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SEGURANCA DO PACIENTE NO SAMU: DIAGNOSTICO PARA
PROPOR PROJETO PARA PROMOVER ACOES DE SAUDE

RESUMO

Este estudo teve como objetivo promover melhorias nos cuidados de saude por meio da
proposta da implantacéo do projeto de seguranca do paciente entre os profissionais das equipes
de urgéncia e emergéncia no servigco movel do pré-hospitalar (SAMU) - Norte Novo, Maringa
— Pr, transversal, descritiva e quantitativa. A amostra foi composta por 105 profissionais. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario validado e adaptado para
mensuracdo da cultura de seguranca do paciente. A pesquisa foi delineada em duas fases: na
primeira avaliamos as atitudes de seguranca do paciente, a segunda propusemos a implantacao
do projeto no samu com a finalidade de promover a satde. A andlise foi demonstrada através
de tabelas, gréaficos e quadros. Os resultados obtidos foram uma prevaléncia para sexo feminino
e a categoria de técnicos de enfermagem, concordaram com as atitudes de seguranca para a
avaliacdo da cultura de seguranca do paciente e a chefia relacionada a seguranca do paciente.
Para as atitudes relacionada a comunicagdo no trabalho, relatos de eventos adversos e a
instituicdo relacionada com a seguranc¢a do paciente predominou o dominio quase sempre, na
avaliacdo geral da seguranca do paciente dentro da instituicdo o dominio foi muito boa.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Servico de atendimento de emergéncia; Profissional
da saude.



PATIENT SAFETY AT SAMU: DIAGNOSIS TO PROPOSE PROJECT
TO PROMOTE HEALTH ACTIONS

ABSTRACT

The purpose of this study was to promote health through the proposal of implementation of the
patient safety project among the professionals of Emergency and Emergency teams in the
prehospital mobile service (SAMU) - Norte Novo, Maringéa - Pr, transversal, descriptive and
quantitative. The sample consisted of 105 professionals working at SAMU. The instrument
used for data collection was a questionnaire validated and adapted to measure the safety culture
of the patient. The research was designed in two phases: the first one to assess the patient's
safety attitudes, which meets the research objectives; the second phase proposes the
implementation of the samu patient safety project in order to promote health. The analysis was
performed through tables, graphs and tables. The results obtained were a prevalence for females
and the category of nursing technicians, agreed with the safety attitudes for the evaluation of
the safety culture of the patient and the management related to patient safety. For attitudes
related to communication at work, reports of adverse events and the institution related to patient
safety dominated the domain almost always, in the general assessment of patient safety within
the institution the domain was very good.

Keywords: Patient safety; Emergency care service; Health professional.
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1 INTRODUCAO

Sousa e Mendes 2014, descrevem século XXI, com dados do relatorio Errar é
Humano, do Institute of Medicine (IOM), que referéncias sobre questbes da seguranga do
paciente ou aos eventos adversos eram relativamente escassas. A medida que se comegou
avaliar a frequéncia (incidéncia e prevaléncia) com que o0s pacientes sofriam danos
provenientes do cuidado em saude, a magnitude do problema atraiu a atencéo de profissionais
e gestores da saude, pesquisadores/investigadores, gestores politicos, grupos de direitos dos
pacientes e da sociedade em geral. Assim, retomando a publicacdo, errar ¢ humano, a
inquietacdo que orientou esse relatério foi a busca por responder as razdes pelas quais eram
toleradas altas taxas de erros (resultados indesejaveis como morte ou incapacidades) no cuidado
em salde comparativamente a outras ocupagoes.

A seguranca do paciente, na atualidade, tornou-se assunto prioritario na area da saude,
com debates no &mbito mundial. Cada vez mais, as organizagdes institucionais reconhecem a
importancia de se oferecerem servicos com qualidade total, e com reducéo do risco e danos
desnecessarios, objetivando alcancar a satisfacdo e a seguranga do paciente. As instituicGes de
salde tém se tornado cada vez mais consciente da importancia de se avaliar o clima de
seguranca, visto que é fundamental para avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
(BARBOSA et al., 2016).

Para entender a seguranca do paciente, é necessario compreender a cultura
organizacional das instituicGes de salde, ou seja, a cultura de seguranca do paciente, que pode
ser definida como valor, atitude, norma, crenca, praticas, politicas e comportamentos da equipe,
instituigdes, profissionais da satde, substituindo a culpa do “erro”, pela oportunidade de
aprender com falhas e melhorar o cuidado em salde. A partir desse entendimento, a equipe
deve ser guiada com compromisso, nas quais cada integrante da equipe e 0 grupo como um
todo seguem as mesmas normas/ protocolos de seguranca com responsabilidades
compartilhadas (WAGNER, 2013).

No Brasil os setores de urgéncia e emergéncia sdo identificados como areas deficientes
e problematicas dentro do sistema de salde, nas quais as diretrizes de descentralizagéo,
regionalizacdo e hierarquizagdo estdo pouco implementadas (DANTAS, et.Al 2015). Neste
contexto, surge a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e, consequentemente, 0S
Servicos de Atendimento Mdveis de Urgéncia, com o intuito de ser um observatério do sistema

de saude, sob a 6tica do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), induzindo a organizacao da rede
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de atencdo e estruturacdo dos servicos de urgéncia nacionais (BRASIL, 2003). Considerando
que o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia € um complexo regulador do sistema de
salde, que interfere na organizacdo da rede de atencdo e na estruturacdo dos servicos de
urgéncia, faz-se necessaria a avaliacdo da qualidade de prestacdo dos seus servigos, com a
finalidade de propor soluc6es e melhorar sua qualidade (DANTAS et al., 2015).

Seguranca do paciente €, na atualidade, assunto recorrente na pauta de discussoes
internacionais sobre as prioridades no setor salude, em virtude da urgente necessidade da
instituicdo de préticas assistenciais com processos mais seguros, e a reducdo significativa de
danos evitaveis a salude das pessoas, principalmente aquelas hospitalizadas. Diante desta
complexidade da assisténcia a salide e ao partir da premissa de que 0s servicos de salde devem
ser seguros para uma pratica da saide com qualidade. Vérios enfoques para compreender,
medir e controlar os problemas de seguranga do paciente tém sido desenvolvidos
internacionalmente (PEREIRA et al., 2015). Um deles é o desenvolvimento de indicadores
para mensuracao e monitoramento do nivel de seguranca, cujo objetivo € identificar problemas
ou oportunidades de melhoria, comparar instituicdes e controlar o efeito das eventuais
intervencdes. A comunicacao ineficaz esté entre as causas-raizes de mais de 70% dos erros na
atencdo a saude. Interrupcdes na comunicacgdo ou a falta de trabalho em equipe séo fatores que
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos e resultados insatisfatérios de tratamentos.
Entre as consequéncias das falhas na comunicagéo encontram-se 0 dano ao paciente, aumento
do tempo de hospitalizacao e uso ineficaz de recursos (REBRAENSP, 2013).

Bons indicadores de seguranca do paciente precisam ser validos, confidveis e Uteis
(apropriados) para identificar riscos assistenciais, orientar a tomada de decisdo e detectar o
alcance e a manutencdo das melhorias propostas (GAMAZAS et al., 2016).

S&0 crescentes as iniciativas para a promocdo da seguranca e da qualidade na
assisténcia a saude em ambito mundial, com envolvimento da alta direcdo das instituicdes até
seus colaboradores. Como consequéncia, a meta de qualidade nos diversos servicos oferecidos
a sociedade implica a otimizacéo dos resultados (OLIVEIRA et.al., 2014).

Diante do cenéario exposto, no qual as politicas implementadas pelo Ministério da
Saude nédo tém sido suficientes para estimular o olhar critico para a seguranca do paciente, com
estabelecimento de metas especificas para prevenir danos evitaveis e minimizar riscos de
incidentes, propde-se o desenvolvimento de um programa nacional de seguranca do paciente
que esteja vinculada aos programas de qualidade do governo federal. Tal programa deve
envolver, no minimo, o Ministério da Saude, a ANVISA, a Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar (ANS) e o Ministério da Educacdo, sendo o ultimo um importante aliado para a
formacéo de profissionais de saude, especialmente nos hospitais de ensino (CAPUCHO et al.,
2013).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (Brasil, 2013) faz-se
necessario porque vem ao encontro do moderno conceito em saude de prevencdo quaternaria,
que objetiva a deteccdo de individuos em risco de intervencionismo excessivo em salde, que
implica atividades desnecessarias, e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis, atenuando
ou evitando efeitos adversos (CAPUCHO et al., 2013). A elaboragdo do Programa Seguranca
do Paciente (PSP) € obrigatdria, de acordo com a RDC n° 36/2013. O PSP nédo é um documento
cartorial e servira como um roteiro para os profissionais estabelecerem acdes para promover a
seguranca e a qualidade dos processos de trabalho nos servigos de saude. Ressalta-se que o PSP
ndo deve ser um plano de intengdes vago e impreciso. As a¢des macro estratégicas devem ser
decompostas até o nivel operacional com um cronograma de atividades claro e com o0s
responsaveis pelas atividades identificadas. Deve ser elaborado de tal forma que contenha a¢6es
de gestdo de risco integrada, pautado na realidade local (BRASIL, 2013).

Segundo a RDC n° 36/2013: O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) ¢ “a instancia
do servico de salde criada para promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a
seguranc¢a do paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na busca
pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de salide. Um dos objetivos
especificos do PNSP é promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca
do paciente em diferentes areas da atencéo, organizacao e gestdo de servi¢os de salde, por meio
da implantacdo da gestdo de risco e de NSP nos estabelecimentos de satde (BRASIL, 2013).

O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, comprovadamente
capacitada em conceitos de melhoria da qualidade e seguranca do paciente e em ferramentas de
gerenciamento de riscos em servicos de salde. Preferencialmente, o NSP deve ser composto
por membros da organizacdo que conhecam bem os processos de trabalho e que tenham perfil
de lideranca. O NSP deve contar, preferencialmente, com representantes que tenham
experiéncia nas areas de controle de infeccdo, geréncia de risco, epidemiologia, qualidade,
microbiologia, farmacia hospitalar, farmacia e engenharia clinicas, seguranca do paciente entre
outras (BRASIL, 2013).

Diante deste quadro é importante pesquisar sobre como podemos Implantar o Projeto
de Seguranca do paciente no Servico Mdvel de Urgéncia e Emergéncia no Pré-hospitalar
(SAMU) em Maringa — para que possamos promover a saude dos pacientes.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Promover melhorias nos cuidados de salde por meio da proposta da implantacédo do
projeto de seguranca do paciente entre os profissionais das equipes de urgéncia e emergéncia

no Servi¢o mével do pré-hospitalar (SAMU) - Norte Novo, Maringé — Pr.

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil dos profissionais das equipes do Servico Movel de Urgéncia e
Emergéncia no pré-hospitalar.

Identificar as atitudes que evidenciam a cultura da seguranga do paciente pelos
profissionais das equipes do Servico Mdvel de Urgéncia e Emergéncia no pré-hospitalar.

Propor as agbes baseadas no Questionario de Atitudes de Seguranca para 0s
profissionais a partir de suas perspectivas para melhorar a cultura de Seguranca do paciente.

Propor sugestbes para o Projeto de Seguranca do Paciente no Servico Movel de

Urgéncia e Emergéncia no Pré-hospitalar.

1.2 JUSTIFICATIVA

A seguranca do paciente é considerada hoje como essencial na formacdo dos
profissionais de saude, com potencial para revolucionar a forma como as institui¢ces prestam
Servigos aos seus usuarios, por meio da aplicacdo de métodos e conhecimentos cientificos com
a meta de se alcancar um sistema de salde que seja confiavel para minimizar a incidéncia e 0s
impactos dos danos e maximizar a recuperacdo com qualidade (BRASIL, 2011). Condizendo
com o autor, Gama Zas et al. (2016), diz que a seguranca do paciente, se tornou prioridade dos
sistemas de satde de diversos paises, em decorréncia da contribuicdo de importantes estudos
epidemioldgicos que evidenciaram o impacto alarmante dos efeitos indesejados causados por
falhas de qualidade da ateng&o a saude.

Na pesquisa de Bohomol et al. (2016), identificou que estudo brasileiro em hospitais
de ensino apresenta a incidéncia de pacientes com eventos adversos na ordem de 7,6%, sendo

que 66,7% sdo considerados evitaveis. Diante de tal preocupacdo, o ministério da satde, por
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meio da portaria 529, langou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e um de
seus objetivos especificos ¢ “fomentar a inclusao do tema Seguranca do Paciente no ensino
técnico e de graduacdo e pos-graduagdo na area da Satde”. A Organiza¢dao Mundial da Saiude
(OMS) recomenda uma abordagem contundente sobre o assunto Seguranca do Paciente, no
processo de formacdo e trabalho, ja que os erros, eventos adversos estdo correlacionados
diretamente com profissionais executante de procedimentos técnicos.

A publica¢do do relatorio do Institute of Medicine (IOM, To Err is Human: Building
a Safer Health Care System) de Souza e Mendes 2014, no final da década de 90, demonstrou a
partir da analise de grandes estudos epidemiologicos, a alta incidéncia de eventos adversos nas
instituicbes hospitalares, frequentemente ocasionados pelo erro humano, passando a ser
inegavel a necessidade de repensar os modelos assistenciais utilizados, a fim de garantir a
seguranca do paciente (DUARTE et al., 2015).

No Brasil, 0 Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
por meio da publicacdo da Portaria n. 529 de 1° de abril de 2013 e da Resolucdo (RDC 36) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com objetivo primordial de melhorar a
seguranca dos pacientes atendidos pelas organizagdes de satde (LIMA, et al., 2014). O PNSP
prevé 5 tépicos.

v Nos servicos de satde: implantar os nucleos, planos locais de seguranca do paciente e
os protocolos de cirurgia segura; prevencao de Ulcera por pressdo; higienizagdo das
maéos; identificacdo do paciente; medicagéo segura e prevencédo de queda (os protocolos
foram publicados pelo Ministério da Salde, por meio das Portarias n® 1.377, de 9 de
julho de 2013 e n. 2.095, de 24 de setembro de 2013).

v No campo regulatério: participar ativamente do sistema de notificacdes de incidentes
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

v" Envolver o cidadao.

v No ensino: atividades de p6s-graduacdo — educacdo permanente e especializacdo e de
graduacao.

v Aumentar a pesquisa em seguranca do paciente.

O programa de seguranca do paciente deve ser difundido nas diferentes instituicdes
que compbem o sistema de saude em todos os estados da federacdo afim de que conhecam e
compartilhem o conhecimento acerca dos resultados obtidos na assisténcia, incluindo os
resultados negativos. Portanto, a implantagdo de um sistema nacional de notificaces de

incidentes deve ser uma das acGes prioritarias de um programa nacional de seguranca do



16

paciente que contemple, minimamente, metas para gestdo dos riscos envolvendo a assisténcia
a saude, tais como a identificacdo correta de pacientes, reducao de infec¢des hospitalares, erros
em procedimentos como cirurgias e medicagéo, que estdo entre as chamadas nove solucdes para
a seguranca do paciente, segundo a OMS (CAPUCHO et al., 2013). Portanto a implantacdo do
Projeto Seguranca do Paciente, tem a finalidade de promover a satde dos pacientes atendidos

pelo servigo de urgéncia e emergéncia mével — SAMU Norte Novo.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Sendo assim, esta dissertacdo estd organizada em seis capitulos. Este primeiro
apresenta: a introducao; o problema de pesquisa; 0s objetivos a serem alcancados; a justificativa
da pesquisa e a estrutura do trabalho. O capitulo 2 mostra toda a fundamentacdo tedrica
alicercada na literatura, sendo inicialmente apresentada uma visdo geral sobre a Historia e
aspectos fundamentais na seguranca do paciente, cultura de seguranca do paciente, erros e
eventos adversos que acontecem na assisténcia ao paciente, a promocdo da salde e a seguranca
do paciente, historia do servico de atendimento mével de urgéncia — SAMU, no mundo e no
Brasil e como se caracteriza na regido destinada para a pesquisa. O capitulo 3 aborda a
caracterizacdo da pesquisa, 0s procedimentos e as etapas da pesquisa, assim como a
metodologia e os resultados da revisdo sistematica da literatura que teve como objetivo
Implantacdo da Seguranca do Paciente entre os profissionais das equipes de Urgéncia e
Emergéncia no Servigo movel do pré-hospitalar (SAMU) - Norte Novo, Maringd — PR, com a
finalidade de promover a saude a populacdo atendida. No capitulo 4 sdo apresentados 0s
resultados e discussdes apds coleta de dados. O ultimo capitulo mostra as consideracdes finais

feitas acerca da pesquisa. Finalmente séo apresentadas as referéncias, apéndices e anexos.
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2 PREMISSAS E CONCEITOS BASICOS

2.1 ASPECTOS FUNDAMENTAIS E HISTORICOS DA SEGURANCA DO PACIENTE

Na concepgao que o “erro € humano” e pode ocorrer em qualquer ramo de atividade,
inclusive na salde, um contexto historico justifica a preocupacdo da OMS e demais
organizacOes para implantacdes de portarias, normas, regulamentacées com foco na seguranca
do paciente, com objetivo de minimizar erros e danos aos pacientes submetidos a atendimento
pelos profissionais de satde (SOUSA, 2014).

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A Seguranca do paciente, definida como “reducdo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de satide a um minimo aceitavel”, é dever fundamental das institui¢des
de salde. Diante desta colocacdo, Fermo e seus colaboradores (2016), destacam que a
ocorréncia de eventos adversos € problema de salde publica, definida pela OMS, porém,
normativas padrbes foram elaboradas por esta organizacdo em apoio aos paises para
desenvolvimento de politicas e praticas a seguranca do paciente.

Outra definicdo de seguranca do paciente é a auséncia de danos desnecessarios ou
potenciais para o paciente, associado aos cuidados de salude. Os eventos adversos sao incidentes
gue ocorrem durante a prestacdo do cuidado a satde e que resultam em dano ao paciente, dano
este pode ser fisico, mental, lesbes, sofrimento, incapacidade até a morte. Os eventos adversos
associados aos procedimentos cirlrgicos merecem atencao especial, pois o centro cirtrgico é o
local em que eles ocorrem com maior frequéncia dentro de um hospital e que podem ser
evitados em cerca de 43%. Esses eventos sdo exemplificados por infeccdes de sitio cirdrgico,
procedimentos no lado errado do corpo, posicionamento cirirgico inadequado, incorreta de

medicamentos. (BRASIL, 2014) problemas no ato anestésico, administracdo

2.3 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A cultura da seguranca é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, na
RDC n° 36/2013. Como “conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que

determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e
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a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengdo a satide”. Entre as
caracteristicas de uma cultura de seguranca solida, algumas acdes merecem ser destacadas,
como: reconhecer a inevitabilidade do erro; discutir e aprender com erros; identificar
proativamente ameacas; e incorporar um sistema ndo punitivo para o relato e analise de Eventos
Adversos (EA) (SILVA, 2016).

Mensurar o clima de seguranca de uma instituicdo permite identificar pontos fracos e
fortes do comportamento dos funcionérios, além de possibilitar a identificacdo das areas mais
afetadas, com a finalidade de organizar e programar intervengdes. Assim, conhecer os fatores
organizacionais e profissionais que podem influenciar na seguranca do paciente em instituicdes
de salde faz-se imperativo para subsidiar a implementacdo de intervencbes que possam
contribuir para o clima de seguranca nessas instituicGes, além de assegurar a qualidade da
assisténcia (BARBOSA, et al., 2016). Proporcionar maior seguranga ao paciente depende
também da promocao de uma cultura favoravel nas organizacGes/areas de saude, que facilite a
responsabilizacdo coletiva pelo paciente e, assim, permita que erros sejam discutidos de
maneira aberta e efetiva, com o propdsito de que sejam considerados fonte de aprendizado
(SOUZA, 2014).

A cultura de seguranca, como um aspecto da cultura da organizacdo (ZOHAR et al.
2007), foi conceituada pela Health and Safety Comission (1993) como o produto de valores,
atitudes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e de grupo, 0S quais
determinam o compromisso, o estilo e proficiéncia da administracdo de uma organizacéo
saudavel e segura. Organizacdes com uma cultura de seguranca positiva sdo caracterizadas pela
comunicacdo fundamentada na confianca mutua, pela percep¢do comum da importancia da
seguranca e confianca na efetividade de medidas preventivas (SOUZA, 2016). Contudo para a
seguranca do paciente se faz em uma dimensdo da qualidade da assisténcia ampla, sendo
definida como a redugdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude (WHO, 2009). Para que haja melhoria da qualidade e aumento da seguranca
do paciente é necessario o trabalho integrado das equipes interdisciplinares com o apoio da alta
direcdo, ou seja, apoio de pessoas que tomam as decisdes sobre o destino de uma organizacao
(DONALDSON, 1999) e cujos esforcos despendidos para a corregdo de processos inseguros,
alinhados a visao, misséo e valores da organizacao, tornam possivel uma mudanga na cultura
de seguranca do paciente e na cultura organizacional, refletindo nos comportamentos
compartilhados, crencas, atitudes e valores a respeito de metas, funcbes e procedimentos
(BRASIL, 2013).
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2.4 EVENTOS ADVERSOS

A seguranca do paciente configura-se em desafio premente em todas as institui¢oes.
Algumas teorias sobre o erro foram propostas na tentativa de compreender e lidar com o
fendmeno. James Reason, professor inglés de psicologia, por meio de seus estudos na area de
psicologia cognitiva, procurou entender os mecanismos do comportamento humano na
ocorréncia do erro. Por especificidade, eles apontam o fato de que os profissionais de saide tém
de lidar invariavelmente com grande diversidade de tarefas e meios para executa-las. A clientela
atendida envolve pessoas vulneraveis e, por consequéncia, com maior risco de ocorréncia de
danos por conta da execucdo de atos inseguros (NASCIMENTO, 2008).

A ocorréncia de incidentes que comprometem que prestam servicos de assisténcia a
salde. O incidente pode ser sem lesdo ou com lesdo. Os incidentes com lesdo sdo chamados de
Eventos Adversos (EA). O tema seguranca do paciente vem sendo cada vez mais difundido
dentro das instituicdes e entre os profissionais de salde, no que tange a busca incessante na
qualidade da assisténcia prestada e a ocorréncia do menor numero possivel de incidentes
evitaveis (LORENZINI, et al. 2014).

Os resultados negativos em salde sdo também conhecidos como eventos adversos ou
qualquer tipo de incidente, com potencial para causar danos aos pacientes e que pode fornecer
importantes informacdes para a construcdo de um sistema de satde mais seguro (CAPUCHO
et al.2013).

Os eventos adversos sdo comumente associados ao erro humano individual, mas
devem-se considerar como desencadeadores as condi¢des de trabalho, os aspectos estruturais e
a complexidade das atividades desenvolvidas (BECCARIA et al., 2009).

Uma figura classica, utilizada na representagdo de “falhas” com potencial de afetar a
seguranca do paciente, é a dos buracos do queijo suigo, justamente por se compreender que um
dano ao paciente dificilmente decorre de uma Unica falha de processo, mas de falhas sucessivas,
que, na auséncia de barreiras, acumulam-se (PORTELLA, 2008). A superlotacdo dos Setores
de Enfermarias Hospitalar (SEH) esta associada a ocorréncia de eventos adversos, ainda que
ndo seja facil a obtengdo de evidencias. Alguns incidentes citados na literatura séo: o retardo
no inicio da antibioticoterapia (terapia com antibioticos), retardo no inicio e inadequacéo da
analgesia, insatisfagcdo do paciente, maiores taxas de mortalidade nas UTI e maiores taxas de

complicacdes cardiovasculares nas sindromes de dor toracica (BITTENCOURT, 2010). As
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situacbes que predispdem ao risco de eventos adversos incluem avanco tecnoldgico com
deficiente aperfeicoamento dos recursos humanos, desmotivacdo, falha na aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), delegacdo de cuidados sem supervisao
adequada e sobrecarga de servico (BECCARIA et al., 2009). No Brasil, em 2013, baseado nas
recomendacdes da OMS, o governo brasileiro langcou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, o qual preconiza acfes para prevencao e reducdo da incidéncia de eventos adversos
(MAZZIERO et al., 2015).

2.5 AS METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2002, fomentada pela necessidade de
reduzir os riscos e danos evitaveis ao paciente, decorrentes da assisténcia a salde, recomendou
a todos os paises que desenvolvessem estratégias para a promogao do cuidado seguro (WHO,
2009).

Estima-se que aproximadamente 400 mil pacientes morrem anualmente em funcdo dos
eventos adversos evitiveis, e entre 2 e 4 milhdes de eventos adversos geram graves
consequéncias a saude do paciente, mas ndo levam a 6bito (JAMES, 2013). Para atender a
proposta referida, no Brasil, o0 Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado em saude
por meio da implantacdo de metas voltadas a seguranga do paciente, a saber: identificar
corretamente o paciente; melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude; melhorar a
seguranca na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos; assegurar a cirurgia em
local de intervencdo, procedimento e pacientes corretos; higienizar as maos para evitar
infeccdes; e reduzir o risco de quedas e lesdo por pressdo (BRASIL, 2013). Essas metas elas
norteiam 0s gestores das respectivas instituicdes para iniciar a implantacdo do programa
seguranca do paciente, ou seja, a principal fundamentacédo esta que 0 maior nimero de eventos
adversos ou erros estdo relacionados com cada meta citada (FRANCOLIN et al., 2015).

Estudos realizados sobre cada meta proposta pelo MS, evidenciam danos significaveis

causados ao paciente que poderiam ser evitados (REIS et al., 2013).

2.6 PROMOCAO DA SAUDE
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O conceito moderno de promoc¢do da salde (e a pratica consequente) surgiu e se
desenvolveu, de forma mais vigorosa nos ultimos vinte anos, nos paises em desenvolvimento,
particularmente no Canada, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental. Quatro importantes
Conferéncias Internacionais sobre Promocdo da Saude, realizadas nos ultimos 12 anos: em
Ottawa (WHO, 1986); Adelaide (WHO, 1988); Sundsvall (WHO, 1991) e Jacarta (WHO, 1997)
desenvolveram as bases conceituais e politicas da promoc¢éo da saude (BUSS, 2000).

Segundo a Carta de Otawa de 1986, promocéo da salide € o processo que capacita as
pessoas e 0s individuos para atuarem na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo no controle desse processo (BRASIL, 2002). Nessa perspectiva, a promoc¢do da
salide passa a ser incorporada de forma mais ampla e abrangente ndo se restringindo ao enfoque
estritamente biologista, que tem se mostrado insuficiente para sanar questdes complexas que
envolvem a salde (PEREIRA, 2015).

Segundo a politica Nacional de Promocdo da Saude, em uma visdo interdisciplinar, a
promocdo da salde vislumbra a melhoria das condicbes de vida da populacdo e o
reconhecimento do direito de cidadania, tendo como principios a concepc¢éo holistica da salde,
a equidade, a intersetorialidade e a participacdo social (BRASIL, 2014). Trata-se de uma
estratégia transversal, multi e interdisciplinar de producdo de saude, e que possibilite o
direcionamento do individuo, da familia ou da comunidade para a tomada de decisdo,
transformando comportamentos e favorecendo a salde e o bem-estar da humanidade
(PEREIRA, 2015).

No debate sobre promocédo da salde e qualidade de vida, um especial destaque deve
ser dado ao tema das politicas publicas saudaveis, da governabilidade, da gestdo social
integrada, da intersetorialidade, das estratégias dos municipios saudaveis e do desenvolvimento
local (BUSS, 2000).
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Figura 1. Interface da Politica Nacional de Promocao da Saude (Portaria n°® 687 MS/GM, de

30 de marc¢o de 2006) com demais programas e projetos do SUS.
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Fonte: Dias, 2018.

Na figura 1, estd muito bem representada no trabalho atual de Dias et al. (2018), o
envolvimento do programa nacional de promocao da salde, com as politicas publicas de saude,
no qual engloba diretrizes, acdes, estratégica e responsabilidades federativas. A culminancia do
envolvimento nesta interface resulta na integralidade da pessoa saudavel. Neste mesmo trabalho
0 autor verificou a avaliabilidade do PNPS, seus resultados indicaram pontos positivos quando
mensurados por indicadores de satde. Importante que a promoc¢éo da saude no Brasil possa
pensar em politicas publicas saudaveis voltadas para a diminuigdo das iniquidades sociais,
evidenciadas nas desigualdades em saude na vida individual e coletiva, visando alcangar o
fortalecimento da acdo comunitaria necessaria ao exercicio da autonomia e valorizar o

conhecimento popular e da participagéo social, j& que estas estdo na base da promocao da saude.
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No conceito de promocao da saude, quando trabalhado a¢des que promovem a saude,
dentro da integralidade na inter e intra — setorialmente, envolvendo a interdisciplinaridade os
resultados esperados sdo positivos para a qualidade de vida. Se faz necessario ampliar as agdes
promocdo da saude e enfrentar as determinantes sociais da salde, como a consciéncia sanitaria
nos servigcos de salde. Neste caso encontra — se a importancia do programa seguranca do
paciente nos servigos de saude, inclusive no servico de atendimento movel (SAMU), onde o
programa tem o objetivo de evidenciar os eventos adversos que ndo sdo conhecidos ou expostos,
com a finalidade que gestores e profissionais buscam solucdes, alternativas para sanar danos
que impedem a qualificacdo do servico por meio da promogéo da saude.

No contexto da pratica sanitaria interdisciplinar, representada como proposta da
promo¢do da saude, se enquadra normas regulamentadoras do ministério da salde, que
identificam a atencdo a salde integral, promovendo pessoas saudaveis.

Pensando na melhoria da salde, utilizando os objetivos de promocdo da salde, a
seguranca do paciente € imprescindivel permitir que os profissionais manifestem suas opinides
em relacdo a cultura de seguranca do paciente, para identificar fragilidades, inclusive
sensibilizar os profissionais sobre a temética (NIE et al., 2013).

2.7 PROMOCAO DA SAUDE NA SEGURANCA DO PACIENTE

A promocao da salde esta inserida na perspectiva de um novo modelo de atencédo a
salde que busca a qualidade de vida das populagdes, compreendendo-a como resultado de um
conjunto de determinantes do ambito socioeconémico, politico, cultural e emocional que
influenciam os individuos, e ndo se limita apenas ao campo bioldgico. Esta concepcao destaca
0 desafio no campo de atuacdo hospitalar em busca de mudancas que permitam que se possa
repensar a satde de uma forma ampliada e garantam a implementacdo dos campos de atuacédo
da promocéo da satde mediante a combinacao de estratégias para politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes saudaveis, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacdo do sistema de satude (PEREIRA, et al., 2015). Portanto, a promocéo da
salde surge como importante modo de reestruturagcdo do modelo de atencéo a saude, quando
tem o intuito de superar o ideal bioldgico no processo saude-doenga, mediante a proposta do
olhar integral sobre o individuo, considerando ndo apenas 0 aspecto bioldgico, mas também
contemplando as interfaces sociais, culturais, econémicas e psicologicas (SCORSOLINI-
COMIN; SANTOS, 2010). O estudo de Nitschke (1999) descreve a urgéncia médica como um
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evento vital para sociedade/individuo, que apresenta uma gravidade consideravel, ameagando
a integridade fisica e psicoldgica da pessoa, necessitando de intervencgéo rapida e resolutiva,
que néo pode esperar mais de 24 horas, logo temos a necessidade de promover a seguranca do
paciente através da promocao da salde.

Evidencia-se que as diretrizes pautadas pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente trava uma estreita relacdo com os campos de acdo da Promocdo da Saude pautados
pela Carta de Ottawa, pois sua criacdo corresponde a elaboragédo de politicas publicas capazes
de alterar um comportamento negativo que influencia nos niveis de salde, estimula o
empoderamento e a participacdo dos sujeitos na criacdo e manutencdo de um ambiente
favoravel a satde, bem como representa o esforco para a reorientacdo dos servicos de saude,
visando a prevencgao dos agravos dele decorrentes. (PEREIRA et al., 2015). Considerando que
o perfil noolégico do Brasil tem se aproximado do perfil de paises do primeiro mundo, onde as
causas de mortalidade mais elevadas sdo as moléstias cardiovasculares, o cancer e o trauma
(COSTA et al., 2005), o que se observa nas portas dos hospitais e dos prontos atendimentos é
a superlotacdo de demandas que poderiam ter resolucdo na atencdo bésica (BRASIL, 2005). O
incentivo através dos servicos de salde, colabora para mudar este cenério, ainda que a principal
resposta social a tais problemas de salde tém sido investimentos crescentes em assisténcia
médica curativa e individual, ainda que se identifique, de forma clara, que medidas preventivas
e a promocao da satde (BUSS, 2000).

2.8 HISTORIA DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA MOVEL

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) é um servico de
atendimento médico brasileiro, utilizado em casos de emergéncia. Foi idealizado na Franga, em
1986 como Service d'Aide Médicale d'Urgence - que faz uso da mesma sigla "SAMU" - e é
considerado por especialistas como 0 melhor do mundo (DATASUS, 2016).

Na pesquisa de Lopes e Fernandes (1999), a histéria do SAMU da Franca inicia-se nos
anos 60, quando os médicos comegaram a detectar a desproporcao existente entre 0s meios
disponiveis para tratar doentes e feridos nos hospitais e os meios arcaicos do atendimento pré-
hospitalar até entdo existentes. Assim, foi constatada a necessidade de um treinamento
adequado das equipes de socorro e a importancia da participacdo médica no local, com o

objetivo de aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes, iniciando pelos cuidados
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basicos e avancados, essenciais cuidados estes centrados na reestruturacdo da ventilacéo,

respiracdo e circulacdo adequadas.

2.9 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA MOVEL NO PRE-HOSPITALAR NO
BRASIL

O primeiro SAMU implantado no Brasil foi na cidade de Campinas, através do médico
coordenador José Roberto Hansen. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
atendeu, no ano de 2005, um total de 64.131 ocorréncias; divididas em 21.722 com envio de
ambulancia do SAMU e 42.409 com triagem médica para envio de transporte. O Ministério da
Saude lancou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia com o intuito de
estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais. Desde a publicacdo da portaria
que instituiu essa politica, o objetivo foi o de integrar a atencdo as urgéncias. Hoje a atencao
primaria é constituida pelas unidades basicas de satde e Equipes de Salde da Familia, enquanto
o nivel intermediario de atencéo fica a encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Mdvel
as Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H), e o atendimento de média e
alta complexidade € feito nos hospitais (DATASUS, 2016). No Brasil, o atendimento as
urgéncias mostra deficiéncias estruturais do sistema de saude, como: dificuldades de acesso em
varios niveis de atencdo, insuficiéncia de leitos especializados, incipiéncia dos mecanismos de
referéncia e inadequacdo na formacao dos profissionais de saide. (MACHADO et al., 2011). O
atendimento pré-hospitalar, seja movel, seja fixo, tem como premissa o fato de que, dependendo
do suporte imediato oferecido a vitima, lesdes e traumas podem ser tratados sem gerar sequelas
significativas (ROCHA, 2012). A demanda crescente deu visibilidade ao servico de
atendimento médico de urgéncia, que pode ocorrer em duas etapas distintas, uma pré-hospitalar
ou movel, que acontece em vias e locais publicos ou no domicilio da vitima e outra em hospitais,
com setores especializados em emergéncia (DESTRI; VALENTE, 2005).

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) compde o transporte em salde
de pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia no Brasil. O acesso é realizado por meio de
ligagdo telefbnica gratuita, pelo nimero 192. Esse servigo acolhe pedidos de socorro de
cidaddos “acometidos por agravos agudos a sua salde, de natureza clinica, psiquiatrica,
cirargica, traumatica, obstétrica e ginecoldgica”. O Ministério da Satide estabelece que a equipe

do SAMU seja constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor do
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veiculo, sendo que as Portarias n° 814 de 01/06/01, e n° 2.048, de 05/11/02, determinam
funces especificas de cada um dos membros (ALVES et al., 2013).

2.10 SAMU - NORTE NOVO

O Servico de Atendimento movel de urgéncia em Maringa — Pr. foi implantado em
2004, nos municipios de Maringa e Sarandi com carater de atendimento para as respectivas
cidades locais e suas proximidades. Em 2016 aconteceu a regionalizacdo, ou seja, 0 governo do
estado do Parand promoveu a expansdo do servi¢o para mais 29 municipios, totalizando 30
municipios com Maringa, SAMU — Norte Novo. Tem o objetivo de qualificar também o
atendimento de urgéncia e emergéncia para 0s demais municipios. Os municipios contemplados
com a regionalizacdo sdo todos que pertencem a 15° Regional de Saude do Parana. A figura 2
mostra 0 mapa dos municipios que pertencem a 15° Regional de Saude do Parana.

Figura 2. Municipios que pertencem a 15° Regional de Saude do Parana

Fonte: 152 RS. MARINGA. (http://www.saude.pr.gov.br)
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Foram distribuidas 13 ambulancias em sete bases descentralizadas, o servi¢o estara
disponivel a uma populacdo de quase 800 mil pessoas. Os municipios com bases
descentralizadas sdo: Maringd, Sarandi, Paicandu, Mandaguari, Nova Esperanca, Astorga e
Colorado. Os municipios foram escolhidos conforme critérios geogréficos, levando em conta a
facilidade do acesso as demais cidades atendidas. Das 13 ambulancias do SAMU em operacéo,
trés sdo UTIs mdveis, com todos os equipamentos necessarios para dar suporte a casos graves.
As outras dez sdo indicadas para o transporte de pacientes com casos mais leves e
intermediarios de urgéncia e emergéncia.

A central de regulacdo funciona em Maringa, nesta permanece equipes treinadas para
atender os chamados de urgéncia durante as 24 horas e os sete dias da semana. A equipe €
formada por médicos que sdo responsaveis pela intervencdo e regulagdo dos casos, ou seja, S&o
estes profissionais que avaliam a gravidade do caso, o0 tipo de atendimento necessario, o
deslocamento do melhor meio de transporte (ambulancia ou helicoptero) e equipe adequada

para cada situacéo.
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3 METODOLOGIA

Este estudo teve como norte uma pesquisa descritiva quantitativa, que segundo Souza
(2013), a pesquisa descritiva visa identificar e descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, individuo, local, maquina, empresa ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis. “A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos e
fendmenos (variaveis) sem manipula-los”, em comum com a pesquisa explicativa, que também
visa explicar, analisar e avaliar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fendomenos. Aprofunda o conhecimento da realidade. Explica a razdo, o “porqué” das coisas.
Exemplo: pesquisa experimental e estudo de caso. A pesquisa também adota uma abordagem
quantitativa que se da pelo fato de utilizar um instrumento para levantamento de informacdes.
De acordo com Teixeira (2007, p. 136) a pesquisa quantitativa “[...] utiliza a descri¢do
matematica como linguagem, ou seja, a linguagem matematica € utilizada para descrever as

causas de um fendmeno [...]".

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no servico de atendimento mével de urgéncia — SAMU
Norte Novo, cujo administrado pela Prefeitura de Maring4, por meio da Secretaria Municipal
de Saude, e o consércio de gestdo - PROAMUSEP. Séo integrantes todos 0os municipios da
Associacdo dos Municipios do Setentrido Paranaense — AMUSEP, representados neste ato
pelos Prefeitos de Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor Camargo, Florai, Floresta,
Flérida, Iguaracu, Itaguajé, Itambé, lvatuba, Lobato, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva,
Maringa, Munhoz de Mello, Nossa Senhora das Gracas, Nova Esperanca, Ourizona, Pai¢andu,
Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo Inacio, Sdo Jorge do Ivai,
Sarandi, Uniflor.

O PROAMUSEP tem por finalidade a execucdo de gestdo associada de servicos
publicos de competéncia de seus Associados, acdes e politicas de desenvolvimento
socioeconémico local e regional, infraestrutura urbana e rural, nas areas da educac&o, trabalho
e acdo social, habitagdo, saneamento, agricultura, inddstria, comércio, turismo, meio-ambiente,
abastecimento, transporte, comunicacao e seguranca, alem de outras que vierem a ser definidas
posteriormente em Assembleia Geral. O SAMU Norte Novo também conta com a parceria com
0 Ministério da Saude. O servigo pode ser acionado pelo telefone 192 e atende a trés objetivos:

atendimento para casos clinicos, a regulacéo do sistema de vagas de urgéncia e emergéncia em
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hospitais secundarios e terciarios por uma central 24h e educacdo em urgéncia e emergéncia
(DATASUS, 2016).

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos foram os profissionais que trabalham no Servico de Urgéncia e Emergéncia

Pré-hospitalar desses municipios, conforme o quadro 1.

Quadro 1. Profissionais que trabalham no Servico de Urgéncia e Emergéncia Pré-hospitalar

Muricipis | o 0% | Enfermeiro | MO | Admiistrativo Sge“r’;f Operaderesce | Micioos | Tarms
Maringi 27 17 35 04 04 05 56 | 20
Colorado 04 01 05 0 0 0 0 0
Peicand 04 01 05 0 0 0 0 0
Mandegueri 04 01 05 0 0 0 0 0
Saandi 07 01 05 0 0 0 0 0
Nova

A 04 01 05 0 0 0 0 0
AsOra 05 01 05 0 0 0 0 0
Towl 55 23 65 04 04 05 56 | 20

*Técnicos Auxiliares de Regulacdo Médica
Fonte: autora

Observando a distribuicdo dos profissionais entre 0s municipios, verifica que maior
concentracdo dos profissionais estd na base do SAMU em Maringd, justifica pelo nimero de
habitantes e seu espago geografico, além de que em Maringa, esta concentrada toda a Regulacdo

Médica para o Servi¢o. Todos demais municipios se reportam a Regulacdo de Maringa.
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Grafico 1. Representacdo dos profissionais que participaram da pesquisa

H total

M participantes

Fonte: autora

Do total de 232 profissionais somente 31% participaram da pesquisa (n=105), este
resultado para menor participacdo justifica a diversos fatores como: profissionais em férias,
atestados meédicos, recusa da pesquisa, licenca prémio, incompatibilidade de plantdes com o

periodo de coleta.

3.3 MATERIAL E METODO PARA PESQUISA

3.3.1 Delineamento da pesquisa

Para se atingir o objetivo deste estudo que é de Promover a Saude através da
Implantacdo da Seguranca do Paciente entre os profissionais das equipes de Urgéncia e
Emergéncia no Servigo movel do pré-hospitalar (SAMU) - Norte Novo, Maringé — Pr. foram
elaboradas quatro questdes relacionadas aos objetivos especificos.

v Como caracterizar o perfil dos profissionais das equipes do Servico Mével de Urgéncia
e Emergéncia no pré-hospitalar?

v" Como identificar as atitudes que evidenciam a cultura da seguranca do paciente pelos
profissionais das equipes do Servico Modvel de Urgéncia e Emergéncia no pré-
hospitalar?

v' Como propor as acdes baseadas no Questionario de Atitudes de Seguranca para 0s
profissionais a partir de suas perspectivas para melhorar a cultura de Seguranca do
paciente.
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v Como propor sugestdes para o Projeto de Seguranca do Paciente no Servico Movel de
Urgéncia e Emergéncia no Pré-hospitalar.

Para atingir estes objetivos, foi proposto um estudo em duas fases. A primeira fase:
com o intuito de avaliar a cultura de seguranga no servico de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalar, optou-se pela realizacdo de um estudo transversal, descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa, dos dados. Foi utilizado como base o instrumento validado de Souza e
Mendes (2014), “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente” (Patient Safety Culture
Survey), da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

Esse questionario, criado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
dos Estados Unidos em 2004, foi delineado com o objetivo de avaliar multiplas dimensdes da
cultura de seguranca do paciente e questiona a opinido de seus respondentes sobre postos-
chaves relacionados a seguranga — valores, crencas e normas da organizagdo, notificagcdo de
eventos adversos, comunicacdo, lideranca e gestdo, e toma cerca de 10 minutos para ser
preenchido. A traducdo para o portugués e validacdo do questionario HSOPSC para uso no
Brasil foi objeto de tese de doutorado de Claudia Tartaglia Reis, “A cultura de seguranca do
paciente: validacdo de um instrumento de mensuracdo para o contexto hospitalar brasileiro,
realizada na ENSP/Fiocruz. O estudo foi financiado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia
e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Considerando o instrumento especifico para pesquisa hospitalar, houve a necessidade
de adaptacdo para pesquisa na urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, isto realizado pela
pesquisadora e a coordenacdo do Servico (Anexo A). Pois a Seguranca do paciente € um
trabalho “novo”, para os servigos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, e Pioneiro para a
regido norte do Parana.

A adaptacgdo do questionario foi realizada por enfermeiras do servico que conhece 0
programa de seguranca do paciente, ainda que a enfermagem nesta abordagem €é fundamental,
uma vez que esta categoria representa a maior forca de trabalho nas instituicGes de salde, e
discuss@es envolvendo - a podem ser geradoras de transformacgdes nos ambientes de trabalho,
modificando o sistema de saide e melhorando a seguranca do paciente (WEGNER, 2012).
Outros trabalhos também utilizaram a verséo validada deste instrumento quando o objetivo foi
avaliar a cultura de seguranca do paciente (REIS et al., 2012; FAMALARO et al., 2016).

Utilizaram informacg6es de questionario similares que pesquisam a cultura de seguranca, porém

! Fonte: http://proqualis.net/tese/cultura-de-seguranca-do-paciente-validagio-de-um-instrumento-de-mensuragéo-
para-o-contexto#.VC7fomdd XA0.


http://proqualis.net/tese/cultura-de-seguran%C3%A7a-do-paciente-valida%C3%A7%C3%A3o-de-um-instrumento-de-mensura%C3%A7%C3%A3o-para-o-contexto#.VC7f9mddXA0
http://proqualis.net/tese/cultura-de-seguran%C3%A7a-do-paciente-valida%C3%A7%C3%A3o-de-um-instrumento-de-mensura%C3%A7%C3%A3o-para-o-contexto#.VC7f9mddXA0
http://proqualis.net/tese/cultura-de-segurança-do-paciente-validação-de-um-instrumento-de-mensuração-para-o-contexto#.VC7f9mddXA0
http://proqualis.net/tese/cultura-de-segurança-do-paciente-validação-de-um-instrumento-de-mensuração-para-o-contexto#.VC7f9mddXA0
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0 que mais contribuiu com os aspectos do servico foi o questionario do anexo 01. Ha na pesquisa
cientifica trabalhos que avaliam a cultura de seguranca do paciente de forma especifica para 0s
setores e classes de profissionais especificos intra-hospitalares, porém estdo baseados na versao
brasileira Survey on Patient Safety Culture (KOLANKIEWICZ, et al., 2017). Podendo ser
citado por Barbosa et al. (2012), evidencias cientificas sobre a tematica avaliacdo de unidades
especificas da instituicdo como clinica medica e cirdrgica, (RIGOBELLO et al., 2012) para
Unidade de Transplante de Medula Ossea, (FERMO, et al., 2016) Centro Cirlrgico,
(CARVALHO et al., 2016) Unidades de Internagdo cirargica, (MARINHO et al., 2012) em
unidades de Pronto atendimento, (SILVA e CARVALHO, 2016) Emergéncia, (MACEDO et
al., 2016), nas Unidade de Terapia Intensiva (MELLO; BARBOSA, 2017) e também na
pesquisa de Santiago e Turruni (2015), que denota lacunas do conhecimento na literatura,
quando se trata de seguranca do paciente na perspectiva da instituicdo em sua totalidade.

O questionario € composto por sete blocos de questdes; onde busca-se entender 0s
problemas relacionados a seguranca do paciente. Os blocos visam identificar: o perfil dos
participantes; as unidades de trabalho; o supervisor/chefe; a comunicagdo no trabalho; a
frequéncia de eventos relatados; a nota da seguranca do paciente e a instituicdo. O questionario
adaptado encontra-se no apéndice 1.

A segunda fase proposta neste trabalho ficara para trabalho poderda compreender a
implantacdo do programa seguranga do paciente propriamente dito ficara para trabalho futuro.
Esta segunda fase ndo pode ser realizada, por diversos fatores, entre eles a mudanca na gestéo
administrativa foi um forte impacto, a falta de conhecimento sobre o programa seguranca do
paciente e seus objetivos pelos profissionais, se faz necessario lideranca entre os profissionais
para o sucesso na implantacdo do programa. No apéndice 02 encontra-se detalhada a segunda
fase, e 0s principais passos sdo mostrados na sequéncia.

| - Formacdo do Nucleo de seguranca do paciente.

1. A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca.

2. Aarticulagéo e a integracdo dos processos de gestdo de risco.

3. A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude dentro de seu
ambito de atuacao.

4. O nucleo de seguranca do Paciente seria responsavel em elaborar um Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), com objetivo de desenvolver acOes baseadas nas metas
internacionais estabelecidas pela organiza¢cdo mundial de satde, aprimorando para a
realidade do servigo.

Il - AcGes de Seguranca definidas pelo Nucleo.
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Identificacdo do Paciente.
Melhorar a Comunicacdo entre os Profissionais.
Higienizacao das Maos para prevencdo de Infeccdes
Acdes Preventivas no Risco para Queda.
Procedimentos Invasivos Corretos.

6. Uso e Administracdo de medicamentos Corretos.
I11 - Avaliacdo final da Implantacdo do Projeto.

gk~ o e

3.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicacdo do instrumento em forma de
questionario (apéndice 01) aos profissionais que se encontravam no local de trabalho, cujo
abordado pela pesquisadora e aceitaram a participacao da pesquisa para base central na cidade
de Maringa, para as demais de outras cidades (Nova Esperanca, Colorado, Paicandu, Sarandi,
Mandaguari, Astorga e zona norte de Maringa), os questionarios foram encaminhados para
chefias imediatas com orientacGes. O questionario era contemplado por identificacdo pessoal e
por seis questdes referentes a unidade de trabalho, supervisdo e chefia imediata, comunicacao,
frequéncia de eventos relatados, nota de segurancga do paciente, instituicdo propriamente dita e
relato de comentarios. Para cada questdo norteadora foi estabelecido valores de 1 a 5 da escala
tipo Likert.

Segundo pesquisadores Dalmoro e Vieira (2008), ciéncias sociais € comum o uso de

diversos instrumentos de medida, para mensurar a realidade sobre um objeto em estudo.

Para realizar essas mensuracfes, 0s pesquisadores precisam desenvolver
instrumentos adequados para que as medidas correspondam efetivamente ao
gue se deseja medir (possuir validade) e para que o erro amostral seja 0 menor
possivel (aumentar a confiabilidade) diante dos recursos disponiveis, e desta
forma os resultados das medidas sejam um reflexo da realidade (MATTAR,
1999; COTE; BUCKLEY, 1988).

Para Krosnick e Berent (1993), essas escalas constituidas de multi-item, favorecem ao
alcance de resultados satisfatorios e confiaveis.

A primeira etapa do questionario (apéndice 1) possui 0 Bloco 1 que visa retratar a
identificacdo pessoal e &€ composta pelos seguintes itens: sexo, idade, escolaridade, tempo de
trabalho naquela instituicdo, area de atuacdo e eventos adversos comunicados.

As questdes do bloco 2 que se refere a unidade de trabalho é composta de 11 questfes

para serem respondidas com valores de 1 a 5, conforme o quadro 1:



Quadro 1 — Bloco 2 - Unidade de trabalho
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prevenir a ocorréncia de erros?

Nao
Pense na sua unidade/area de trabalho | Discordo . concordo Concordo
R Discordo Concordo
nesta instituicdo... Totalmente Nem Totalmente
discordo
1. Nesta unidade, as pessoas apoiam 1 2 3 4 5
umas as outras?
2. Temos profissionais suficientes
para dar conta da carga de 1 2 3 4 5
trabalho?
3. Quando ha muito trabalho a ser
feito rapidamente, trabalhamos
. . . 1 2 3 4 5
juntos em equipe para conclui-lo
devidamente?
4. Nesta unld_ade, as pessoas se tratam 1 5 3 4 5
com respeito?
5. Nesta unidade, os profissionais
trabalham mais horas do que seria
. 1 2 3 4 5
0 melhor para o cuidado do
paciente?
6. [Estamos ativamente fazendo coisas
para melhorar a seguranca do 1 2 3 4 5
paciente?
7. Os profissionais consideram que
seus erros, enganos ou falhas 1 2 3 4 5
podem ser usados contra eles?
8. A seguranca do paciente jamais é
comprometida em funcdo de maior 1 5 3 4 5
quantidade de trabalho a ser
concluida?
9. Os profissionais se preocupam que
seus erros, enganos ou falhas sejam
; . 1 2 3 4 5
registrados em suas fichas
funcionais?
10. Nesta unidade temos problemas de
. 1 2 3 4 5
seguranga do paciente?
11. Os nossos procedimentos e
sistemas sdo adequados para 1 2 3 4 5

Fonte: autora

As questdes do no bloco 3 que se refere a supervisdo imediata ou chefe, é composta

por 4 questdes e encontra-se no quadro 2.



Quadro 2 - Bloco 3 - O seu supervisor/chefe
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Pense na sua unidade/area de trabalho
nesta instituicao...

Discordo
Totalmente

Discordo

Né&o
concordo
Nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

1. O meu supervisor/chefe elogia
quando vé um trabalho realizado de
acordo com os procedimentos 1
estabelecidos de seguranca do
paciente?

2. O meu supervisor/chefe leva em
consideracéo as sugestdes dos
profissionais para a melhoria da
seguranca do paciente?

3. Sempre que a pressdo aumenta, meu
supervisor/chefe quer que
trabalhemos mais rapido, mesmo que
isso signifique “pular etapas™?

4. O meu supervisor/chefe ndo da
atencdo suficiente aos problemas de
seguranca do paciente que acontecem
repetidamente?

Fonte: autora

As questdes do bloco 4 relativas a comunicagdo no trabalho é composta por 5 questdes,

com alternativas de 1 a 5, sendo nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4), sempre

(5), estdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Bloco 4 - Comunicacéo no trabalho

Pense na sua unidade/area de trabalho nesta As Quase
L Nunca | Raramente Sempre
instituicao... Vezes | Sempre
1. Os profissionais (independente do vinculo
empregaticio) tém liberdade para dizer ao ver
. - 1 2 3 4 5
algo que pode afetar negativamente o cuidado
do paciente?
2. Nos somos informados sobre 0s erros que
. 1 2 3 4 5
acontecem nesta unidade?
3. Os profissionais sentem-se a vontade para
questionar as decisfes ou agdes dos seus 1 2 3 4 5
superiores?
4. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir
. 1 2 3 4 5
erros evitando que eles aconte¢gam novamente?
5. Os profissionais tém receio de perguntar,
« 1 2 3 4 5
quando algo parece nao estar certo?

Fonte: autora
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As questdes do Bloco 5 que se referem aos eventos adversos relatados, € composta por
trés questdes e as seguintes alternativas: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre
(4) e sempre (5) estdo apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 - Bloco 5 - Frequéncia de eventos relatados

Pense na sua unidade/area de trabalho nesta As Quase
s Nunca | Raramente Sempre
instituicao... Vezes | Sempre
1. Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ele
é percebido e corrigido antes de afetar o 1 2 3 4 5

paciente, com que frequéncia ele é relatado?
Quando ocorre erro, engano ou falha, mas néo

3. harisco de dano ao paciente, com que 1 2 3 4 5
frequéncia ele é relatado?

4. Quando ocorre erro, engano ou falha que
poderia causar danos ao paciente, mas nao 1 2 3 4 5
causa, com que frequéncia ele é relatado?

Fonte: autora

N

Para o Bloco 6, referente a nota da seguranca do paciente é composta por uma questdo
com as alternativas para resposta: muito bom (1), ruim (2), regular (3), muito boa (4), excelente
(5), e esta apresentada no quadro 5.

Quadro 5 - Bloco 6 - Nota da seguranca do paciente

Pense na sua unidade/area de trabalho nesta Muito . Muito
s . Ruim | Regular Excelente
instituicao... ruim

Boa
1. Awvalie a seguranga do paciente na sua
area/unidade de trabalho?

Fonte: autora

1 2 3 4 5

No Bloco 7 foi abordada de forma geral como a unidade de trabalho esté integrada. E
representada por oito questdes com alternativas: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase

sempre (4), sempre (5).

Quadro 6 - Bloco 7 - A sua instituicdo

o As ase
Pense na sua instituicéo de trabalho... Nunca | Raramente Qu Sempre
Vezes | Sempre
1. Asunidades do SAMU ndo estdo bem
) 1 2 3 4 5
coordenadas entre si?
2. Hauma boa cooperacéo entre as unidades do 1 5 3 4 5

SAMU que precisam trabalhar em conjunto?
3. E comum a perda de informagdes importantes
sobre o cuidado do paciente durante as 1 2 3 4 5
mudancas de plantdo ou de turno?
4. Muitas vezes é desagradavel trabalhar com
profissionais de outras unidades/bases do 1 2 3 4 5
SAMU?
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5. Com frequéncia ocorrem problemas na troca
de informagcdes entre as unidades do SAMU?

6. Asacdes da direcdo do SAMU demonstram
gue a seguranca do paciente é a principal
prioridade?

7. Asunidades do SAMU trabalham bem em
conjunto para prestar o melhor cuidado aos
pacientes?

8. Nesta institui¢do, as mudancas de plantdo ou
de turno sdo problematicas para os pacientes?

Fonte: autora
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS E DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

No perfil geral dos participantes no Bloco 1 da pesquisa, 37 s&o do sexo masculino
(35%) e 68 sdo do sexo feminino (65%). J& quanto a categoria de profissionais, quem mais

participou da pesquisa foram os técnicos de enfermagem.

Figura 3. Representacdo grafica da participacdo dos profissionais na pesquisa
35
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médico enfermeiros tec.De condutores Tarm controlador
enfermagem de frota

wu

Bloco 1 - Identificagao

Fonte: autora

Nos servicos assistenciais a salde, a equipe enfermagem contempla um grande nimero
de trabalhadores, cujo as equipes sao divididas por enfermeiros profissionais de nivel superior
responsaveis pela supervisao, administracdo e procedimentos invasivos, e 0s técnicos de
enfermagem responsaveis em executar procedimentos da rotina diaria, esses profissionais
compreende 0 maior numero dentro de uma equipe. Também ndo é diferente no servico de
atendimento de urgéncia mdvel, as equipes de atendimento basico de urgéncia sdao compostas
por um técnico de enfermagem e um condutor, e no servigo a maior parte das equipes sdo de
atendimento bésico de urgéncia.

Além de que os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por grande parte das
acOes assistenciais e, portanto, encontram-se em posi¢do privilegiada para reduzir a
possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complicagdes

precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos (PEDREIRA, 2009).
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Logo compreendemos também o interesse maior nos profissionais de enfermagem em aceitar a
participacdo da pesquisa, pois 0 assunto é de grande relevancia para sua rotina diaria.

No trabalho de Silva et al. (2016), ela tem como objetivo pesquisar por meio da revisao
bibliogréafica a contribuicdo da enfermagem para a seguranga do paciente no Brasil, e 0s
resultados foram surpreendentes como a falta de conhecimento sobre acdes de seguranca ao
paciente e 0 medo das notificacfes, ou seja, expor os erros cometidos, devido a politica das

instituicoes.

4.2 UNIDADES DE TRABALHO

O local de servico do servico de atendimento de urgéncia no pré-hospitalar, é
totalmente transparente, ou seja, hd uma visibilidade constante de todos as pessoas
independente se conhecem o servigo ou ndo, isso constitui um elo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude, que faz a vigilancia permanente na estrutura do SAMU (ALVES, et al., 2013).
Isso torna necessario o empenho de todos os trabalhadores na tentativa de desenvolverem um
trabalho que atenda, de forma satisfatdria, ao servigo, ou seja, aos proprios colegas, ja que todos
sdo, automaticamente, possiveis detentores de poder (VELLOSO, et al. 2014). Ainda nesta
mesma pesquisa realizada sobre o servico do SAMU como um trabalho de vitrine, no estado de
Minas Gerais, 0 autor através da pesquisa qualitativa chegou a resultados que justifica a
concordancia na média de 51%, para as questfes relativas ao trabalho na instituicéo.

Como os autores anteriormente ja relataram o servigo de emergéncia no pré-hospitalar
pelo fato de estarem literalmente em exposi¢cdo a midia principalmente, ha necessidade do
trabalho em equipe e ajuda dos colegas pois a reflexo deste quando negativo o alvo sdo
profissionais que estdo no servico. Ha trabalhos realizados em locais intra-hospitalares, que
contradiz os resultados apresentados acima, na pesquisa de Barbosa (2016), ele encontrou um
resultado de 63,66 pontos para uma percep¢ao ruim em relagéo a qualidade do relacionamento
na equipe de trabalho, o que reflete em problemas interpessoais constantes, frustacdo no
trabalho com seu reconhecimento profissional.

Outra questdo que chama atencdo foram os resultados obtidos para pergunta em
relacdo se ha problemas de seguranca do paciente no servico, com 30% discordaram e 31% néo
concordaram e nem discorda. Obviamente esses profissionais temem a suas respostas e pensam
em proteger o servico, comparando com o estudo de Carvalho, et al. (2017), onde pesquisou a

percepcdo cultura de seguranca do paciente entre profissionais da salde intra-hospitalar,
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obtendo também na sua maioria respostas positivas para cultura de seguranca. Ele ressalta que
isto esta associado com o vinculo do profissional na instituicdo pois o profissional cooperado
ndo possuindo estabilidade, apresente respostas positivas por temer a retaliacdo no local de
trabalho. Embora o sigilo e a ética foram por diversas vezes argumentado pela pesquisadora.

O trabalho de emergéncia no pré-hospitalar, s6 acontece em equipe, sendo ela assistida
pela equipe do suporte basico de vida ou suporte avancado de vida, além de contar com apoio
dos demais servico como corpo de bombeiros e policiais, ndo ha atendimento realizado por
profissionais individualizados, assim compreende os resultados apontados para 49% na questéo
1, onde a questdo abordava a relacéo de apoio entre eles.

Os profissionais do servico mdvel de urgéncia necessitam desta parceria entre eles,
devido a exposi¢do constante que esta o servico (DEMETRESCO, 2010), quando acontece algo
indesejado no atendimento, toda equipe sofre consequéncias e ndo somente um Unico
profissional. Para esta questdo ainda foi apontado o menor valor (1%) para 0 que esta
relacionado totalmente evidenciado em particularidades pessoais entre 0s profissionais.

A questdo 2, foi questionado se as quantidades de profissionais sdo suficientes para
dar conta da carga de trabalho. Os resultados indicaram que 43% discordaram e 5% discordaram
totalmente. O servico do SAMU, ¢é organizado conforme a politica nacional de urgéncia e
emergéncia (Port. 1864/2003, Port.2048/2002, Port. 1863/2003), e por meio desta estabelece o
ndmero de profissionais e equipes de atendimento, conforme o numero de habitantes ou
populacéo regional, a propor¢éo € para cada 100.000 a 150.000 habitantes, e 400.000 a 450.000
um suporte avancado de vida. O servico trabalha em cima dessas legislacdes, tanto por que 0s
recursos do sistema unico de saude sdo ofertados para manter o servico nesta propor¢do. Dentro
da atual realidade o servigo de atendimento movel sofre constante diversidades para o tempo
de chamadas no atendimento, porém a regulacdo médica tenta organizar da melhor forma
possivel através da telemedicina, a distribuicao das equipes para suprir as demandas solicitadas,
mas o inesperado acontece. Havendo algumas vezes a sobrecarga de trabalho. Desta forma
avaliaram os profissionais 43%, e 5% acreditam ser suficientes para as demandas geradas.

A questdo 3, pergunta sobre a agilidade no excesso de trabalho para conclusdo répida,
50% concordaram, 10% descordaram e nenhum descordaram totalmente (1%). Como todo
trabalho no servigo do SAMU acontece em equipe, existe esta parceria entre elas, além de que
o controle do servico para solicitacdo da demanda € responsabilidade da regulagdo médica, estes
sdo instruidos para ndo sobrecarregar uma “Unica” equipe. As vezes pode acontecer errOS

(eventos adversos) no controle de frota, 0 que se enquadra nos 10% que ndo concordaram.
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A questdo 4, reporta ao tratamento de respeito entre as pessoas, 50% concordaram e
10% discordaram. E um reflexo positivo para cultura de seguranca do paciente, mesmo que o
servigo acontece de forma inesperada, ndo se sabe quando a urgéncia chega. E para 0 menor
percentual (10%), considera nesta abordagem a subjetividade do servigo, relacdo interpessoal
entre as pessoas e 0 nivel de stress do servico (VAN et al., 2012).

A questdo 5, aborda a relacdo de horas de trabalhada em relacdo ao cuidado ao
paciente, 31% concordam que as horas em excesso prejudica o cuidado ao paciente, pois a
sobrecarga é geradora de cansaco fisico e mental, esta condi¢éo tem estado presente em diversos
estudos que tratam do processo de trabalho em salide e da seguranca do paciente (CHEN, 2010),
16% discordam desta colocacéo, avaliam a escala de trabalho em relacéo ao tempo de descanso,
satisfatoria para o cuidado. A maioria dos profissionais que estdo na assisténcia direta ao
paciente no SAMU, trabalham em escalas de 12x36 horas, exceto os administrativos com 8
horas diarias correspondente a 40 horas semanais.

A questdo 6, aborda diretamente as acdes de melhoria na seguranca do paciente no
servigo, 48% concordaram com a questdo. Deve ser considerado dimensdes diferentes neste
contexto. N&o ha evidencias até 0 momento na literatura consultada (banco de dados), que ha
programa de seguranca do paciente no servico de atendimento moével de urgéncia, logo os
profissionais consideram o que ja existe em sua rotina adequado para a seguranca do paciente.
Por outro lado 4%, destes profissionais discordaram com esta questao, pode se pensar que estes
profissionais conhecem agdes de seguranca do paciente provenientes de outros servicos ja
implantados, e vejam que no SAMU ainda nao se aplica estratégias para melhorar a seguranca
do paciente.

A questéo 7, aborda a questdo do erro quando acometido pode ser usado contra eles,
surpreendente que 69% dos profissionais concordaram com a questdo, este resultado esta
convergente com demais trabalhos (MAXFIELD et al., 2012), este resultado € fundamental
para esta pesquisa na cultura de seguranca do paciente, logo percebe que os profissionais jamais
comunicariam seus erros, por medo e repressdo (MINUZZI et al. 2016), ainda que 6% discorda
com a questdo e nenhum profissional discorda totalmente, esses seriam o0s resultados positivos
para cultura de seguranca do paciente, identifica que esses profissionais reconhecem que a
comunicacgéo do erro ndo serve para avaliagdo individual do profissional e sim para questéo de
identificar a causa do erro ou problema que afeta diretamente o paciente.

A questéo 8, aborda que a maior quantidade de trabalho concluido jamais compromete

a seguranca do paciente, e 68% concordaram com a questéo, este resultado esta divergente com
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literatura consultada sobre segurancga do paciente (SILVA, 2010), identificam que o trabalho
em excesso prejudica as acdes de seguranca do paciente. Em outro extremo 4% dos sujeitos
discordaram totalmente com a questdo, somente estes podem considerar o resultado positivo
para cultura de seguranca.

A questdo 9, apresenta resultados convergentes com a questdo 8, por referirem ao erro
como ponto de partida, questiona se os profissionais se preocupam com gue Seus erros, enganos
ou falhas sejam registrados em fichas funcionais, e 67% concordaram com a questéo, este
resultado é negativo para cultura de seguranca do paciente, pois além dos profissionais omitirem
os erros e falhas, o servico ndo conhecerd seus problemas, para busca de resolutividade.
Somente 1% dos profissionais discordaram totalmente com a questdo, o maior resultado nesta
avaliacdo seria o ideal para cultura de seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

A questdo 10, aborda se na instituicdo ha problemas de seguranca do paciente, houve
uma aproximacao entre as respostas 30% discordaram e 31% ndo concordou e nem discordou
com a questdo. O que justifica esses resultados, sdo as colocacgdes discutidas nas perguntas
anteriores, pois ndao ha evidéncias do erro no servico (notificagdo ou registro do evento adverso)
os profissionais ndo reconhecem o erro, evidentemente ndo ha problema com a seguranga do
paciente (CHAKRAVARTY, 2013). Porém uma lacuna se forma quando7% dos profissionais
discordaram totalmente, o que confere aos profissionais que conhecem a fundamentacédo do
programa seguranca do paciente.

A questdo 11, questiona se os procedimentos e sistemas séo adequados para prevenir
a ocorréncia de erros, 71% dos profissionais concordaram. De acordo com a rotina do servico,
todos procedimentos técnicos sao protocolos baseado na literatura internacional, o sistema
envolvendo tecnologias (radio, telefone e informética) tem assisténcia a disposicdo para
qualquer eventualidade no funcionamento, ja os meios de transporte para atendimento com as
equipes, depende dos recursos provenientes do Ministério da Salde (Portaria 2048/02), estes
por sua vez apresentam escassos. Em contrapartida 9% dos profissionais discordaram, pois
acreditam que as agdes dos procedimentos ndo se enquadram no que se pede o programa
seguranca do paciente (BRASIL, 2013), compativel com trabalhos consultados (MINUZZI et
al., 2016).
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Tabela 1. Resultados do Bloco2 com as 11 questdes da unidade de trabalho, referente a cultura

de seguranca do Paciente

Pense na sua unidade de trabalho nesta instituicao. O*| @* | * | 4* | O
1. Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras? 1% | 10% | 27% | 49% | 13%
2. ;I;Zg;ﬁ é)qufISSIOHaIS suficientes para dar conta da carga de 506 | 43% | 9% | 30% | 13%

3. Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente,

0, 0, 0, 0, 0
trabalhamos juntos em equipe para conclui-lo devidamente? 0% | 10% | 16% | 50% | 24%

Nesta unidade, as pessoas se tratam com respeito? 0% | 9% | 13% | 51% | 27%

5. Nesta unidade, os profissionais trabalham mais horas do que
seria 0 melhor para o cuidado do paciente?

0% | 16% | 30% | 31% | 23%

6. Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a

seguranca do paciente? 0% | 4% | 19% | 48% | 30%

7. Os profissionais consideram gue seus erros, enganos ou

0, 0, 0, 0, 0,
falhas podem ser usados contra eles? 0% | 6% | 17% | 63% | 9%

8. A seguranca do paciente jamais é comprometida em funcédo

0, 0 0, 0, 0,
de maior quantidade de trabalho a ser concluida? 4% | 11% | 14% | 68% | 3%

9. Os profissionais se preocupam que seus erros, enganos ou

0, 0, 0, 0, 0
falhas sejam registrados em suas fichas funcionais? 1% | 9% | 10% | 67% | 13%

10. Nesta unidade temos problemas de seguranca do paciente? 7% | 31% | 30% | 21% | 10%

11. Os nossos procedimentos e sistemas sdo adequados para

prevenir a ocorréncias de erros?

Média 2% | 14% | 19% | 50% | 15%
*1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao Concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo
totalmente.

Fonte: autora

0% | 9% | 20% | 71% | 0%
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Graéfico 2. Resultados médio do Bloco 2 com as 11 questdes da unidade de trabalho, referente

a unidade de trabalho, referente a cultura de seguranca do Paciente

Bloco 2 - A cultura da seguranca dos pacientes
nas Unidades de Trabalho.

60%
50%
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30%

Médias

20%

N I I
0% ||

(1)* (2)* (3)* (4)* (5)*
*1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo Concordo nem
discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente..

Fonte: Autora

De acordo com as médias apresentadas no grafico 1, para a questdo de cultura
de seguranca do paciente na avaliacdo da unidade de trabalho, a soma dos percentuais 4* (50%)
e 5* (15%) resulta em 65% no total para concordancia das respostas positivas, mas que este ndo
seja 0 melhor para cultura de seguranca do paciente, somente 16% no total da soma 1* (2%) e
2* (14%), discordaram com as questdes, este sim significativo para avaliacdo da cultura de
seguranca do paciente. As médias menores acusam a real cultura de seguranca do paciente,

ainda que 19% ficaram indecisos nas avaliagdes, ndo concordaram e nem discordaram.

4.3 O SEU SUPERVISOR/CHEFE

Como podemos ver o trabalho do SAMU acontece de forma visivel a todos e esta
difusa em toda estrutura, assim qualquer individuo pode se reportar ao supervisor, favorecendo
melhor a ouvir seus colaboradores (VELLOSO, 2014).0s resultados demonstrado na tabela 2,
com 0s maiores valores positivos para concordancia de sugestdes dos colaboradores em relagéo

a seguranca do paciente e valorizacdo do profissional em atitudes que auxilia na seguranca do
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paciente, é divergente com outros trabalhos realizados em locais intra-hospitalares sobre o
clima de seguranca do paciente. Para Barbosa et al. (2016), sua pesquisa resultou em pontos
negativos para avaliagdo dos colaboradores em relacdo das atitudes da chefia / gerencia de
seguranca do paciente, eles relatam insatisfacdo, e que a geréncia ndo esta preocupada com
bem-estar dos pacientes e da instituicdo. Na pesquisa de Minuzz et al. (2016), os resultados
também foram negativos, principalmente na opinido da equipe de enfermagem em relacéo das
atitudes seguranca do paciente pela geréncia e administracdo do hospital, j& em um estudo
internacional realizado em Taiwan, a percepcdo dos profissionais foi positiva, eles acreditam
que as geréncias e supervisores tem grandes atitudes que contribuem para a seguranca do
paciente (CHEN; LI, 2010). Ainda estudiosos relatam que a seguranca do paciente deve partir
iniciativas dos gestores /administradores pois demandam empenho e comprometimento,
fortalecendo uma cultura ndo punitiva entre as equipes de profissionais, para que a cultura de
seguranca do paciente seja cada vez melhor (MARINHO et al., 2014).

Para a questdo 1, foi favoravel para a concordancia em 70% dos profissionais. A
questdo avaliou se o supervisor/chefe elogia quando um trabalho foi realizado de acordo com
0s procedimentos estabelecidos de seguranca do paciente.

Vale ressaltar que os profissionais responderam esta questdo avaliando o0s
procedimentos diarios realizados de acordo com protocolos existentes no servigo. As técnicas
de seguranca estabelecidas por normativas (RDC 36/2013) especifica para o programa do
seguranca do paciente, é inexistente no servico. Encontra-se na literatura importantes
colocacbes (MELO et al., 2011) sobre a motivacdo profissional, reflete na seguranca do
paciente por meio do incentivo com o cuidado seguro. Na questdo foi a apontado também 1%
para resposta nunca, ou seja, o chefe ndo elogia praticas que demostram seguranca para o
paciente.

A questdo 2, aborda se o supervisor/chefe leva em consideracdo a sugestdo dos
profissionais para a melhoria da seguranca do paciente, apontou 63% para concordancia na
pergunta. Devido a integralidade dos demais servicos, e a interdisciplinaridade presente o
trabalho realizado em conjunto, é favoravel a sugestéo do grupo.

O trabalho de Minuzzi et al. (2016), apresenta uma discrepancia a este resultado, e
convergente com o menor valor de 4%, que discordaram com o apoio dos chefes e na aceitacédo
das sugestoes.

A questdo 3, avalia a pressdo submetida aos profissionais, se o supervisor/chefe quer

que o trabalho aconteca mais rapido, mesmo que signifique pular etapas. Os profissionais
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representados por 53% discordaram com a pergunta, ponto favoravel para o clima de seguranca
do paciente. O cuidado seguro s6 acontece quando todas etapas de um procedimento sdo
realizadas respeitando todas etapas para que ndo ocorra o risco de erros (OMS, 2012) e 8% dos
profissionais concordam que quando a pressao aumenta, o supervisor/chefe exige agilidade no
trabalho.

A questdo 4 avalia se o supervisor/chefe ndo da atencdo aos problemas de seguranca
que acontecem repetidamente, onde 48% dos profissionais discordaram com afirmativa
pergunta. Considera este levantamento importante para seguranca do paciente.

Na literatura apresentou resultados variados a essa questao, nos trabalhos de Luiz et
al. (2015) e de Relihan et.al (2009), contradizem este resultado para o clima de seguranca na
avaliacdo da geréncia em relacdo ao programa seguranca do paciente, ja em outros trabalhos
Velloso et.al (2014), e Reis et al. (2017) apresentam colocagdes positivas para seguranca do
paciente. Observou nas literaturas algo em comum, quando o servigo ja trabalha uma
conscientizacao de cultura de seguranca os profissionais sdo mais criticos no ponto de vista.
Quando ndo héa trabalhos com a equipe sobre seguranca, os profissionais ndo apontam

dificuldades no trabalho, muito menos relacionado ao supervisor.

Tabela 2. Resultados do Bloco 3 obtidos das 4 questdes sobre a chefia do servico relacionando

a seguranca do paciente

Pense na sua unidade/area de trabalho nesta instituicao. @* | @* | 3* | D* | BO)*

1. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho
realizado de acordo com os procedimentos estabelecidos 1% | 2% | 14% | 70% | 12%
de seguranca do paciente?

2. O meu supervisor/chefe leva em consideragao as
sugestOes dos profissionais para a melhoria da seguranga | 0,0% | 4% | 17% | 63% | 12%
do paciente?

3. Sempre que a pressdo aumenta, meu supervisor/chefe
guer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso 11% | 53% | 28% | 8% | 0%
signifique "pular etapas"?

4. O meu supervisor/chefe ndo d& atengdo suficiente aos

problemas de seguranca do paciente que acontecem 18% | 48% | 14% | 13% | 7%
repetidamente?
Média 8% | 27% | 18% | 39% | 8%

*1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo Concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo
totalmente.
Fonte: autora
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A média do Bloco 3 representada no grafico 2, aponta variaveis importantes, 39% das
respostas concordaram com as questdes, que relacionam a chefia do servico com a seguranca
do paciente. Neste contexto a literatura destaca pontos importantes para cultura de seguranca
(MINUZZI et al., 2016; LUIS et al., 2015; VELLOSO et al., 2014) entre elas a auséncia do
contato direto dos gerentes na assisténcia da seguranca do paciente faz com que os profissionais
avaliem os gerentes de forma negativa nas suas percepc¢des, o que foi 0 oposto do maior

percentual apresentado.

Grafico 3. Resultados médio das 4 questdes da unidade de trabalho, referente a chefia do

servico relacionando a seguranca do paciente

Bloco 3 - Chefias dos servicos relacionando a
seguranca do paciente.

30%
25%

20%

15%
10%
5%
0%

(1)* (2)* (3)* (4)* (5)*
*1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo Concordo
nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente.

Médias

Fonte: Autora

Considera ainda que os trabalhos citados acima foram realizados em ambientes
hospitalares, ou seja, totalmente diferentes do ambiente do SAMU, onde o cargo de geréncia
apresenta modificacGes na maneira de gerenciar o servi¢o. O grafico também aponta valores
iguais (8%) para as extremidades de discordo totalmente e concordo totalmente. Neste contexto
0s resultados estdo oscilantes para as variaveis, pensando em cultura de seguranca do paciente,
ha muito o que se trabalhar com esses profissionais, como ja reportado nas questdes, a literatura

indica o trabalho continuo com sensibilizacdo, mudanca de cultura no ambiente.
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4.4 COMUNICACAO NO TRABALHO

O resultado dos trabalhos das comissdes tornou evidente a importancia da
comunicacgdo e do trabalho da equipe interdisciplinar de satide como determinante da qualidade
e da seguranca na prestacao de cuidados aos individuos.

Estudos mostram que a capacitacdo, treinamento e atualizacdo sobre o tema de
seguranca do paciente, tanto para estudantes em formacdo como para os profissionais atuantes,
melhoram os conhecimentos sobre o tema, e ainda demonstram mudancas significativas nas
atitudes e competéncias para a promocao da segurancga do paciente (AHMED et al., 2013). As
acOes para melhorar a comunicacdo e educacdo permanente, salienta-se que a comunicagao
eficaz € determinante para a seguranca do paciente, sendo fundamentais o trabalho e a
diversidade interdisciplinar, certificando que ha treinamento e educacdo adequada para
desempenho das funcdes, compartilhando saberes (FORUM US, 2015)

Para profissionais da saude, principalmente da enfermagem a comunicacao dos erros
é fundamental para a seguranca do paciente. Quando se elenca a comunicacdo do erro ocorrido
com a equipe, o feedback é primordial para busca de solu¢des e melhoria da seguranca do
paciente, mas na realidade isto ndo ocorre pelos gestores, muitas vezes o erro ¢ “abafado”, ou
outras punicdes que ndo estimula os profissionais a comunicarem 0s eventos adversos
(TOMAZZI et al., 2017). Esses resultados sdo condizentes com a pesquisa atual, onde a maior
média 34%, dos profissionais as vezes tem receio ou medo de perguntarem algo que parece
estar errado. Diante deste resultado se explica a importancia do trabalho na comunicacdo de
erros para seguranca do paciente e promocdo da salde para servico. A partir disso, seria possivel
propor a construcdo conjunta de solucgdes entre todos os membros da equipe e gestores a fim de
promover o aprendizado para que as situacdes de risco possam ser prevenidas (TOMAZZI et.al,
2017). Outras pesquisas Correia et al. (2017), também apresentou resultados convergentes a
pesquisa.

A questdo 1 avalia: se os profissionais (independente do vinculo empregaticio) tem
liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar negativamente o cuidado do paciente.
Constatou que 36% dos profissionais ficaram indecisos, ou seja, acreditam que as vezes podem
dizer e as vezes ndo.

Em razdo de varios fatores pode se explicar este resultado, de acordo com a literatura.
Nos trabalhos de (CORREIA et al., 2017; PAIVA et al., 2010; NOGUEIRA; RODRIGUES,
2015), a comunicacao do erro é o ponto chave para a seguranca do paciente e a transformacao
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da qualidade do servico, porém alguns fatores devem ser vencidos: medo de comunicar;
diferencas nas hierarquias; a sensibilizacdo da equipe para comunicar 0s erros; retorno positivo
a equipe, frente a comunicacdo do erro; e instrumento adequado para comunicagdo dos eventos
adversos.

Por outro lado 4%, dos profissionais acharam que nunca podem falar, comunicar ou
sentem inseguros para tal expressdo. Mesmo que menor numero de profissionais acha que nunca
podem comunicar, é preocupante para seguranga do paciente, nesta lacuna os erros podem
acontecer, provocar danos ao paciente e jamais seria comunicado para providéncias do servico.

A questdo 2, pergunta se os profissionais tém informacgdes sobre os erros que
acontecem na unidade, e 43% responderam que as vezes sdo informados e as vezes nao.

O servico ndo tem um sistema ou instrumento de comunicacdo para 0S eventos
adversos de modo formal como e indicado no programa seguranga do paciente (RDC. 36/2013)
as eventualidades, quando acontecem, e o profissional se preocupa em comunica-lo, é realizado
de maneira informal, ou seja, em conversa direta com supervisor/chefe. Este meio ndo se
propaga para apresentacdo de indicadores de eventos adversos, representados por taxas e
estatisticas como sugere o programa seguranca do paciente (RDC 36/2013). Em contrapartida
2% responderam que nunca sdo informados. Para Correia et al. (2013), a comunicacdo do erro
também acontece na forma individualizada.

A questdo 3 avalia se os profissionais se sentem a vontade para questionar as decisfes
ou acOes dos seus supervisores. Predominou em 33% responderam que quase sempre, sentem
liberdade para tal questionamento.

No servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) os treinamentos para a atuacao
no atendimento de urgéncia séo constantes, o fato de isto acontecer transmite aos profissionais
uma cultura de liberdade e confianca para 0s questionamentos. Esta atitude faz parte das
medidas de cultura de seguranga em um servico, tal atitude contribui par que cada etapa de
processo de prestacdo de cuidados minimize o grau de inseguranca inerente (OMS, 2013). Mas
para 10% dos profissionais nunca ou raramente questionam em decisdes de seus superiores,
ponto negativo para a seguranca de paciente, se faz necessario a conscientizacdo desses
profissionais (NOGUEIRA, et al., 2015).

A questdo 4, avalia se na unidade de servico, discute-se meios para prevenir erros
evitando que elas acontecam novamente, 46% dos profissionais afirmam quase sempre, e 4 %

responderam que raramente se discute meios para a prevencéo de erros.
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A questdo 5, avalia a percepcdo dos profissionais para o receio de perguntar, quando
algo parece estar ndo estar certo. O maior resultado (45%), evidenciou que os profissionais
confirmaram que as vezes sim, e 4% responderam que sempre. Diante desses resultados a
literatura investiga os obsticulos no tange da comunicacdo, ou seja, 0s elementos de
dificuldades a eficacia. (BOHRER et al., 2016). Paralelo a esta colocacdo a figura 2,

proveniente do trabalho de Correia et al. (2017), exemplifica alguns desses elementos.

Figura 4. Areas tematicas do processo de comunicac&o, frente o erro na seguranca do paciente
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Fonte: Correia, et al. 2017.

Os elementos na figura 4, estdo representadas pelo o que seria o ideal no processo de

comunicacdo efetiva, dentro do contexto da seguranca do paciente.

Tabela 3. Resultados do Bloco 4, obtidos das questdes de 1 a 5, relacionadas a comunicagao
no trabalho

Pense na sua unidade area de trabalho nesta Instituicao. @* @*|3)* | (D* | (B)*

1. Os profissionais (independente do vinculo empregaticio)
tem liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar | 4% | 6% | 36% | 31% | 23%
negativamente o cuidado do paciente?

2. No6s somos informados sobre os erros que acontecem nesta

8 2% | 6% | 43% | 30% | 21%
unidade?

3. Os profissionais sentem-se & vontade para questionar as

0, 0, 0, 0, 0,
decisfes ou acOes dos seus superiores? 10% | 10% | 31% | 33% | 15%

4. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros

0, 0, 0, 0, 0,
evitando que eles acontecam novamente? % | 4% | 12% | 46% | 33%
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5. Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo
parece néo estar certo?
~Meédia 7% | 10% | 33% | 31% | 19%
*1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre.
Fonte: autora

14% | 22% | 45% | 15% | 4%

O gréfico 3, representa a média entre os escores do Bloco 4, destaca 0 maior percentual
(33%), para as respostas as vezes, e 7% para a resposta nunca. Foi possivel analisar uma
importante dimensdo no cuidado do paciente dentro da cultura de seguranca do paciente. Os
resultados apresentados refletem nas interfaces da comunicagdo. A literatura consultada
apontou as possiveis barreiras que existe para uma comunicacdo efetiva.

Os profissionais pesquisados da presente pesquisa evidenciaram uma média de
respostas considerada alta que coloca as vezes a comunicac¢do em risco, com probabilidade de
erros ao cuidado do paciente no servigo de atendimento mével de urgéncia. E para os 7% que
responderam nunca esses por sua vez colocam totalmente em risco a seguranca do paciente, por
ndo comunicarem 0s eventos adversos que acontecem no servico. Por diversas literaturas ja
mencionadas neste trabalho evidenciou a importancia da comunicacdo na seguranca do

paciente.

Graéfico 4. Resultados médio das 5 questdes da unidade de trabalho do Bloco 4, referente a

comunicacdo no trabalho

Bloco 4 - Comunicagao no trabalho.
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Fonte: Autora
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4.5 FREQUENCIA DE EVENTOS RELATADOS

Em relacdo a seguranca do paciente, nos ultimos anos, os esforgos para evitar erros
tém aumentado nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No entanto, sdo necessarios
mais recursos para a formacdo, investigacdo e implementacdo das praticas de prevencdo de
erros (DUARTE et al., 2015). Para melhorar a qualidade dos cuidados, os profissionais de saude
precisam tratar este assunto como prioridade, pois promover a cultura de segurangca € um
elemento-chave para estimular a comunicacdo de erros nas organizagdes de satde (ABDI et al.
2015).

A ocorréncia de incidentes é considerada um sério problema relacionado a seguranca
do paciente e a qualidade do cuidado prestado em todo o0 mundo. A Organizagdo Mundial de
Saude estima que cerca de 10% dos pacientes sofrem danos estdo relacionados ao cuidado
hospitalar em paises ocidentais (DONALDSON, 2005).

No Bloco 5, a tabela 4, retrata a avaliacdo dos profissionais para os eventos adversos
ja relatados ha instituicdo, resultados demonstraram que 50% dos profissionais, quase sempre
relatam algum erro ou dano que pode afetar o paciente. Pesquisas nacionais apresentam
resultados semelhantes, porém com grandes lacunas como o medo de punicdo e comunicacao
informal. Para Siman e Brito (2016), a comunicacdo de eventos adversos traz resultados
positivos para seguranca do paciente. Ainda estd evidenciado na presente pesquisa,
profissionais (1%) que nunca relataram erros ocorridos durante a assisténcia, mesmo sendo o
menor resultado, acredita que este seja o real na atualidade, pois como ja relatado neste trabalho,
ndo existe programa de seguranca do paciente no servico de atendimento pré-hospitalar. Outras
evidéncias reportam diretamente na cultura de seguranca do paciente propriamente dita,
ressaltando que os erros sdo comunicados pela midia, o que instiga novas investigacdes sobre
este fendbmeno, uma vez que os meios de comunicacao retratam, reiteradamente, erros médicos
e de enfermagem, desempenhando importante papel na relacdo: servicos de saude, fazer
profissional e sociedade (FONTANA et al., 2015). As evidéncias empiricas mostram que 0s
profissionais de salde estdo propensos a cometer erros, entretanto, esses erros sdo fortemente
induzidos pelas condicdes de trabalho nas instituicdes de satude (KERRS et al., 2016).

A questdo 1, analisa se quando ocorre um erro, engano ou falha, mas é percebido e

corrigido antes de afetar o paciente, com frequéncia ele é relatado?.
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Os resultados apontaram para 36% dos profissionais acreditam que quase sempre 0
evento adverso € relatado, e 3% responderam que nunca. Os autores Siman e Brito (2016), é
fundamental compartilhar os eventos adversos quando acontecem, em sua pesquisa
profissionais relataram que quando ocorre” fedbeeck”, retorno da situacdo do que poderia ter
resultado o erro, mostra para equipe de profissionais de forma impactante a importancia dos
procedimentos seguros. Assim a confiabilidade da equipe pode ser conquistada em expor ou
comunicar o erro antes que ele aconteca, minimizando a chance de o evento adverso acontecer.
Ainda esses autores identificaram que os erros decorrentes dos profissionais da satde tém uma
vasta repercussao especialmente quando tratados de forma equivocada pela midia. Este
resultado pode se enquadrar nos 3% dos profissionais que responderam nunca para o relato do
erro a equipe.

Né&o foi possivel encontrar valores estatisticos para questdes de relato ap6s eventos
adversos, mas as causas destes eventos, bem como o porqué acontecem, esta amplo na literatura,
sendo multifatoriais. Entre eles um estudo com objetivo de identificar e caracterizar o que
aponta a literatura atual, sobre os erros que evolvem a equipe de salde, em especial a
enfermagem, categoria compreende maior nimero de profissionais na assisténcia direta ao
paciente (FORTE et al., 2017). A figura 5 e 6 representam 0s tipos de erros e causas mais

comum relatados.

Figura 5. Tipos de erros identificados no estudo
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Fonte: FORTE, et al., 2017.
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Figura 6. Causas dos erros, identificados no estudo
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Fonte: FORTE, et al., 2017.

A questdo 2, pergunta: “Quando acontece um erro, engano ou falha, mas ndo ha riscos
de dano ao paciente, com frequéncia ¢ relatado?”

Obteve um resultado de 45%, para as respostas de quase sempre a esta pergunta, e 1%
para nunca. Os resultados encontrados podem ser explicados por alguns fatores que a literatura
coloca acerca do cotidiano ao cuidado na area da saude. Trabalhos de estudos qualitativos na
comunicacdo em seguranca do paciente, Tomazzoni et al. (2017), identificou que problemas na
rotina do dia — dia dos profissionais colaboram para a percep¢do do risco ao erro, como por
exemplo as falhas na comunicacdo na passagem de plantées nos servigos de saude. Também
ficou evidente para Duarte et al. (2015), a comunicagédo entre a equipe multiprofissional é

heterogénea no grupo, favorecendo ao conflito entre os profissionais.
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Em comum com Kohn et al. (2000) e Kalish et al. (2013), disseram que um melhor
trabalho em equipe com a comunicacao reduz erros do sistema de saude.

Por fim 1% dos funcionérios acreditam que nunca é relatado os erros, mesmo nao
havendo risco de danos, ndo houve evidéncias na literatura compativel com esta ideia, pode se
pensar que quando nédo oferece risco ou dano o paciente, 0 erro nao precisa ser relatado.

A questdo 3, avalia se quando ocorre um erro, engano ou falha que poderia causar
danos ao paciente, mas nao causa, com que frequéncia ele é relatado? Para esta pergunta 50%

dos profissionais responderam quase sempre e 3% responderam nunca.

Tabela 4. Resultados do Bloco 5 obtidos a partir das respostas de 1 a 3, sobre os relatos de

eventos adversos

Pense na sua unidade/area de trabalho nesta instituicao. @ @ | 3 (@) 5)

1. Quando ocorre um erro, engano ou falha, mas ele ¢
percebido e corrigido antes de afetar o paciente, com | 3% | 17% | 23% | 36% | 23%
frequéncia ele é relatado?

2. Quando ocorre um erro, engano ou falha, mas ndo ha risco

0 0, 0, 0, 0
de dano ao paciente, com frequéncia ele é relatado? 1% | 14% | 23% | 45% | 17%

3. Quando ocorre um erro, engano ou falha que poderia causar
danos ao paciente, mas ndo causa, com que frequénciaele é | 3% | 10% | 23% | 50% | 14%
relatado?

~ Média 2% | 14% | 23% | 43% | 18%
*1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre.
Fonte: autora

O grafico 5, representa as médias das respostas do Bloco 5 apresentadas na tabela 4.
O escore maior de 43% para o dominio 4* (quase sempre) e a menor média para o dominio 1*

(nunca), com 2%.

Gréfico 5. Resultados médio das 3 questdes da unidade de trabalho do Bloco 5, referente aos
relatos de eventos adversos
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Bloco 5 - Relatos de eventos adversos.
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Fonte: Autora

As médias apresentadas tém grande relevancia para cultura de seguranca do paciente.
Quando em média 43% dos profissionais apontam que quase sempre, ha uma frequéncia do
relato ao erro pode comprometer ou ndo o cuidado do paciente, fica evidente a abertura para
que o erro aconteca, logo a média de 2% dos profissionais estdo incluso nesta tematica,
permanecendo totalmente expostos aos erros.

Esta atual cultura presente nos profissionais do servico do SAMU, pode ser incluido
na metafora do “Queijo Suico” explicada por Reason (2001). O autor explica que para
compreender as falhas de seguranca é s6 pensar em um queijo suico, neste modelo as
vulnerabilidades sdo comparadas aos “buracos” de um queijo suico. A fonte de problemas e
ocorréncias de eventos adversos se deve ao alinhamento de diversos “buraco” que seriam desde
as falhas estruturais ou pontuais até a comportamentos inseguros. A figura 7, representa esta
metafora do Queijo Suico, as fatias do queijo representam camadas sucessivas de defesas,

barreiras que podem ser penetradas, ocasionando danos.

Figura 7. Modelo do Queijo Suigo
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Fonte: Adaptado de Reason (2000)

4.6 NOTA DA SEGURANCA DO PACIENTE

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente dentro das instituicdes
de satde é fundamental para garantir a assisténcia de qualidade que se espera, em todos 0s
ambitos da satde, “na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranca, pela seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares” (BRASIL, 2014). Ha que se destacar que as iniciativas de
seguranca do paciente no Brasil sdo relativamente recentes, com a instituicdo de um Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, e ainda, a complexidade dos servicos de saude e a
incorporacdo de tecnologias elaboradas tém sido atribuidas a riscos adicionais na prestacdo do
cuidado, justificam-se estudos que analisem as mudancas nas praticas de enfermagem apds as
publicacdes de pesquisas de erro e EA na éarea da saude (TOMAZONI, et. al., 2017).

O Bloco 6 ¢ apresentado na tabela 5, demonstra uma nota “muito boa” na percepcao
dos sujeitos pesquisados, ainda que 8% representaram uma nota muito ruim e ruim para o
servico em relacdo a seguranca do paciente. Os profissionais de saude devem apresentar
conhecimentos e habilidades para identificar os erros e tomar as medidas adequadas para
reverté-los, bem como preveni-los oportunamente, para que, com isso, ocorram mudancas na
cultura de seguranca das organizacgdes (YOSHIKAWA et al., 2013; SOUZA et al., 2015). Outro
estudo Kolankiewicz (2013), identificou resultados parecidos com presente estudo, ao analisar
o clima de seguranca do paciente nos servigos intra-hospitalares, sendo trés intui¢cdes de saude

diferentes, os resultados foram positivos para o clima de seguran¢a do paciente, com uma
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fragilidade apontada para os gestores e as algumas unidades da instituicdo, destacou ainda que
profissionais com tempo de trabalho menor que cinco anos apresentam melhor percepc¢éo do
clima de seguranca do paciente.

No estudo de Andrade (2018), avaliou cultura de seguranca do paciente em trés
ambientes de salde com diferentes gestdes, seus resultados foram semelhantes ao presente
estudo, fundamenta a percepcao dos profissionais de satde em relacdo a seguranca do paciente,
cujo ainda sdo introdutorios nos servigos de saude. Embora a maioria dos profissionais

classifique a seguranga como boa, identifica fragilidades na cultura de seguranca atual.

Tabela 5. Resultados do Bloco 6 obtidos a partir das respostas da questao 1 sobre a nota da

seguranca do paciente dentro da instituicdo

Pense na sua unidade/area de trabalho nesta instituicao @* 1 @* | R* | D* | B)*
1. Avalie a seguranca do paciente na sua area/unidade de 8% | 8% | 26% | 47% | 12%
trabalho?

*1 — Muito Ruim; 2 — Ruin; 3 — Regular; 4 — Muito Boa; 5 — Excelente.
Fonte: autora

4.7 A SUA INSTITUICAO

A assisténcia a salde envolve a articulacdo de conhecimentos e acbes que se
relacionam com servigos diferentes e tipos diversos de profissionais (PAIVA, et al., 2017). A
existéncia destes varios niveis de especializacdo e sua interdependéncia coloca as instituicbes
de salde como ambientes de alto risco para eventos adversos e incidentes (TEIXEIRA;
CASSIANI, 2007). Estudos tem presenciado na prética diaria dificuldades dos profissionais de
salde em atuar em situacGes repentinas, inesperadas e que exigem atuacgdo rapida dos membros
da equipe, como por exemplo, na parada cardiorrespiratoria, devido a falta de compreensao da
atuacdo de cada cuidador neste tipo de atendimento. Tal realidade tem comprometido a
qualidade e a seguranca da assisténcia prestada, principalmente a pacientes de alto risco,
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015), isto se enquadra totalmente no servico de atendimento
movel de urgéncia.

No Bloco 7, na questdo 1, pergunta se as unidades do SAMU estdo bem coordenadas
entre si. Para o dominio 2* (raramente) e 3* (as vezes), obteve - se 0 maior escore 38%. Em um
trabalho realizado para avaliagdo do SAMU no estado de Santa Catarina — Br., na autoria de

Ortiga et al. (2016), possibilitou investigar sobre 0s aspectos que regem a organizagdo do



59

servico, direcionando sobre as deficiéncias e as potencialidades encontradas na gestdo
municipal e estadual do SAMU. Os resultados evidenciaram muitos pontos de fragilidade na
dimensdo da gestdo da urgéncia, dependente das articulacfes, decisdes e acdes proprias dos
gestores do sistema de saude e do servigo de urgéncia. Comparando com o presente estudo 0s
resultados para raramente e as vezes alinharam com a literatura colocada, assim os profissionais
apresentam conhecimento das dificuldades de gestdo que o servigo apresenta. Em contrapartida
para a mesma pergunta hd uma discrepancia das respostas com valores aproximados, 12%
responderam nunca e 10% responderam sempre, considera para estes valores interpretacdes e
ponto de vista inversos, para o que ja demonstrado na literatura.

Na questdo 2, pergunta se existe uma boa cooperacéo entre as unidades do SAMU que
precisam trabalhar em conjunto. O escore maior (48%) acreditam que quase sempre isto
acontece.

Para interpretacdo desta questdo é importante ressaltar o modelo de salde que tem
proposto pelo ministério da sadde (BRASIL, 2013), ou seja a integracdo dos servigos,
resultando em servigo em redes. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA), SAMU e Pronto
Socorro, formam a rede de urgéncia e emergéncia. No trabalho de Lima et al. (2015), avaliou a
percepcdo de profissionais médicos que trabalham nos servigos de urgéncia, os resultados
evidenciaram fragmentacdo do servico, sugerindo novos panoramas de pratica clinica na
producdo de atencdo a salde com estilos permeados para a promogéo da sadde. Outros estudos
(DANIELS; AUGUSTE, 2013) evidenciaram que programas de treinamentos de habilidades
de comunicacéo, simula¢fes praticas e maneiras padronizadas para apresentar informacdes do
paciente constituem formas efetivas para transpor barreiras a comunicacao ineficaz.

No SAMU — Norte Novo, esta integracdo mencionada, acontece de forma real, a
coordenacdo do servico é favordvel para esta proposta e o incentivo é constante no servico,
principalmente entre SAMU, SIATE e Policia Militar, o que caracteriza o escore de 48% para
as respostas quase sempre. Ha profissionais que responderam nunca (1%) e raramente (3%)
para a questdo, pode estar justaposto a colocacédo da literatura mencionada.

Na questdo 3*, pergunta se é comum a perda de informacGes importantes sobre o
cuidado do paciente durante as mudancas de plantdo ou de turno, obteve um resultado de 44%
para raramente, e 6% para nunca, ambos resultados identificam ideias parecidas. E
fundamental para esta questdo explicar as divergéncias do ambiente de trabalho nos servigos de

saude.
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No SAMU, a estrutura fisica contempla um local (base), onde se faz a permanéncia
dos profissionais e os veiculos de transporte (ambuléncias). A troca de plantdo acontece neste
local, de profissional para profissional da mesma categoria, onde somente é passado
informacdes sobre materiais e o veiculo, ndo h& presenca de paciente. Diferente de outros
ambientes por exemplo hospital, que ha inameros pacientes e informacdes sobre 0s mesmos. A
literatura destaca resultados importantes para seguranca do paciente nesta tematica (PADILHA
et al., 2015; SILVA et al., 2016; GONCALVES et al., 2016) onde as informacdes se perdem
neste momento, podendo resultar em algum evento adverso ao paciente.

A questdo 4, pergunta se muitas vezes € desagradavel trabalhar com profissionais de
outras unidades/bases do SAMU? Os resultados identificaram que 42% dos profissionais
raramente concordaram com a questdo. Tal resultado pode ser explicado pelo que j& tenha
mencionado na questdo acima, através desses resultados verifica que exista uma “boa”
integracdo entre os profissionais, diferente para 2% da pesquisa que responderam “nunca”,
nestes resultados pode ser apresentado o relacionamento interpessoal, que ndo sdo fatores
facilitadores nos servigos de saude, assim explica a literatura (SILVA, et al., 2013).

Na questdo 5, pergunta se com frequéncia ocorrem problemas na troca de informagoes
entre as unidades do SAMU?

Destaca 0 maior percentual (46), para a resposta raramente. Este resultado esta
relacionado diretamente com a comunicacdo, ou seja, importante fator para seguranca do
paciente.

O SAMU contempla sistema de informacdo o mais completo possivel, onde tudo
permanece registrado, ligacdes, solicitacbes, ordens de atendimento, etc. Visto que este
elemento contribuiu para que as informacdes ndo se percam. Diferente para outros ambientes
de saude, onde as informagfes documentais ou verbais apresentam alta taxa de extravio. A
pesquisa ainda apresentou 4% das respostas para sempre em concordancia com a pergunta. Nao
foi possivel resultados na literatura sobre esta tematica. A comunicacgdo esta entre as seis metas
internacionais para seguranca do paciente (BRASIL, 2013). Pesquisas mostram que 0S
profissionais prestadores de cuidados de satde tém dificuldades de manter uma comunicagédo
que favoreca o trabalho em equipe e, consequentemente, a seguranca do paciente (NOGUEIRA,;
RODRIGUES, 2015).

A questéo 6, pergunta se as agdes de direcdo do SAMU demonstram que a seguranga
do paciente é a principal prioridade? Os resultados apresentaram que 50% dos profissionais

responderam que sempre. Foi evidenciado que os profissionais analisaram a seguranca do
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paciente dentro daquilo que ja existe no servico, o0 que ndo deixa de ser bom para a cultura de
seguranca de paciente. Mas ainda resultados apontados para nunca (1%), e raramente (6%),
abre um leque para a assisténcia insegura ao paciente grave.

A questdo 7, pergunta se as unidades do SAMU trabalham bem em conjunto para
prestar o melhor cuidado aos pacientes?

Foi identificado a proximidades de dois escores, 41% para sempre, e 43% para quase
sempre, sendo ambos positivos para cultura de seguranca do paciente. A discussdo da
integralidade realizada na quest&o tem forte impacto neste resultado. Lembrando que o trabalho
do SAMU ¢ totalmente realizado em equipe, e para se ter sucesso nos atendimentos de
emergéncia, as equipes devem estar interagidas entre si. A literatura apresenta resultados
semelhantes, para Kolankiewicz et al. (2017) o clima de trabalho em equipe nas instituicoes
investigadas foi positivo. O resultado pode estar relacionado com canais de boa comunicagéo,
equipes bem coordenadas que atuam de forma cooperativa e, desta maneira, dao continuidade
ao cuidado (CARVALHO et al., 2015).

Enfim, por ultimo a questdo 8, pergunta se nesta instituicdo, as mudancas de plantdo
ou de turno sdo problematicas para os pacientes?

Foi apresentado 42% para resposta nunca. A dindmica do servi¢o do samu, acontece
de forma rotineira, onde os pacientes ndo conseguem identificar ou acompanhar a escala de
profissionais, pois o servigo atua em situacOes de urgéncia e emergéncia, que por muitas vezes
0 paciente encontra-se inconsciente, incapazes de identificar a equipe. Assim como o contato
pode ser Unico, somente naquela situagdo de emergéncia. O servigo as vezes recebe “visita” de
pacientes na procura de conhecer a equipe que prestou socorro, como forma de agradecimento,

por que nao se recordavam no momento do atendimento.

Tabela 6. Resultados do Bloco 7 obtidos a partir das respostas das oito questdes sobre a

instituicdo relacionada com a seguranca do paciente

Pense na sua Institui¢do de trabalho @* | @* | * | (4)* | (B)*
1. As unidades do SAMU ndo estdo bem coordenadas entre si? | 12% | 38% | 38% | 13% | 10%

2. H& uma boa cooperacdo entre as unidades do SAMU que
precisam trabalhar em conjunto?

3. E comum a perda de informacBes importantes sobre o
cuidado do paciente durante as mudancas de plantdo ou de | 6% | 44% | 40% | 10% | 0%
turno?

4. Muitas vezes € desagradavel trabalhar com profissionais de
outras unidades/bases do SAMU?

1% | 3% | 31% | 48% | 17%

39% | 42% | 15% | 2% | 2%
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5. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de informagdes | -, 0 0 0 0
entre as unidades do SAMU? % | 46% | 44% | 0% | 4%

6. As acoes de glreggo o_Io SAI\_/IU_ demonstram que a seguranga 1% | 6% | 8% | 36% | 50%
do paciente é a principal prioridade?

7. As unidades do SAMU trabalha_m bem em conjunto para % | 6% | 10% | 43% | 41%
prestar o melhor cuidado aos pacientes?

8. Nesta |n§t!tuu;ao, as mudgngas de plantdo ou de turno séo 12% | 39% | 14% | 3% | 29
problematicas para os pacientes?

Média 13% | 28% | 25% | 19% | 15%

*1 Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre.

Fonte: autora

O gréfico 6, representa as médias do Bloco 7 em relacdo as questfes da tabela 6.

Analisa de forma geral as respostas para opinido dos profissionais para a seguranca do paciente

na instituicdo. A maior média apresentada (28%), para o dominio 2* (raramente), evidenciou

acOes positivas na percepc¢do dos profissionais para a seguranca do paciente no SAMU, até

mesmo a média de 13%, valor minimo demonstrado, para o dominio 1* (nunca), considera

positivamente relevante para cultura de seguranca. Porém esses resultados ndo representam que

a seguranca do paciente estd completa no servico do SAMU, demais médias apresentadas,

expressa atencdo para as atitudes na avaliacdo de seguranca do paciente.

Gréfico 6. Resultados médio das 8 questdes da unidade de trabalho, referente a instituicao

relacionada com a seguranca do paciente

Bloco 7 - A institui¢ao relacionada com a

seguranca do paciente.

30%
25%

20%

Médias

()* (2)* (3)*

15%
10%
5%
0%

(4)*

(5)*

*1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Quase

sempre; 5 — Sempre.

Fonte: Autora



63

4.8 ANALISE GLOBAL DOS RESULTADOS

A presente pesquisa de modo geral evidenciou resultados nos Quadros 7, 8 e 9 para
que seguranca do paciente seja implantado no servico de atendimento pré-hospitalar para a
promocéo da salde.

O quadro 7, apresenta de modo geral resultados com médias para avaliacdo da cultura
de seguranca do paciente, chefia do servico no contexto da seguranca do paciente em geral.
Essas areas de pesquisas apresentaram as maiores médias para mesmo dominio (concordo). A
nivel de cultura de seguranca do paciente 50% dos profissionais concordaram com as questdes
em geral. Enquanto autora, subentende que a cultura avaliada foi a existente na atualidade, ou
seja, os fatores que as compde, como: as atitudes, crengas, percepcdes, presentes na rotina do
servico, tanto individual quanto em grupo.

Quadro 7. A cultura de seguranca e a chefia do servico e seguranca ao paciente

O @* | ®* | 4 | OF
A cultura de seguranca do Paciente 2% | 14% | 19% | 50% | 15%

Chefia do servico relacionando a seguranca do paciente. | 8% | 27% | 18% | 39% 8%

Media Final 5% | 20,5% | 18,5% | 44,5% | 11,5%

*1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo Concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo
totalmente.

O desejavel seria que os profissionais conhecessem o que trabalha o programa
seguranca do paciente conforme as normas do ministério da salde e comparassem com 0
servico do SAMU. Para a avaliacdo da chefia na atuacdo da seguranca do paciente, também
incluso no dominio de concordancia (39%), fatores importantes devem ser colocados que
justifique este resultado, como: grau de instrucdo dos profissionais, nivel de hierarquia que este
se enguadra, tempo de servico na instituicdo e a mais importante entre elas, atualizacdo no
conhecimento do programa seguranca do paciente. Em contrapartida a literatura evidenciou
resultados contraditorios a este, na avaliagdo em demais ambientes de saude diferentes do
SAMU, e j& haviam a implantacdo do programa seguranca do paciente na instituicdo. Para os
dominios com menores valores, discordo, e discordo totalmente, levanta a hipotese que estes
profissionais podem conhecer o programa de seguranca do paciente, provenientes de outras
instituigdes, ja que ha um grande numero de profissionais da saude tenham mais de um vinculo

empregaticio, porém ndo apresentado nesta pesquisa.
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Para a analise da comunicacéo no trabalho, relato de eventos adversos e a instituicdo
relacionada a seguranca do paciente, as médias apresentadas no quadro 8, evidenciou o dominio

para quase sempre, como destaque para média final.

Quadro 8. Comunicacdo no trabalho, relatos de eventos adversos e visdo da instituicdo na

seguranca do paciente

@ 1@ 1@ @ |O*
Comunicagéo no trabalho 7% |[10% |33% |31% |19%
Relatos de eventos adversos 2% | 14% | 23% |43% | 18%
A instituicdo relacionada com a seguranca do paciente. | 13% | 28% |25% | 19% | 15%
Média Final 7,3% | 17,3% | 27,0% | 31,0% | 17,4%

*1 — Nunca; 2 — Raramente: 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre.

A comunicacdo com uma media de 31%, representa valores positivos para avalia¢éo
da cultura de seguranca do paciente. Ainda que o servico ndo trabalha com protocolos de
comunicacdo formais, como se pede no programa seguranca do paciente. A literatura foi
adversa a este resultado, a avaliacdo realizada em outros ambientes de salde, destacou uma
grande problematica na comunicagdo, mesmo para aqueles que o programa de seguranca do
paciente esta institucionalizado. Diante desta comparacdo levanta a hipGtese que 0s
profissionais ndo evidenciam dificuldades na comunicagdo por ndo reconhecer a importancia
para seguranca do paciente. Na analise dos eventos adversos com uma média de 43% para esta
pesquisa, evidencia ainda uma vasta abertura para 0s que 0S erros acontecam e nao Sao
comunicados, ou seja, quando o evento adverso ndo é informado a busca pela solu¢do ou
resolucdo ndo acontece, e o erro predomina. Na literatura evidenciou um foco importante para
relato do evento adverso, os profissionais muitas vezes expressaram medo, receio para esta
acao, e ainda para qual tipo de punicdo poderia receber.

No ponto de vista dos profissionais a relacdo da seguranca do paciente com a
instituicdo, se faz ainda imatura, 28%, indicaram raramente nas questdes. Percebe - se que na
percepcao dos profissionais a seguranca do paciente ndo esta em foco ou prioridade no servico.
Os resultados na literatura foram diversificados, alguns autores apontaram positivamente outros
negativamente. Em seguida o quadro 9, apresenta resultado para a nota da instituicdo em
seguranga do paciente com média maior para o dominio muito boa (47%). As explicagGes para
este resultado estdo relacionados a visao dos profissionais para a instituicdo propriamente dita,
ou seja, como os profissionais avaliam, considerando a organizagdo institucional, a vivéncia

acerca dos risco de seguranga.
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Quadro 9. Nota da seguranca do paciente dentro da institui¢éo

x| @* [ @)* | @ | O)*

Nota da seguranca do paciente dentro da instituicdo. | 8% | 8% | 26% | 47% | 12%

*1 — Muito Ruim; 2 — Ruim; 3 — Regular; 4 — Muito Boa; 5 — Excelente.

O questionario aplicado para avaliar a cultura de seguranca do paciente, identificou
resultados que impacta na maior atencdo aos profissionais de enfermagem, pois este obteve
maior nimero de participacao na pesquisa. Para os resultados obtidos a partir da questdo sobre
o levantamento de problemas relacionados a seguranga do paciente, onde os profissionais
responderam que ndo ha problemas com a seguranga do paciente, neste se destaca o maior foco
da pesquisa, ou seja, a constituicdo do nucleo de seguranca do paciente, juntamente com a
educacdo continuada trabalhar a conscientizacdo de cultura para a seguranca do paciente no
servico de atendimento moével. Ainda que a normativa tenha sido determinada para 0s servigos
intra-hospitalares, a pesquisa evidenciou a necessidade da continuacdo da proposta de
implantacdo do projeto seguranca do paciente. Os nameros apresentados nesta pesquisa
demonstraram que os profissionais de maneira geral ndo conhecem as atitudes e técnicas
estabelecidas por resolugdes impostas pela OMS e Ministério da Salde estabelecidas a partir
de 2013, para o programa seguranca do paciente. Foi apresentado também uma divergéncia dos
resultados comparados com a literatura, em relacdo da geréncia/gestdo, para incentivo ao
programa seguranca do paciente, o presente estudo revelou que os gestores sdo ativos na
participacdo da seguranca do paciente. A literatura adverte este resultado, onde pesquisas
nacionais diz que gestores e supervisores devem ser mais participativo no programa de
seguranca do paciente. Logo analisando a comunicacdo dos eventos adversos ou erro, para a
seguranca do paciente, a pesquisa apontou a maior porcentagem para o receio a comunicacao
do erro, devido ao medo do sistema de punicdo ou retaliacdo. E essencial supervisores
trabalharem com seus colaboradores a importancia da comunicacdo do erro, das notificagdes.
Somente através deste poderd qualificar o servico promovendo a salde no atendimento pré-
hospitalar, pois s6 quando reconhece o erro, conseguimos buscar solucBes para elimina-lo.
Lembrando que a OMS, estabelece a comunica¢do como uma das seis metas internacionais do
programa seguranc¢a do paciente. A comunicacdo do erro € fundamental para construcdo de
novas propostas e solugdes, o que deve ficar claro para o colaborador a ciéncia que o erro faz

parte do sistema do servico de satde, do conjunto de profissionais, todos estéo relacionados. A
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busca de alternativas e resolucdes é fungdo do conjunto no coletivo, e ndo meramente de um
unico profissional, somente assim conseguiremos promover a salde. Quando avaliado o0s
eventos adversos ja relatados, metade dos sujeitos pesquisados relataram algum erro, porém de
modo informal, lembrando que o servico ndo tem o programa de seguranga do paciente
oficializado, tdo pouco notificaces dos eventos adversos.

Ao analisar esses resultados ficou claro para a autora, que poderia ser explanado
melhor o assunto com os sujeitos, ou seja, explicar qual é o objetivo do programa seguranca do
paciente, evidenciar aos profissionais por qué a OMS e o ministério da salde regulamentaram
este programa aos sérvios de salde. Trabalhar a conscientizacdo sobre o erro ou dano, também
é fundamental antes de iniciar a pesquisa, para que quando realizado a coleta de dados com
estes sujeitos, sentissem intimidados com as questdes e pudessem expressar a realidade sobre o
servico. E por fim, ficou claro a necessidade de incluir a discussdo da seguranga do paciente
com todos profissionais envolvidos no cuidado, lembrando que quando trabalhamos com
urgéncia e emergéncia a chance de acontecer o “erro” ou dano ¢ maior do que na assisténcia
prestada intra-hospitalar, pois neste o atendimento pode ser planejado.

A visdo da conscientizacdo sobre a seguranca do paciente é primordial para qualificar
o trabalho das equipes do SAMU.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo geral, promover a salde atraves da proposta de
implantacdo do projeto de seguranca do paciente entre os profissionais das equipes de Urgéncia
e Emergéncia no Servico mével do pré-hospitalar (SAMU) - Norte Novo, Maringa — Pr. Com
0 seguinte problema de pesquisa: como provar a necessidade de implantacdo do projeto de
seguranca do paciente no servigo de atendimento mével de urgéncia.

Para resolver tal problema realizou-se uma pesquisa quantitativa com base em um
procedimento explanatorio, o que possibilitou a investigacdo mais detalhada das percepgdes
dos profissionais que trabalham no servico de atendimento movel de urgéncia, utilizando como
instrumento um questionario ja validado no Brasil para coleta de dados, cujo atendia o objetivo
proposto.

A pesquisa foi inicialmente dividida em duas fases — a primeira voltada para a
avaliacdo da cultura de seguranca do paciente, onde acatou o objetivo geral. A segunda fase
seria a implantacdo do projeto seguranca do paciente propriamente dito, porém esta fase ndo
foi realizado por diversos fatores: mudanca de administracdo do servigo, transicdo politica,
aceite da supervisdo local, elaboracdo do nucleo de seguranca do paciente, profissionais
atualizados com programa para implantacéo.

O estudo preliminar compreendeu uma revisdo sistematica da literatura, onde o tema
abordado, normativas estabelecidas pelo ministério da salde, e a justificativa deste programa
com apresentacdo numeérica das taxas erros nos servicos de salde, pelo qual provocam algum
tipo de dano ao paciente, também foi citado como funciona o servico movel de urgéncia —
SAMU Norte Novo, sua estrutura, funcgdes, quantidade de profissionais. O instrumento
utilizado para investigar a cultura de seguranca do paciente, era um questionario desenvolvido
na pesquisa internacional, e validade para cultura de segurancga aqui no Brasil, porém adaptado
para o servico de urgéncia mdvel, pois ainda ndo encontrou trabalhos com instrumentos
especificos para tal servico. Os resultados da busca por mais tipos de instrumentos revelaram
que ndo ha especifico, ora sdo adaptados de outros estudos, ora sdo elaborados sem nenhuma
fundamentacéo teorica e/ ou testes de confiabilidade e viabilidade, além de serem utilizados
nos servicos de saude fixos.

Os resultados alcangados, apresentaram nos seguintes aspectos: comunicagdo no
trabalho com 33%, apresentaram com atitudes que acontecem poucas vezes. Estes resultados

sdo alarmantes para a seguranca do paciente mesmo em condigdes de urgéncia/emergéncia, ja
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gue a comunicacao € um fator primordial para a seguranca do paciente, por sua vez € citada
como uma das metas internacionais da seguranca do paciente preconizadas pela OMS.

Os resultados para eventos adversos, mesmo com média em 43%, consideram um
problema para as atitudes de seguranca, expressa grandes chances para 0s erros se repetirem.
Somente 15% dos profissionais apresentaram uma visdo da seguranca do paciente
positivamente para a instituicdo. Evidente a necessidade de trabalhar a cultura de seguranca do
paciente para mudanca de comportamentos, pensamentos e atitudes para a seguranca do
paciente.

O estudo limitou-se nos conhecimentos atuais dos profissionais do SAMU, nédo houve
uma explanacdo prévia do tema, 0 que enquanto autora sugiro para outras pesquisas com
abordagem para este assunto, pois consideravelmente novo, e para que ndo aconteca diferentes
interpretacdes na cultura de seguranca do paciente. O programa de seguranca do paciente até o
momento, ndo apresenta obrigatoriedade para o servico pré-hospitalar, porém de grande
eficacia para os servicos de salude, comprovado pela literatura. Além de evitar a incidéncia de
danos ao paciente, cujo, apresenta grande repercussao na area da saude, e os profissionais sao
principais alvos nesta colocagé&o.

Este trabalho permitiu a partir de seus resultados, sugerir acdes que melhore as atitudes
de seguranca dos profissionais do SAMU — NORTE NOVO. Partindo do principio que a
comunicagdo, relato de eventos adversos sdo elementos fundamentais para iniciar a
conscientizacao dos profissionais para atitudes de seguranca, sugiro para proximos trabalhos,
intervencdes no servigo para sensibilizacdo dos profissionais na importancia desses elementos
na seguranca do paciente. Para coordenacdo e gerencia também seria o ideal para esses
profissionais, serem exemplares para o cuidado seguro, assim multiplicadores de atitude de
seguranca e reciprocos para seus colaboradores.

As mudancas das atitudes de seguranca devem partir dos gestores e coordenadores, a
busca do erro dever ser estimulada constantemente, fortalecer a cultura para os profissionais
principalmente assistenciais, excluindo totalmente métodos de punicdo para o relato de eventos
adversos, ja que este dado evidenciado fortemente na literatura.

Por fim a pesquisa evidenciou a necessidade da implantacdo do Programa Seguranca
do Paciente, como proposta para promocao da satde no SAMU.

Propormos a continuagdo deste trabalho com a implantagdo do programa (Apéndice —
2) iniciando através das seis metas internacionais proposta pela OMS, séo elas: identificacado
do paciente, prevencédo de quedas, medicagéo correta, cirurgia segura, higienizagcdo das maos
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para prevencdo de infeccdes, comunicacdo efetiva, estes devem atender as especificacdes do

servico conforme a realidade.
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Apéndice 01 — Formulario da Pesquisa

Questionario adaptado

SAMU

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192
SAMU NORTE NOVO

QUESTIONARIO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE PRE-HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL
DE MARINGA

MOVEL DE URGENCIA: ADAPTADO DE “HOSPITAL SURVEY ON PATIENT SAFETY
CULTURE” (HSOPSC)

Bloco 1 - IDENTIFICAGAO PESSOAL:
Sexo: () Feminino () Masculino Idade: Escolaridade:

Qual é seu cargo ou fungéo nesta instituicido?

Ha& quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo?

Qual é sua principal &rea ou unidade de trabalho nesta institui¢do?

Nos Gltimos 12 meses, quantos eventos adversos ou queixas técnicas vocé comunicou?
Bloco 2 - UNIDADE DE TRABALHO:

Concordo
Totalmente

N&o Concordo
Nem Discordo

Pense na sua unidade/area de Discordo

trabalho nesta instituicéo... Totalmente Concordo

Discordo

Nesga unidade, as pessoas 0/ 02 03 04 05
apoiam umas as outras.

Temos profissionais suficientes
para dar conta da carga de ol o2 o3 04 o5
trabalho.

Quando ha muito trabalho a ser
feito rapidamente, trabalhamos
juntos em equipe para conclui-lo
devidamente.

ol o2 o3 04 mih)

Nesta unidade, as pessoas se

. ol o2 o3 o4 oS5
tratam com respeito.

Nesta unidade, os profissionais
trabalham mais horas do que
seria 0 melhor para o cuidado do
paciente.

ol o2 o3 04 [mih)

Estamos ativamente fazendo
coisas para melhorar a seguranca ol o2 o3 o4 ol
do paciente.

Os profissionais consideram que
seus erros, enganos ou falhas ol o2 o3 o4 ol
podem ser usados contra eles.

A seguranga do paciente jamais é
comprometida em funcdo de
maior quantidade de trabalho a
ser concluida.

ol o2 o3 04 [mih)

Os profissionais se preocupam
que seus erros, enganos ou falhas
sejam registrados em suas fichas
funcionais.

ol o2 o3 04 [mih)

Nesta unidade temos problemas

de seguranca do paciente. ol o2 o3 o4 oJ

Os nossos procedimentos e
sistemas sdo adequados para ol o2 o3 o4 o5
prevenir a ocorréncia de erros.

Bloco 3 - O SEU SUPERVISOR/CHEFE

Pense na sua unidade/area de Discordo : N&o Concordo Concordo
trabalho nesta instituicdo... Totalmente Discordo Nem Discordo Concordo Totalmente

O meu supervisor/chefe elogia
quando vé um trabalho realizado
de acordo com os procedimentos ol o2 o3 o4 o5
estabelecidos de seguranca do
paciente.



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&sqi=2&ved=0ahUKEwjK5Yz38KjQAhULlpAKHb7yBpEQFgg_MAY&url=https%3A%2F%2Fwww.esenfc.pt%2Fevent%2Fevent%2Fabstracts%2FexportAbstractPDF.php%3Fid_abstract%3D5777%26id_event%3D125&usg=AFQjCNH73u_Ge8HWW2ZKdbfz3S4qLSmzHQ&sig2=6Vqn-cr_rXa0jhurQKPgvg&bvm=bv.138493631,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&sqi=2&ved=0ahUKEwjK5Yz38KjQAhULlpAKHb7yBpEQFgg_MAY&url=https%3A%2F%2Fwww.esenfc.pt%2Fevent%2Fevent%2Fabstracts%2FexportAbstractPDF.php%3Fid_abstract%3D5777%26id_event%3D125&usg=AFQjCNH73u_Ge8HWW2ZKdbfz3S4qLSmzHQ&sig2=6Vqn-cr_rXa0jhurQKPgvg&bvm=bv.138493631,d.Y2I
https://www.lovemondays.com.br/trabalhar-na-prefeitura-municipal-de-maringa-1/salarios
https://jornaloexpresso.wordpress.com/2011/03/03/samu-192-sugere-salve-um-telefone-de-urgencia-no-seu-celular/
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O meu supervisor/chefe leva em
consideragdo as sugestdes dos
profissionais para a melhoria da
seguranca do paciente.

ol

o2

o3

o4

o5

Sempre que a pressdo aumenta,
meu supervisor/chefe quer que
trabalnemos ~ mais  répido,
mesmo que isso signifique
“pular etapas”.

ol

o2

o3

o4

os

O meu supervisor/chefe ndo da
atencéo suficiente aos
problemas de seguranca do
paciente que acontecem
repetidamente.

ol

o2

o3

o4

os

Bloco 4 - COMUNICACAO

Pense na sua unidade/area
de trabalho nesta
instituicao...

Nunca

Raramente

As Vezes

Quase Sempre

Sempre

Os profissionais
(independente  do vinculo
empregaticio) tém liberdade
para dizer ao ver algo que
pode afetar negativamente o
cuidado do paciente.

ol

o2

o3

o4

od

Nés somos informados sobre
0S erros que acontecem nesta
unidade.

ol

o2

o3

o4

os

Os profissionais sentem-se a
vontade para questionar as
decisbes ou agbes dos seus
superiores.

ol

o2

o3

o4

os

Nesta unidade, discutimos
meios de prevenir erros
evitando que eles aconte¢am
novamente.

ol

o2

o3

o4

od

Os profissionais tém receio de
perguntar, quando algo parece
ndo estar certo.

ol

o2

o3

o4

os

Bloco 5 - FREQUENCIA DE EVENTOS RELATADOS

Pense na sua unidade/area de
trabalho nesta instituicao...

Nunca

Raramente

As Vezes

Quase Sempre

Sempre

Quando ocorre erro, engano ou
falha, mas ele é percebido e
corrigido antes de afetar o
paciente, com que frequéncia ele
é relatado?

ol

o2

o3

o4

os

Quando ocorre erro, engano ou
falha, mas n&o ha risco de dano
ao paciente, com que frequéncia
ele é relatado?

ol

o2

o3

o4

od

Quando ocorre erro, engano ou
falha que poderia causar danos
ao paciente, mas ndo causa, com
que frequéncia ele é relatado?

ol

o2

o3

o4

os

Bloco 6 - NOTA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Pense na sua unidade/area
de trabalho nesta
instituicdo...

Muito Ruim

Ruim

Regular

Muito Boa

Excelente

Avalie a seguranga do
paciente na sua area/unidade
de trabalho.

ol

o2

o3

[}

4

oj

Bloco 7 - A SUA INSTITUIGAO

Pense na sua instituicao de
trabalho...

Nunca

Raramente

As Vezes

Quase Sempre

Sempre

As unidades do SAMU ndo
estdo bem coordenadas entre si.

ol

o2

o3

o4

os5

Ha uma boa cooperacéo entre as
unidades do SAMU que
precisam trabalhar em conjunto.

ol

o2

o3

o4

od
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E comum a perda de
informagdes importantes sobre 0
cuidado do paciente durante as
mudancas de plantdo ou de
turno.

ol

o2

o3

o4

o5

Muitas vezes é desagradavel
trabalhar com profissionais de
outras  unidades/bases  do
SAMU.

ol

o2

o3

o4

os

Com  frequéncia  ocorrem
problemas na troca de
informacgdes entre as unidades
do SAMU.

ol

o2

o3

o4

o5

As acdes da direcdo do SAMU
demonstram que a seguranga do
paciente é a principal prioridade.

ol

o2

o3

o4

os

As unidades do SAMU
trabalham bem em conjunto para
prestar o melhor cuidado aos
pacientes.

ol

o2

o3

o4

os

Nesta institui¢do, as mudancas
de plantdo ou de turno sdo
problematicas para os pacientes.

ol

o2

o3

o4

oS5

OBRIGADO POR PARTICIPAR DESTA PESQUISA!
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Apéndice 02 — Implantacédo do programa seguranca do paciente

propriamente

A segunda fase deste trabalho ndo serd considerada nesta pesquisa, a mesma
compreenderia a implantagéo do programa segurancga do paciente propriamente dito. Baseado
nas metas internacionais iniciaria a implantagdo, com 0s seguintes passos:

» Formacdo do Nucleo de seguranca do paciente: este por sua vez seria nomeado pelo
coordenador do servico, quais profissionais poderiam compor o ndcleo de seguranca
do paciente. Portanto ap0s a definicdo da comissdo para o nucleo serdo definidas as
estratégias, metas e planos de acdo para intensificar a seguranca do paciente no
servico. Principio e diretrizes do Nucleo de Seguranca do Paciente, segundo RDC:
36/2013; A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
salde, por meio de fomento as acdes de gestdo de risco, amparados por processos
investigatorios delineados de acordo com cada objeto.

v A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca.

v"Aarticulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco.

v A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de salde dentro de
seu ambito de atuacéo.

v" O nucleo de seguranca do Paciente seria responsavel em elaborar um Plano
de Seguranca do Paciente (PSP), com objetivo de desenvolver acBes baseadas
nas metas internacionais estabelecidas pela organizacdo mundial de salde,

aprimorando para a realidade do servico.
1 ACOES DE SEGURANCA DEFINIDAS PELO NUCLEO

Neste momento seria nomeado pela coordenagdo do servico, alguns profissionais para
formar o nucleo de seguranca do paciente (comissdo), e a partir deste serdo desenvolvidas
acles que promovem a seguranga.

O Plano de Seguranca do Paciente sera contemplado com estratégias a partir das metas
estabelecidas pela OMS, cuja ordem de execucdo sera conforme a prioridade e necessidade
do servigo.

O PSP deve ser elaborado com base na gestdo de risco integrada e as estratégias e as

acOes de prevencdo, controle e reducdo de riscos em servicos de saude devem estar apoiadas
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nas recentes evidéncias cientificas. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA — ANVISA 2013, devem ser identificadas as condicdes e situacdes que geram
ou que poderiam gerar mais risco para os pacientes, os acompanhantes e os trabalhadores do
servigo para posteriormente serem implementadas a¢6es de controle e monitoramento desses
riscos. Periodicamente, 0 PSP deve ser revisto e atualizado e sempre que houver mudancas
locais substanciais ou de evidéncias clinicas (BRASIL, 2013).

Todas as etapas para desenvolvimento das a¢es dentro do nucleo da seguranca do
paciente seriam realizadas de acordo com a realidade do servico local baseada nas
recomendacdes da OMS, portaria RDC 36/2013, e orientac6es da ANVISA e Ministério da

saude.

1.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nesta etapa o plano de seguranca do paciente, compreende a acdo para identificacdo
do paciente, com a finalidade de reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo de
identificacdo deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.
Assim todo paciente atendido no pré-hospitalar sera identificado com seu home em uma
pulseira e colocado em membro superior, para esta acdo 0 nucleo organizard dentro do
cronograma o treinamento aos profissionais para as bases que compdem o SAMU Norte
Novo.

Estudos sobre o processo de identificacdo de pacientes com a utilizacdo de pulseiras
demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e evidenciaram
a importancia da tomada de deciséo de aplicagdo do dispositivo no momento mais precoce
possivel, especialmente em pacientes de emergéncia. Ressaltaram a importancia da
participacdo do paciente para minimizar o risco de dados err6neos e a preocupagdo com 0 uso
do dispositivo em algumas circunstancias clinicas especiais, como transfusdo de sangue e
administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013)

1.2 MELHORAR A COMUNICACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS

Nesta fase sugere a implantagdo de protocolos para a comunicacéo ser efetiva, por

exemplo, na central de Regulacdo de Ocorréncias, os envolvidos devem ser profissionais
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médicos reguladores e intervencionistas, Tarms, usuarios, e servicos de referéncia para

destino dos pacientes.

1.3 HIGIENIZACAO DAS MAOS PARA PREVENCAO DE INFECCOES

Acredita que nesta etapa serdo desenvolvidas, campanhas para a conscientizacao da
higienizacdo das mdos com uso do alcool 70%, no pré-hospitalar, justificando a auséncia dos
meios bésicos para lavagem das méaos.

Instituir e promover a higiene das méos nos servicos de satde do pais com o intuito
de prevenir e controlar as infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), visando a
seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados
aos pacientes (BRASIL, 2013).

1.4 ACOES PREVENTIVAS NO RISCO PARA QUEDA

Esta etapa sera de extrema importancia para prevencgdo de acidentes no servigo pré-
hospitalar, a conscientizacdo para profissionais no uso de cintos de Seguranca, cuidados com
equipamentos soltos na ambulancia, movimentacdo durante o transporte. O ndcleo devera
instituir protocolos para prevencdo de possiveis acidentes envolvendo a queda.

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela
decorrente, por meio da implantacdo/implementacdo de medidas que contemplem a avaliacédo
de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e

promovam a educacgédo do paciente, familiares e profissionais (BRASIL, 2013)

1.5 PROCEDIMENTOS INVASIVOS CORRETOS

Para desenvolvimento desta acdo sera em outro momento, proposto um projeto
paralelo, para validar os processos de esterilizacdo dos materiais utilizados nos procedimentos
invasivos pré-hospitalar, onde sera envolvidos profissionais de outras Instituicbes pelo qual
executam este servigo para 0 SAMU Norte Novo.

Revisdo sistematica realizada em 2008 sobre a ocorréncia de eventos adversos em
pacientes internados revelou que 01 (um) em cada 150 (cento e cinquenta) pacientes

hospitalizados morre em consequéncia de um incidente. O mesmo estudo revelou que quase
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dois tercos dos eventos adversos ocorridos em ambiente hospitalar foram associados ao
cuidado cirurgico. As taxas de eventos adversos em cirurgia geral variam, segundo diferentes
estudos e métodos de avaliacdo, entre 2% e 30% (BRASIL, 2013).

1.6 USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS CORRETOS

Em relacdo aos medicamentos, o ndcleo deveré priorizar a classificagdo de risco dos
medicamentos considerados potencialmente perigosos, pretende-se trabalhar através da
educacdo continuada treinamento dos profissionais e identificacdo dos medicamentos através
das cores em forma adesiva.

O protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos
devera ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em todos 0s
niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames

diagnosticos, tratamento e medidas paliativas (BRASIL, 2013).

2 AVALIACAO FINAL DA IMPLANTACAO DO PROJETO



ANEXOS
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ANEXO 1 - Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Iindstario da Saude

FIGCRUZ
Fundagdio Dewalds Cruz

EECALA RACIHAL OF Al be PRI
SERGIO AROUCA
EMNSP

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Instrucdes

Esta pesquisa solicita sua opiniéo sobre seguranca do paciente, erros associados ao cuidado de satde e relato de eventos em seu
hospital e tomaré cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida.

Se ndo quiser responder uma quest&o, ou se uma pergunta nao se aplicar a vocé, pode deixa-la em branco.
Um "Evento" é definido como qualquer tipo de erro, engano, falha, incidente, acidente ou desvio, independente
se resultou ou ndo em dano ao paciente.

""Seguranca do paciente' é definida como evitar e prevenir danos ou eventos adversos aos pacientes,
resultantes dos processos de cuidados de satide prestados.

SECAO A: Sua area/unidade de trabalho

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

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

[ a. Diversas unidades do hospital/Nenhuma unidade especifica O h. Psiquiatria/satide mental

[ b. Clinica (no cirdrgica) [ i. Reabilitagéo

O c. Cirurgia [0 j. Farméacia

O d. Obstetricia O k. Laboratério

[ e. Pediatria [ 1. Radiologia

O f. Setor de Emergéncia [0 m. Anestesiologia

O g. Unidade de terapia intensiva (qualquer tipo) [ n. Outra, por favor, especifique:............ccovvrvvrerrennn.

Por favor, indique a sua concordéncia ou discordancia com relagéo as seguintes afirmagdes sobre a sua area/unidade de
trabalho.

Pense na sua area/unidade de trabalho no Discordo Discordo Néo Concordo Concordo Concordo
hospital... totalmente nem Discordo totalmente

1. Nesta unidade, as pessoas apéiam umas s outras | ] 1 o2 03 04 o5




84

Continuacéo Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
totalmente nem Discordo totalmente

Pense na sua area/unidade de trabalho no

hospital...

2. Temos profissionais (independente do vinculo 01 02 03 04 05

empregaticio) suficientes para dar conta da carga

de trabalho

3. Quando h& muito trabalho a ser feito 01 02 03 04 05

rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para

conclui-lo devidamente

4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com 01 02 03 04 o5

respeito

5. Nesta unidade, os profissionais (independente do 01 02 03 04 05

vinculo empregaticio) trabalham mais horas do

que seria 0 melhor para o cuidado do paciente

6. Estamos ativamente fazendo coisas para

melhorar a seguranga do paciente 01 02 03 o4 0sS

7.Utilizamos  mais  profissionais  temporarios

[terceirizados do que seria desejavel para o 01 02 03 04 05

cuidado do paciente

8. Os profissionais consideram que seus erros, 01 02 03 04 os

enganos ou falhas podem ser usados contra eles

9. Erros, enganos ou falhas tém levado a

mudangas positivas por aqui 01 02 03 o4 0sS

10..E apenaszor acaso, que errosI enganos ou falhas 01 02 03 04 o5

mais graves ndo acontecem por aqui

11. Quando uma area/unl_dade de trabalho fica 01 02 03 04 o5

sobrecarregada, as outras ajudam

12. Quando um evento~e relatado, parece que o foco 01 02 03 04 o5

recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema

13. Ap6s |mpler_nentarmos_ mudancas .pgra melhorar 4 01 02 03 04 o5

seguranga do paciente, avaliamos a efetividade

14. Nos trabal_hamos em ,5|.tua<;ao de crise", 01 02 03 04 o5

tentando fazer muito e muito rapido

15. eseguraqga do pa.cnentejamalsecomprometldiil em 01 02 03 04 05

funcdo de maior quantidade de trabalho a ser concluida

16. Os’ _profnssnonals (independente do vinculg 01 02 03 04 o5

empregaticio) se preocupam que Seus erros, enganos ou

falhas sejam registrados em suas fichas funcionais

17.  Nesta u_mdade temos  problemas de 01 02 03 04 o5

seguranca do paciente

18. Os nossos procedimentos e sistemas sdo 01 02 03 04 o5

adequados para prevenir a ocorréncia de erros

SECAO B: O seu supervisor/chefe

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relacéo as seguintes afirmacdes sobre o seu supervisor/chefe imediato




ou pessoa a quem voce se reporta diretamente.
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Pense na sua area/unidade de trabalho no hospital ...

Discordo
totalmente

Discordo

Né&o Concordo
nem Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho
realizado de  acordo com 0s  procedimentos

estabelecidos de seguranga do paciente

o1

0?2

O3

O 4

as

2. O meu supervisor/chefe realmente leva em
consideracdo as sugestdes dos profissionais (independente do

vinculo empregaticio) para a melhoria da seguranca do
paciente

o1

02

O3

04

as

3. Sempre
meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos mais réapido,

mesmo que isso signifique “pular etapas”

que a pressio  aumenta,

o1

0?2

O3

O 4

as

4. O meu supervisor/chefe ndo da atencéo suficiente aos
problemas de seguranca do paciente que acontecem

repetidamente

o1

0?2

O3

04

as

SECAOQ C: Comunicacio

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

Pense na sua area/unidade de trabalho no hospital ...

Nunca

Raramente

As Vezes

Quase
sempre

Sempre

1. No6s recebemos informagdo sobre mudancas

implementadas a partir dos relatérios de eventos 01

02

O3

04

o5

2. Os profissionais (independente do vinculo
empregaticio) tém liberdade para dizer ao ver algo)
que pode afetar negativamente o cuidado do paciente

o1

02

O3

04

as

3. No6s somos informados sobre os erros que

acontecem nesta unidade 01

02

O3

04

as

4. Os profissionais (independente do vinculo
empregaticio) sentem-se & vontade para questionar as|

decisOes ou agdes dos seus superiores

01

02

O3

04

o5

5. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir

erros evitando que eles acontecam novamente 01

02

O3

04

as

6. Os profissionais (independente do vinculo
empregaticio) tém receio de perguntar, quando algo
parece ndo estar certo

o1

02

O3

04

as

SECAO D: Frequéncia de eventos relatados

Na sua area/unidade de trabalho no hospital, quando ocorrem os erros, enganos ou falhas seguintes, com que frequéncia

eles sdo relatados?

Pense na sua area/unidade no hospital

Nunca

Raramente

As Vezes

Quase
sempre

Sempre
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1. Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ele
é percebido e corrigido antes de afetar o 01 02 o3 o4 05
paciente, com que frequéncia ele € relatado?
2. Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ndo
ha risco de dano ao paciente, com que 01 02 o3 o4 05
frequéncia ele é relatado?
3. Quando ocorre erro, engano ou falha que
poderia causar danos ao paciente, mas n&o causa, 01 02 o3 o4 05
com que frequéncia ele é relatado?
SECAO E: Nota da sequranca do paciente
Por favor, avalie a seguranca do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital.
A B C E
Excelente Muito boa Regular Ruim Muito Ruim
SECAO F: O seu hospital
Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as seguintes afirmacdes sobre o seu hospital.
Discordo Discordo Néo Concordo Concordo Concordo
totalmente nem Discordo totalmente
Pense no seu hospital...
1. A direcdo do hospital propicia um clima de
trabalho que promove a seguranca do paciente ol 02 03 04 0sS
2. As unidades do hospital ndo estdo bem
coordenadas entre si 01 b2 O3 D4 05
3.0 d idado é tid d
proce§so e cuidado & comprometidoquando o 4 02 03 04 os
um paciente é transferido de uma unidade para outra
4. Ha uma boa cooperagdo entre as unidades do
AU 00perac unt 01 o2 o3 0 4 o5
hospital que precisam trabalhar em conjunto
5 E comum a perda de informagdes importantes
sobre o cuidado do paciente durante as 01 02 03 04 05
mudangas de plantdo ou de turno
6. Muitas vezes é desagradavel trabalhar com
profissionais (independente do vinculo o1 02 03 04 0sS
empregaticio) de outras unidades do hospital
Continuagéo Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
totalmente nem Discordo totalmente
Pense no seu hospital...
7. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de
informagdes entre as unidades do hospital 01 02 03 04 05
8. As acles da direcdo do hospital demonstram
que a seguranga do paciente é a principal 01 02 03 04 05
prioridade
9. A direcdo do hospital s6 parece interessada na
seguranga do paciente quando ocorre algum 01 02 03 04 0os
evento adverso




10. As unidades do hospital trabalhnam bem em

conjunto para prestar o melhor cuidado aos 01 02 o3 o4
pacientes

11. Neste hospital, as mudancas de planto ou de

turno sdo probleméticas para os pacientes 01 02 o3 o4

SECAOQO G: Numero de eventos relatados

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

[J a. Nenhum relatério [ d. 6 a 10 relatdrios
[ b. 1 a2 relatérios [ e.11 a 20 relatérios
O c. 3a5 relatorios [ f. 21 relatorios ou mais

SECAO H: Informagcdes gerais

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

1. Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

[ a. Menos de 1 ano [0 d.11a15anos
[ b.1a5anos [ e. 16 a 20 anos
[ c. 6a10anos O f. 21 anos ou mais

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

[ a. Menos de 1 ano [ d. 11 a 15 anos
[ b.1a5anos [ e. 16 a 20 anos
[ c. 6a10anos [ f. 21 anos ou mais

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

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

4. Qual é o seu cargo/func¢do neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua posi¢do pessoal.

[ a. Médico do Corpo Clinico/Médico Assistente

O b. Médico Residente/ Médico em Treinamento

[ c. Enfermeiro

[ d. Técnico de Enfermagem

[ e. Auxiliar de Enfermagem

O f. Farmacéutico/Bioquimico/Bi6logo/Biomédico

O g. Odontoélogo

O h. Nutricionista

[ i. Fisioterapeuta, Terapeuta Respiratorio, Terapeuta Ocupacional ou Fonoaudiélogo



[ j. Psicologo

[ k. Assistente Social

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

O m. Administragio/Direcio

[ n. Auxiliar Administrativo/Secretario

[ o. Outro, especifique

5. No seu cargo/funcdo, em geral vocé tem interacgéo ou contato direto com os pacientes?
J a. SIM, em geral tenho interagdo ou contato direto com os pacientes.

0 b.NAQ, em geral NAO tenho interagéo ou contato direto com os pacientes.

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

7. Qual o seu grau de instrucéo:

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

[ b. Primeiro grau (Ensino Basico) Completo I f. Ensino Superior Completo

[ c. Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto [J g. Pés-graduagdo (Nivel Especializagdo)

[ d. Segundo grau (Ensino Médio) Completo [ h. Pés-graduagao (Nivel Mestrado ou Doutorado)
8.Qualasuaidade? ______anos

9. Indique o seu sexo:

[ a. Feminino O b. Masculino

SECAO I: Seus comentarios

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

Obrigado por vocé completar este questionario e participar desta pesquisa.
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ANEXO 2. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

SEGURANCA DO PACIENTE NO SAMU: DNIAGNOSTI,CO PARA PROPOR
PROJETO PARA PRMOVER ACOES DE SAUDE

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Vanessa Jaqueline
Baptista e Flavio Bortolozzi, em relagcdo a minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado
“’SEGURANCA DO PACIENTE NO SAMU: DIAGNOSTICO PARA PROPOR PROJETO
PARA PRMOVER ACOES DE SAUDE, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer
favoravel n° 2.022.115, cujo objetivo promover a salde através da implantacdo da seguranca
do paciente no servico de urgéncia/emergéncia movel — samu norte Novo. Os dados serdo
coletados por meio de instrumento adaptado para avaliar a cultura de seguranga do paciente no
servico de urgéncia/emergéncia movel. O questionario é de origem do instrumento validado,
“Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente” (Patient Safety Culture Survey), da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Os dados serdo coletados nas bases do
Samu central onde acontece a regulacéo e demais bases que pertence ao samu — Norte Novo;
sera informado com clareza o intuito da pesquisa respeitando todos preceitos éticos; dar
garantias de que as eventuais despesas decorrentes da participacdo na pesquisa serdo ressarcidas
integralmente; esclarecer que uma copia do TCLE ficard com o sujeito e uma cdpia com 0
pesquisador. Fica estabelecido que o profissional jamais sofrera algum tipo de punicdo no
ambiente de trabalho, independentemente de suas respostas. Estou ciente e autorizo a realizagédo
dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para
fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que
seja mantido em sigilo informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido
meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacéo
em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de saude
fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do
estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo
voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressdo
ou coagéo.

Eu , apobs ter lido as informacdes e
esclarediso  todas minhas davidas referentes a esta estudo com o0
pesquisador
CONCORDODO VOLUNTARIAMENTE, de participar do mesmo.

Eu, Vanessa Jagueline Baptista declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.
Maringa / PR, 03 / Fevereiro / 2017.

Continuagéo do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)



Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome: Vanessa Jagqueline Baptista

Endereco:  Av. Guedner, 1610

Bairro: Jardim Aclimacéao

Cidade: Maringa UF: Parana
Fones: 44-30276222 e-mail: vjbaptistaenf@gmail.com
Nome: Flavio Bortolozzi

Endereco:  Av. Guedner, 1610

Bairro: Jardim Aclimacéo

Cidade: Maringa UF:  Parana

Fones: 44-30276222 e-mail: sonia.bertolini@unicesumar.edu.br




DECLARACAU DE AUTURIZACAU DU LUCAL FPAKA PESQUIDA

SERVICO MOVEL DE URENCIA — SAMU NORTE NOVO
Rua Pioneiro Antonio Paulo da Silva, 1191 — Jardim Ipanema. Maringa —Pr.
Fone: (44) 3220-7650 / fax: 3218 —3163
Email: samunortenovo.proamusep@gmail.com

Maringa, 27 de Janeiro de 2017.

Eu, Dr. Mauricio Medeiros Lemos, responsavel pelo servigo de urgéncia/emergéncia movel
— Samu Norte Novo, a fim de viabilizar a execugdo do projeto de pesquisa intitulada
PROMOCAO DA SAUDE COM IMPLANTACAO DO PROJETO SEGURANCA DO
PACIENTE NO SERVICO DE EMERGENCIA MOVEL - SAMU NORTE NOVO”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Vanessa Jaqueline Baptista, e orientador Flavio
Bortolozzi, que o Samu Norte Novo — Servi¢o de atendimento mével, conforme a resolu¢io
cns/ms 466/12, assume a responsabilidade de fazer cumprir os termos da resolu¢io n® 466/12,
do conselho nacional de satide, do ministério da satide e demais resolu¢des completarem a
mesma, viabilizando a producio de dados da pesquisa citada, para que se cumprem os
objetivos apresentados.

Esperamos, outro assim, que os resultados produzidos possam ser informados a esta

instituicdo por meio de relatério a0 cep ou por outros meios de praxe como

palestras, folders, a¢des e outros.

De acordo e ciente.

\Waur io M. Lemos

Coordenador do Servigo de rg.Emérgencia

91



W«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1.
IMPLANTAGAO DO PROJETO SEGURANGA DO PACIENTE COM A FINALIDADE DE PROMOVER A SAUDE NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MOVEL - SAMU NORTE NOVO

2. 232

3.

4.
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

5.

vanessa jaqueline baptista

6. 7o

044.341.399-16 Avenida América 2260 ZONA do armazém bloco C CIANORTE PARANA 87200000
8. 9. 10. 11.

BRASILEIRO (44) 9153-7418 vjbaptistaenf@gmail.com

Termo de Compromisso:

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades
pela conducao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada por todos os responsaveis e
faré parte integrante da documentag&o do mesmo.

INSTITUIGAO PROPONENTE o : B LA b s e-s i G R
12. 13. 14,
Centro Universitario de Maringa - CESUMAR 79.265.617/0001-99

15. 16.

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ):
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsave  _ {1000 Naladutve ol crr: Q0G4 B B8 9% .

: )
CagorFungao: e VAo duale

pat: A/ O 4 F

PATROCINADOR PRINCIPAL
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