizte um bom fuo de comunicac$o entre oz nivels hierarquicos, ascendents & descendents,
sobre 03 a3zuntos rEiSCOraC0s & SAgURANCa do paciente.

2 Tenno 38 minha dzpoﬂ;lo recursos ddequddos (pessod, omamenmo & eguipamentio) para
presiar Culdado segurm 30 paciente.

3. AadministragSo/dracSo da insttuicSo apola um CIma que ProMOVE 3 SEQUIaNEa 0O pacients.

4. A administracio/diregSo da insthuscSo tem uma vislo dara 0oz rscos 325003002 30 Culdado 0o
pacdents

s mmmmmmewuro:mcwmmammm
pacdentis.

S. A aaminzracSodrecio ds niftucio tem conhecimento 00 Tpos O2 &NTUS Que reaiments
ccorrem nesta in

7. wmmmdefawmmwcemm&mmmawm
pacdents.

8. Se su cometsr um MO Que 1=nNa consegquincias signTicatvas e NNguéem perceber, eu NSO
reveio 3 ninguém sobre 0 OComido.

N

S Minfa unicdde reconhece 33 CONQuUistas MOVIARIS rEaCioNa0as & SEgUranca por meio de
recompensas e Incentivos.

LILIUIE I

1C.A acmnistagiodrecSo ds insthugSc considera a seguranga do pacdente quando 330

LIOIUIE I

dsCuUtcas MUSINCas Nos %ﬂuﬂo’
11.Comparada com ouras insttuizles na area, esta nsttuiclo preccups-se Mais com a guaidade

do Servizo que presta 30 paciente.

O IO L

12.No GEmo ane, eu presenciel um colega de rabaho ‘azer Jgo Que Me parecey ser inseguro
Pan o paciente.

m]Sm ]

13.5e a3 pessods descobrirem que eu comet! um erro, &u serel punido.

14.Eu tenho tempo suficiente para redizar o2 CUGDI0S 30 paciente de ‘oM segumn.

O O0000

CILICI T

15 Frofizzionals da azs228ncia que cometem aros graves, geraimeants s80 puridos.

] N )

16.Eu nunca presenciel um colegd oz traboino faer Jg0 QUE ME DANECesZse NSEQUID PO O
Cuidado do paciente.

HjE N EEE

17.Eu sou recompenzado (3) por 3g rapicamente 30 identficar um emo grave.

]

18.Minha unidade cferece treinamento sobre © Tabalho em equipe, @ Im de methorar ©
desempento NO Culdado & SeguUranca do paciente.

OoouLIL

15.Em gery, 0 nivel de seguranga do paciente nesta nzttuicio ezts mehorando.

L L)
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INSTRUGOES: Para a3 m&;b 2 segudr, por favor, asindle 32 Vool  PREENCHIMENTO
“dscorda totaiments®, “dizcordy’, o concorda nem discorda®, “*concoma® CORRETO

ot lawade
omon rdy sem doonndn
rdo mtdmente

) 0 L) . P B
Am;m’ mmmm%mammudmma DLDIJD

m_m_mnmwmm preenchs 0 Quadrado que : ' ‘
COMmesponde 8 SUa ROV £ %3¢3 um Circuio em volta dele. ‘E E M

21.02 eros 1m levddo 3 mudangas postivas em minha unidade/ setor. LlLl_"_lL"_l

&

. A equpe seme-ze confortdvel pOrs QuasHoNar 3T 3gtes daqUeRs COM MAlr Jutoricdade DLDUDU

3 do pacients ests em risco.

2. mmu&cw.& mreaom;oue probiemas com 3 segumanga do DEDULIQ
3.mmw:¢.:guhﬂwm?xbcwae:m&mmc:m&etma l_”_l_"_“_"_'
E.gmmnnMMmmmmaw DI:DL“_"J
26. Meu desempenho & availado de acordo com padries de saguranca definidos. ULI_"_lLIU
b

% &c .

. Na minha unidade, QUAGUEr PAS30d Que Intencionamente vidie o padries ou regras de DEI:IDDD

28. A equipe manfezia-z& com Ibergade cazo cbserve 300 que pode Xetar negatvaments O l_” l n ILIU

25. Sempre que 3 pressio auments, 3 gerénclacoordenacic d3 minha unicade guer que

rabainemos MY¥s rApIdD, Mesmo que 1330 Implique em abreviar tarefas, o que poce etara || L IL L L]

(=) ente o ‘orma )

w.mmmm.memﬁum&wmnowm ul I quu

Ce falo ocorma.

31. Quande dedico aigum lempo paa nofcar 02 probiemas reiaciondcos & seguranga 0o DE[II_'L”._I

pacdents. M8 um sepuimento apropriado.

32. Eu me sinto conortsvel em informar mnhas preccupacies em reiago & seguranga, zem ui i IDI—”—'

m&w%&g%ntmgmwm_mm
33. Noszo processo de nvestgacdo de acidertes e incidentes & efethvo nmd identficagic das DD:IDDD

cauzas-ralzes.
34, Vicagles doz procedimentos cpemcionalz padries z40 raras ra minha uridade. (I |
x.mmmu:mos;:sm eme;mmwmmawmbmms!o DLDDDD
3. Sers coniderado Culpado T4 &U Cometer UM &TD. Oy
37. As pessoas ouvidardo das minhas habilidades sa sy fzer perguntas. l_lI..LILJE]LJ

38. Meus colegas de abaiho perderSo 0 mzpeio por mim se eies socuberem Gue Comed um T DEI:]DDD

Fonte: Cunha MAFD. AGSpiaz 80 CUbuD & vaIOCA0 032 propredades 0= Medoa 00 NZruTenio Patiert Sxey
Ciimate In Hesithcare Organizations. Tese Comphnas: Universiddde Estadudl de Campinas Faculdade oe
Enfermagem; 2017



Anexo 3: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

-~

o UNICAMP - CAMPUS

A 4 CAMPINAS W
WK.‘.AMD

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituto da Peaquisa: CLIMA DE SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TEMPO DE
Pesquisador: Edns d2 Brto Guiraroelio

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 39037220.3.0000.5404

Instituig3o Proponanta: Hospital g2 CIinicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecsr: £.452.553

Aprsssntagao do Projsto:

As nformagies contidas Nos campos "Apresentacdo 0o Projetn”, "Objetivo da Pesquisa” & "Avallagdo dos
Riscos @ Beneficios” foram odtidas dos Jocumenios apresentados para apreciacdo 2tica e das Infomagles
Insesidas pelo Pesquisador Responsavel o estudo na Flataforma Srasl.

"0 ciMa o S2guranga & uma medida Indreta da cultura de saguranga da organizagao, avalada pormso o3
PErCE0ca0 J0s profssionals de salde, pols possibiita conhacer 05 T3l0res que podem Influendiar na
qualdade da assistancia. Cbjetivo: avallar a percapedo dos profissionals o2 s30de soDre 0 cima de
seguranca. Metndo: estudo quantitativo, transversal e descritivo, 3 ser realzado em uma Insttulgdo de
ensino do nterior 0o estaco de S30 Paulo. Para 3 amoetra, serdo conslderados os profissionals e salde
que exercem atividades assisiencials e gerenclals, com ldades Iguals ou superiores 3 13 anos,
Indepengents do tempo de expenancia na unidade. Como critério de exclusdo serdo conslderados os
profissionals ausentes por MOTVO de fenas Ou OUras licencas. Para a coleta oe dados, sera utiizado o
Instrumento Patient Safety Climate Hedthears Crganizations, com 3 fnalidade de avalar 3 percepgdo dos
profissionals sobre o cima ge seguranca e 3 ficha de caracterizacdo pessoal & profissiond, que serdo
disponiblizadas em ©rmato eferdnico. A andise estatistica sera reaizada pela porcentagem oe respostas
prodiematicas. Sera redizada analise 03 Tequencia absoluta & relativa para as varlavels dassificadas como
qualiativas &, méda, desvio-Dadrdo, mediana minimo & Maamo pars a5

Enderego:  flus Tesadla Viers de Cammge, 129

Baktroc Barlo Cermde CEF. q308sssr

W =P Municipla:  CAMPINAS

Telefone (10380805 Fax. (T9ES2.714) E-mall: cucgitom uricarng: b

PAgrm it oe 0
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variavels classiNcadas como quantitativas. Resultados esperados: A avallagdo da percepgdo do cima de
SEQUIANGa paios profissionals possibilara 308 gestores das unidades 3d0¢30 de esTanaglas, com base nas
sltuacdes prodiematicas para melhorar 3 cultura 02 SEgUranga, que f3VOrega uma percepcdo positiva do
clima d2 segquranga.”

Objetivo da Pesquisa:

"Geral

Avaliar 3 percepgio dos proMssionals g8 salde: enfameins, 1ecnicos & auxiiarss de enfermmagem, oficas
dministraivos, medicos e medicos residentes, fsiterapeinas, faMAciulicos & 1Bonicos em famadcia, sobre
0 ¢ima oe seguranca no Hospltal de Clinicas 6a Universidace Estacual de Campinas - Unicamp.

2.2 Especificos

Descrever 0 perfll dos profissionas € vertficar se dferem entre unidades.

Mensurar 3 percepgao dos profssionals Sobre 0 CIMa o2 SegUIANGa € verificar se dferem anfre categonas
profssionas: enfermeires, técnicos e awilanes de enfermagem, oficials administrativos, medcos e medicos
resictenies, fsioterapeutas, AMaciutcos 2 tecnicos em famacia.”

Avallag30 dos Riscos e Bensficlos:

"Desconforios & rscos:

Vocs ndo dave participar oesie estudo 5 houver d0vIdss quanio 3 coleta 0os dados. Vocs tera drelto 3
esclarecimentos sobre gualsquer 0OvIdas que porveniura venham Ihe OcOmer 3cerc3 dos 3ssuntios
A0Ooroades nNa pesquisa, como tambam 3 garan?a oo slglo & do carater confidencial das Informagdes que
e51ara fomecendo 30 pesquisador, saDENdo de antemdo que 2135 s2rd0 USadas com a indldade onica oe
dvulgaga0 2 publcagdo clentifica, sempre garantindo sua privacidade. A pesquisa N30 3prasenta fscos
previsivels.

Beneficics:

NE0 Navera beneficios Oirstos 0Ssta PESQUIS3 ara 06 participantss.”
Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

"Tamanho d3 Amostra no Brask: 100"

"CRONOGRAMA

Submisso e avalagio do projeto peio CEP 021102020 06/10/2020

Coleta de dados 01/12/2020 300472021

Revisdo oe Lieratura 021 1/2020 30092021

Enderego:  Rus Tessdln Viara de Camerge, 18
Babre:  Batlo Gesde CEP. 13 0asasr

| UF. &P Municiplo. CANPINAS

Telefooe: | 10)3621-60%8 Fax: (108217187 E-mall: ceogfom unicamg b

Fagim Lice o
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Redagdo 00 Manuscrio & envio para pubiicagdo 02108/2021 30092021
Analse 2 discussdo dos dados 01/04/2021 30/07/2021°

"EQUIPE:

025.685.163-95 Edinéis o2 Brito Guiaroelio (Desquisacona responsavel)

013.833.565-78 Mariana Véo Nery de Jesus

013.533.565-73 Mariana Véo Nery de Jesus

323.652.308-57 Marcia Ragquel Panurio Dias Curha

037.455.545-40 HELLEN MARIA DE LIMA GRAF FERNANDES

470.542.363-23 ALUNE MARESSA DOS SANTOS RCORIGUES

022 .133.345-25 Ana Paula Boaventura

220.039.733-07 ROBERTA NAZARIO AQKI

426.775.173-17 LILIAN CERONI VIEIRA

41B.354.133-04 LETICIA FERNANDA DE LIMA™

Consideragdas sobre o8 Termos ds apressntago obrigatoria:

O TCLE esta escrito em Inguagam simpies & dirsta. Prove 3s Informagies necessanas ao
consantimento INTe & 2sciarecioo.

Recomendaghes:

A Comiss3o Nacional ge £1ica em Pesquisa (Conep), do Consaiho Nadiond de Salde (CNS) orenta 3
adogdo 035 dretrizes 0o Ministéro 03 S3ode (MS) decomenies 03 pandemia causada peio Coronavinus
SARS-COV-2 (Cowid-13), com 0 objetivo ge minimizar o5 potenclas riscos & sadde € a Integrdads dos
participantes de pesquis3s & pesquisadorss.

De acondo com carnta circular 6a CONEP Intituiada “ORIENTAQOES PARA CONDUGAD DE PESQUISAS E
ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-12)" pudlicada em 09/05/2020, referents 30 tem I “Crientagdes para Pesquisadores™

- Aconselna-s2 3 adogdo 02 madidas para 3 prevencdo e gerenciamento e todas 3s atividades de
pesquisa, garantindo-se as agdes primordials 3 salde, minimizando prajulzos & potencias rscos, akm oe
prover cultado e presenvar a Integridace & 3ssistancia dos panticipantss € da equipe d2 pesquisa.

- Em observancia as dificuldadas operacionds 02comenias 08 10035 35 medidas Impostas pela pandemia do
SARS-Cov-2 (COVID- 19}, @ necessanio Zelar pefo melhor Interesse do participante 03 pesquisa, manendo-
0 Informado sobre 35 modcagdes do protocolo 02 DESQUIS3 QUE POSS3aM

E g e Tewsdla Viers de C go, 128

Babtre. Barto Cenede CEF. yapssssr

UF. &P Mumnicipio: CANMPINAS

Tebefone: (1035218058 Fax: (1@@En-1E E-mall. cepQfo unicarg
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F=2t3-o, prindpaiments 52 houver AJusis N3 CoNALLS0 00 25800, CTONDQRAMa ou plang de Tabaho.

- C380 5e/am N2SCcessarios 3 suspensdo, INEMupea0 ou 0 cancalamento da pesquisa, em decomancia aos
riscos Imprevisivels aos panicipantes da pesquisa, por causas diretas ou Indiretas, cabera aos
Investigagores 3 submissdo de notificagdo para apraciacdo do Sistama CEP/Conep.

- Nos c3505 de 2nsalos dinicos, & pamitda, excepcionaments, 3 tramitagdo oe emeandas concomitaniss 3
Implementagio de moaificagdes alteracdes no protocolo de pasquisa, VISaNdo & SagUranga 0o participants
da pesquisa, assim como dos gemals envoividos no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, quando
aplicavel, 3 Intemupgdo no fratamento dos paricipantss da pesquisa. Eventuamente, na nacassidade de
modiscar o Termo da Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), 0 pesquisador d2vera procader com o
NOVO CONSENtiMENto, 0 Mals breve possivel.

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Todas 35 pendéncias da prmeala versdo or@am devidaments atendidas. N3o hd penoéndas adiconas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
- O participante da pesquisa 0eve recabar UMa via 00 Termma de Consentimento Livie & Esclarecido, na
integra, por efe assinado (quando aplicavel).

- O participants 03 pesquis3 tem 3 1oerdade 02 recUSar-s2 3 Participar ou de retrar seu consantimento em
qualquer f3se 03 pesquisa, sem penalizacio algUMa & 5em prajulzo 30 S2U CLUIdado (quando aplicavel).

- O p2squisador deve 0ESEVOIver 3 PEsqLESa COTOME O=IN23d3 NO Profocold Aprovado. 52 0 pesquisador
considerar 3 desconinuagao do estudo, esta dave ser |ustficada & somente ser realzada 3pds analse 0as
razbes da descontiudade pelo CEP que 0 3provou. O pesguisador deve 3guartar o parecar do CEP
quanto 3 cescontinuago, excetn quando perceder rsco ou dano NS0 previsto 30 participants ou quando
constatar 3 superondade 0 uma estratégla agNOstica ou tarapautica oferscida 3 um dos grupos da
pesquisa, Isto &, somente em cas0 de necessidade o2 3¢do Imadata com Intulto 0e proteger os

particlpantes.

Enderegre:  fus Tewsdla Viers de Camarge, 128

Batre: Basto Gerside CEP. 1305280

UF: 5P Municipla:  CANPINAS

Telefone: (1073521805 Fax: (19@5n-T1&7 E-mail. ceplfom uricerr i

Pagen e e 0
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- O CEP geve serinformado 0 10008 05 2fellos 3dversos ou 30s relevantes que Jterem o curso nomMmal do
estudo. £ papel do pesquisador 3ssagurar maalaas Imadlatas a0equadas rente 3 evento adverso grave
0COMmMado (MEEMO que 1NN SI00 &M OUtro cantro) & enviar notificagdo a0 CEP & 3 Agancia Nacional de
Vigiancia Sanitana - ANVISA — Junto com seu posiclonamanto,

- Eventuals modificaghes ou emendas 30 protocoio devem ser apresentadas 3o CEP o2 forma clara @
sudinta, Idantificando a parte 0o protocoko 3 ser modificada e suas justificativas e aguardando 3 aorovagio
0o CEP para continuicads 03 Pesquisa. £m cas0 de projetos do Grupo | ou 1l 3presentados anterommenis 3
ANVISA, 0 pesquisador Ou PAtrocnador deve 2nviaas mbém 2 mesma, junto com 0 parecer aprovatono
0o CEP, para serem Juntadas 3o protocoio Iniia

- Relatorios parclals e final devem ser apresantados a0 CEP, Inciaments sals meses apos a data daste
Parecer de 3provagao & 30 t&mino do estudo.

-LembRamos que SegUNd0 3 Resoiugdo 4652012 , Item XI1.2 letra &, “cabe 30 pesquUISCOr apresentar dados
soilcitanoe palo CEP ou pela CONEP 3 qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter 0s dados d3 pesquisa em arquivo, 7isico ou digial, 50D SU3 guarsa &
responsabiidade, por um periodo de S anos 3p6s O 1Ermino 03 pesquisa.

Este paracsr fol slaborado baseado noe documentos abalxo retacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem AL SiuagE0)|
Tommagses Bascas| Fo_ X  DO_P | S0 12020 AoE |
|00 Projeto ROUETO 1641342 paf 2 TR [

Ouros Declaracan_Oiretona Cinica pdt 3071172020 |Edinds de Bmo ACST0
— 2311:3%6 | Gussroelio
ouros Deciaracan_resoenca_Weaca. pd 3271172020 |Edinds de Bmo RS0
23:03:26 | Guraroelio
ouros CARTA_RESPCSTApdf 30/11/2020 | Edinéis de Bmo Acsito
£ _ 230407 | Guraroeiio
Curos Declaracao_Servico_Famacia par 3011/2020 | Eandls de Bmo Acsto
230320 |Guraroelio
Enderegr:  Fus Tessdla Viers de Camargo, 128
Bakrec Batlo Qerade CEP. 13085887
R &P Muriciplo. CAMPINAS

Telefone: (107382180 Fax: (Y9SSnT1&7 E-mall. cep@ifce unicerrg by

hgem Aoe o
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CuTos Deciaracan_Fisioterapia. par 301112020 |Sands de Bmo A0
230258 | Guisaroelio

Cusos heTumenios_Coea_Dados.pd | S0 1/2000 |cdndsdeBmo | Aceio |
22-45:18 | Guraroelio

[TCLE/ Termos 08 |TCLE paY 3071172020 | Edindls de B0 AcEto

Assentimento / 224540 |Guraroelo

Justficatha ge

| AUSANCIS ST IR

Projeto Delainaco ! | Frojeto_Pesquisa_CEPS0112020.pd | S/11/2020 | =dinds de Bmo )

Brochura 224508 | Guirardelio

W@ Declaracao.pd’ D5/10/2020 | Sands de Bmo ACED

concordancia _ = = 125547 | Guraroelio

Foiha de Rosio Foiha_de_Rosto.pdm D5/10/2020 | Edindls de B0 ACSD
124305 | Guiraroeiio

CuTos lgenidade_tunconapad | [Edndsde Bmo | Ao |
14:35:19 | Guraroelio

Sltuagao do Paracer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

CAMPINAS, 10 de Dezembeo g2 2020

Assinado por:
Renata Maria dos Santos
{Coordenadoria))
Enderego:  fium Tessdia Viers de Camerge, 129
Bakre: Bardo Cerad: CEP: 13 passsr

UF. =P Municiplo.  CAMPINAS
Telefone (10136218058 Fax: (19357187 E-mal. cecyfcn uriceny
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Anexo 4: Cartaz na modalidade em ambiente virtual via Google Form

Pesquisa Online

CLIMA DE SEGURANCA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM TEMPO DE PANDEMIA

PUBLICO ALVO: EQUIPE DE ENFERMAGEM, MEDICOS,
RESIDENTES, FISIOTERAPEUTAS, FARMACEUTICOS,
OFICIAIS ADMINISTRATIVOS E GESTORES

(=5 [m]
: ACESSE

PELO QR CODE OU LINK:

Py ©

PESQUISADORAS: ALINE MARESSA, LETICIA LIMA,

LILIAN CERONI, CLAIRE NIERVA HERRERA
PROF” DR® EDINEIS DE BRITO GUIRARDELLO
IGUIRAR®@UNICAMP.BRJ
FACULDADE DE ENFERMAGEM - UNICAMP
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Anexo 5: Convite em ambiente virtual via Google Form — formato utilizado

Pesquisa Online

Clima de seguranca dos profissionais de
saude em tempo de pandemia

Prezados Profissionais,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, que tem por objetivo avaliar a
percepcéo dos profissionais de salde quanto ao clima de seguranca do paciente.
Atenciosamente,

Profa Dra Edinéis de Brito Guirardello
Faculdade de Enfermagem - Unicamp
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Anexo 6: Convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em ambiente

virtual via Google Form — formato utilizado

Titulo da pesquisa: Clima de seguranga dos profissionais de salide em tempo de pandemia
Pesquisadora responsavel: Profa Dra Edinéis de Brito Guirardello
Numero do CAAE: 39037220.3.0000.5404

Voceé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa. Este
documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante da pesquisa.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se houver
perguntas antes ou depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora.
Vocé podera acessar de qualquer computador ou smartphone, no momento que achar mais
pertinente. O convite ao profissional sera feito uma Unica vez, e caso ndo concorde em
participar da pesquisa, e-mails e convites online nao serdo mais disparados. Nao havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar a sua
autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O clima de seguranca € uma medida indireta da cultura de seguranca da organizagao,
avaliada por meio da percepgdo dos profissionais de saude, pois possibilita conhecer os
fatores que podem influenciar na qualidade da assisténcia. Diante da pandemia causada
pelo virus Sars-Cov-2, as instituigdes de salde estdo enfrentando muitos desafios que
podem influenciar na percepcdo do clima de seguranca pelos profissionais. O objetivo do
estudo € avaliar a percepgdo dos profissionais de satude quanto ao clima de seguranga do
paciente.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado(a) a: responder o instrumento Patient
Safety Climate in Healthcare Organizations - vers3o brasileira, que aborda 38 questoes
sobre sua percepg¢ao quanto ao clima de seguranca e, a ficha de caracterizagao pessoal e
profissional, com informacgd&es sobre vocé e seu trabalho, disponibilizadas totalmente em



Apos a leitura do TCLE sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar.

Para aceitar participar da pesquisa, vocé devera clicar em "Concorda” firmando seu
Consentimento de participagao. Recomendamos que salve uma copia deste termo de
consentimento nos seus arquivos.

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaborac&o do protocolo e na obtengao deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP gquando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Apos leitura do TCLE, o(a) Sr(a) confirma seu Consentimento Livre e Esclarecido *
em participar nesta pesquisa

O Concordo

O Discordo

Voltar Proxima Limpar formulario




Anexo 7: Questionarios em ambiente virtual via Google Form — formato utilizado

Par fawar, complete as seguint=s informagtes. Lembre-se de gue suas respostas s3o andnimas.

1. Busou: *

I:::I Diretor/Coordenador da unidade
I:::I Supervisor da unidade

I:::I MEo ocupo nenhum dos cargos

2. Sewoe ®

I:::I Faminina
I:::I Masculing

() Prefire ndo responder

3. ldade (em anos): *

Sua resposta

4 Minha fungio é: =

I:::I Médico
I:::I Residenta
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Para as questies a sequir (puesties 1 a 4) atribea uma nota de 0 2 10. Lembrando gue guanta mais
préximo de 10, mais positva & sua avaliagds & guanta mais prdximao de zero, pior & sua avaliag&a:

1. Em sua opinido, o ndmero de profissionais da sua categoria & adequado para a

assisténcia prestada? *

] 1 2 3 4 3 L+ T ] q 10

oo 00000000 o0

2. Intencdo de permanecer neste emprego no proximo ano *

] 1 2 3 4 3 L] T a 9 10

ORNORNORNORNORNORNORNORNORNORNNS

3. Intengdo em permanecer na sua profissdo *

0 1 2 3 4 3 & T 3 q 10

O 000000000 O0

4. Em geral, como voce descrave a qualidade do cuidado prestado no seu
amkients de trabalho? *

0 1 2 3 4 3 i 7 B Q 10

waarem () D OO OO0 OO0 OO O O wwnnes
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Este conjunta de afirmativas comespande &5 suas experiéncias relacionadas 2 seguranga do paciente na
sua unidade de trabalho = na sua instituigda atualmente, salwm as observagSes =m contrério.

Algumas afirmativas referem-se & "minha nidade®. Médicos = outros prestadones de cuidados gue ndo
estdg alocadas eam uma dnica unidade devem respondé-las com base nas experiéncias adguiridas por
meic fe saws servipos prestados, tais coma assistBncia clinica ou cirirgica. Todos os outres
profissionais devern responder essas afimnativas s=gundo suas sxperiéncias na unidade de trabalha =m
gue passam a maior parts do t=mpo, come em vma Unidade de Teragia Intensiva, Centro Cindrgico ou

Ambulatdria.

DEFINIGAD: Z=guranga do Paciente - Agfes para evitar, prevenir ou commgir eventas adversos gue podem
ser fecorrentes do processo de prestacao de cuidadas de sadde.

IHET-'JJI;E"ES: Para < afirmagtas a s=guir, por favor, assinale se yvoré “discorda totalments”®, “discarda®,
"ndo concarda nem discorda”, "concorda”™ cu “concarda fotalment=®,

1. Existe um bom fluxe de comunicagio entre os nivels hierdarquicos, ascendente
e descendente, sobre 05 assuntos relacionados a seguranga do pacients, *

I:::I Discordo totalmente

I:::I Discordo

I:::I M&o concordo nem discordo
I:::I Concordo
I:::I Concordo totalments

[::l MZo se aplica

2. Tenho & minha disposigao recursos adequados (pessoal, orgamento &
equiparmento) para prestar cuidado seguro ao pacients. *

I:::I Discordo totalmente

I:::I Discordo

¥ . T



