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SANTOS, J. A. M. Cultura de seguranca do paciente em maternidades de alto risco de um
estado da regido nordeste do Brasil. 2021. 104f. Dissertacdo (Mestrado). Maceid: Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas; 2021.

RESUMO

INTRODUGCAO: A gravidez e 0 nascimento, em grande maioria, ocorrem sem intercorréncias,
porém em muitos casos podem surgir complicaces que podem estar relacionadas a assisténcia
oferecida, seja em relagdo a estrutura dos locais de nascimento, assim como em decorréncia de
erros no processo de trabalho e que podem acarretar eventos adversos. Percebe-se que ainda
existem muitos desafios a serem superados e, consequentemente, sdo necessarias intervencoes
imediatas para tornar o cuidado mais seguro. Antes disso, € importante avaliar a cultura de
seguranga para que os profissionais sejam sensibilizados da importancia de promover a
Seguranca do Paciente. OBJETIVO: Avaliar a cultura de seguranca do paciente em
maternidades de alto risco de um Estado da regido Nordeste do Brasil. METODO: Trata-se de
um estudo descritivo de natureza quantitativa do tipo Survey, realizado em duas maternidades
de alto risco de um estado da regido nordeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada no
periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021, por meio do instrumento “Pesquisa sobre
Seguranca do Paciente em Hospitais”, que além de avaliar o perfil dos profissionais, possui 42
itens divididos em 12 dimensdes que avalia a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP). Apoés
coleta, os dados foram validados e analisados através da estatistica descritivas por meio do
Software JASP. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas. RESULTADOS: Participaram do estudo 318 profissionais, sendo a
maioria do sexo feminino, com média de idade de 41,7 anos, que possuem pos-graduacdo a
nivel de especializacdo e em sua maioria fazem parte da equipe de enfermagem e com uma
média de tempo de trabalho na profissdo, de 14,5 anos. Quanto ao tempo de trabalho no
hospital/maternidade, observou-se que 0s maiores percentuais concentraram-se entre 16 a 20
anos e 1 a 5 anos, além disso, no que tange ao tempo de trabalho na atual area os percentuais
concentraram-se também nos intervalos citados anteriormente. A carga horaria de trabalho dos
profissionais predominantemente foi de 20 a 39 horas por semana. Em relacao as dimensdes da
CSP, nenhuma dimenséo foi avaliada como forte para a CSP. Destaca-se as dimensdes que
foram avaliadas com o0s maiores percentuais de respostas positivas, no entanto, sendo
consideradas neutras, a saber: expectativas e acdes do supervisor para seguranca do paciente,
trabalho em equipe na unidade, aprendizado organizacional-melhoria continua e abertura para
as comunicag6es. As outras oito dimensdes foram consideradas como frageis para a CSP. Ao
avaliar o nimero de notificacdo de EA realizada nos ultimos 12 meses pelos profissionais
observou-se que 77,3% ndo realizou nenhuma notificacdo. No que tange a nota de seguranca
do paciente atribuida a unidade de trabalho, 49,0% percebem a seguranga como regular.
CONCLUSAO: Observam-se varios pontos frageis para a CSP, 0 que urge a necessidade de
uma analise reflexiva por parte dos profissionais e gestores sobre a qualidade do cuidado
prestado. Se faz necessario melhorias nas 12 dimensdes da CSP, em especial no que se refere
as respostas nao punitivas aos erros, pois se os profissionais acreditarem que serdo penalizados
pelos erros e EA cometidos, 0s mesmos acabardo negligenciando as notificagdes. Destaca-se
que faz importante o empenho de todos para transformar esta cultura de culpa em uma cultura
justa, que estabelece equilibrio entre a responsabilidade do profissional e da organizagéo.

Descritores: Cultura organizacional, Equipe de assisténcia ao paciente; Maternidade;
Seguranca do paciente; Enfermagem.



SANTOS, J. A. M. Patient safety culture in high-risk maternity hospitals in a state of the
northeastern region of Brazil. 2021. 104f. Dissertacdo (Mestrado). Maceid: Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas; 2021.

ABSCTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy and birth, in most cases, occurs uneventfully, but in many cases
complications may arise that may be related to the assistance offered, either in relation to the
structure of birthplaces, as well as due to errors in the work process and that may lead to adverse
events. It can be seen that there are still many challenges to be overcome and, consequently,
immediate interventions are needed to make care safer. Before that, it is important to evaluate
the safety culture so that professionals are made aware of the importance of promoting Patient
Safety P. OBJECTIVE: To evaluate the patient safety culture in high-risk maternity hospitals
of a state in the Northeast region of Brazil. METHODS: This is a descriptive study of
quantitative nature of the survey type, conducted in two high-risk maternity hospitals of a state
in the northeastern region of Brazil. Data collection was performed in the period December
2020 to April 2021, through the instrument "Patient Safety Survey in Hospitals", which in
addition to evaluating the profile of professionals, has 42 items divided into 12 dimensions that
assesses the Patient Safety Culture (CSP). After collection, the data were validated and analyzed
using descriptive statistics through the JASP Software. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Alagoas. RESULTS: A total of 318
professionals participated in the study, being the majority female, with a mean age of 41.7 years,
with a post-graduation in specialization and most of them are part of the nursing team and with
a mean time of work in the profession of 14.5 years. As for the time of work in the
hospital/maternity, it was observed that the highest percentages concentrated between 16 to 20
years and 1 to 5 years, in addition, regarding the time of work in the current area, the percentages
were also concentrated in the aforementioned intervals. The professionals' workload was
predominantly from 20 to 39 hours per week. Regarding the dimensions of CSP, no dimension
was rated as strong for CSP. We highlight the dimensions that were evaluated with the highest
percentages of positive answers, however, being considered neutral, namely: supervisor's
expectations and actions for patient safety, teamwork in the unit, organizational learning-
continuous improvement and openness to communication. The other eight dimensions were
considered as weak for CSP. When assessing the number of AE notifications made by
professionals in the last 12 months, it was observed that 77.3% had not made any notifications.
Regarding the patient safety score assigned to the work unit, 49.0% perceived safety as regular.
CONCLUSION: We observed several weak points for the CSP, which urges the need for a
reflective analysis by professionals and managers about the quality of care. Improvements in
the 12 dimensions of CSP are necessary, especially regarding the non-punitive responses to
errors, because if professionals believe that they will be penalized for the errors and AEs
committed, they will end up neglecting the notifications. It is noteworthy that it is important the
commitment of all to transform this culture of blame into a just culture, which establishes
balance between the responsibility of the professional and the organization.

Keywords: Organizational culture; Patient care team; Maternity; Patient safety; Nursing.



SANTOS, J. A. M. Cultura de seguridad del paciente en las maternidades de alto riesgo
de un estado de la region nordeste de Brasil 2021. 104f. Dissertacdo (Mestrado). Maceid:
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas; 2021.

RESUMEN

INTRODUCCION: El embarazo y el parto, en su gran mayoria, ocurren sin intercurrencias,
sin embargo, en muchos casos, pueden surgir complicaciones que pueden estar relacionadas
con la asistencia ofrecida, ya sea en relacién con la estructura de los lugares de nacimiento, asi
como debido a errores en el proceso de trabajo y que pueden conducir a eventos adversos. Se
percibe que todavia hay muchos retos que superar y, por lo tanto, se requieren intervenciones
inmediatas para que la atencion sea mas segura. Antes, es importante evaluar la cultura de
seguridad para que los profesionales se conciencien de la importancia de promover la Seguridad
del Paciente. OBJETIVO: Evaluar la cultura de seguridad del paciente en las maternidades de
alto riesgo de un estado de la region nordeste de Brasil. METODOS: Se trata de un estudio
descriptivo de naturaleza cuantitativa del tipo encuesta, realizado en dos maternidades de alto
riesgo de un estado de la region nordeste de Brasil. La recogida de datos se realizé en el periodo
de diciembre de 2020 a abril de 2021, a través del instrumento "Encuesta de Seguridad del
Paciente en Hospitales", que ademas de evaluar el perfil de los profesionales, cuenta con 42
items divididos en 12 dimensiones que evaltan la Cultura de Seguridad del Paciente (CSP).
Tras la recogida, los datos se validaron y analizaron mediante estadisticas descriptivas a través
del software JASP. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad Federal de Alagoas. RESULTADOS: Participaron en el estudio un total de 318
profesionales, en su mayoria mujeres, con una edad media de 41,7 afios, con titulo de postgrado
en el nivel de especializacion y en su mayoria formando parte del equipo de enfermeria y con
un tiempo medio de trabajo en la profesién de 14,5 afios. En cuanto al tiempo de trabajo en el
hospital/maternidad, se observé que los mayores porcentajes se concentraron entre los 16 a 20
afios y de 1 a 5 afios, ademas, respecto al tiempo de trabajo en el area actual, los porcentajes
también se concentraron en los intervalos mencionados. La carga de trabajo de los profesionales
oscilaba entre 20 y 39 horas semanales. En cuanto a las dimensiones del CSP, ninguna
dimensién fue calificada como fuerte para el CSP. Destacamos las dimensiones que fueron
evaluadas con los mayores porcentajes de respuestas positivas, siendo sin embargo
consideradas neutras, a saber: expectativas y acciones del supervisor para la seguridad del
paciente, trabajo en equipo en la unidad, aprendizaje organizacional-mejora continua y apertura
para las comunicaciones. Las otras ocho dimensiones se consideraron débiles para la CSP. Al
evaluar el numero de notificaciones de EA realizadas en los Gltimos 12 meses por los
profesionales, se observé que el 77,3% no realiz6 ninguna notificacion. En cuanto a la
puntuacion de seguridad del paciente asignada a la unidad de trabajo, el 49,0% percibio la
seguridad como regular. CONCLUSION: Observamos varios puntos débiles para el CSP, lo
que insta a la necesidad de un andlisis reflexivo por parte de los profesionales y gestores sobre
la calidad de la atencion. Es necesario mejorar las 12 dimensiones del CSP, especialmente en
lo que se refiere a las respuestas no punitivas a los errores, ya que si los profesionales creen que
van a ser penalizados por los errores y EA cometidos, acabaran descuidando las notificaciones.
Cabe destacar que es importante el compromiso de todos para transformar esta cultura de la
culpa en una cultura justa, que establezca el equilibrio entre la responsabilidad del profesional
y la organizacion.

Palabras clave: Cultura organizativa; Equipo de atencion al paciente; Maternidad; Seguridad
del paciente; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto de pesquisa a cultura de seguranca do paciente (CSP) em
maternidades de alto risco. O interesse pelo tema emergiu a partir da vivéncia pratica do
pesquisador enquanto enfermeiro residente em um hospital de ensino do interior do estado do
Rio Grande do Sul, onde os cenérios de pratica eram os mais diversos, especialmente o
atendimento a populacdo em porta de entrada. Na ocasido, o hospital estava passando pelo
processo de Acreditacdo Hospitalar e 0 movimento criado na instituicdo pelo Nucleo Interno
de Gerenciamento de Risco e Seguranca do Paciente por melhores préaticas e qualidade no
atendimento aos pacientes, fizeram despertar o interesse pela tematica de Segurancga do Paciente
(SP).

No processo de formacdo pratica, o pesquisador teve a oportunidade de atender
gestantes na classificacéo de risco do Pronto Atendimento (PA) e no centro obstétrico (CO). E
nas “idas e vindas” do PA para o CO, pode perceber algumas intercorréncias no atendimento
as gestantes e que poderiam causar danos, o que o fez indagar sobre a qualidade do cuidado e
da SP na area materno-infantil. No intuito de voltar para a terra natal e ingressar no Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas, o pesquisador ao analisar as possibilidades de pesquisa no contexto de SP e
considerando o interesse pela area materno-infantil, observou-se que no estado, ainda néo tinha
sido avaliada a CSP nas maternidades de alto risco, motivo este do nascimento desta
dissertacdo.

Sabe-se que a gravidez e 0 nascimento, em grande maioria, ocorre sem intercorréncias,
porém em muitos casos podem surgir complicagdes, que geralmente tém a sua origem no
processo de gravidez e parto, seja por serem portadoras de alguma doenca ou sofrerem algum
agravo e desenvolverem problemas. Essa parcela constitui o grupo chamado de gestantes de
alto risco. Esta visdo do processo salde-doenca, fundamenta-se no fato de que nem todos 0s
individuos ttm a mesma probabilidade de adoecer ou morrer. Essa diferencga estabelece um
gradiente de necessidade de cuidados que vai desde o minimo, para os individuos sem
problemas ou com poucos riscos de sofrerem danos, até o0 maximo necessario para aqueles com
alta probabilidade de sofrerem agravos a satde. Outras complicagdes, podem estar relacionadas
a assisténcia oferecida, seja em relacdo a estrutura dos locais de nascimento, assim como em
decorréncia de erros no processo de trabalho (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Durante a assisténcia a salde podem ocorrer erros que acarretam a eventos adversos

(EA) e que afetam diretamente a satde do paciente. Estas condi¢des adquiridas, podem causar
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sequelas transitorias e definitivas, sofrimento mental, além de elevar o custo assistencial e
acarretar até mesmo em morte. A gravidade desses eventos € de fundamental relevancia e
impacto social, que desencadeou a mobilizacdo de &rgdos governamentais e ndo
governamentais em todo mundo acerca dos EA e da SP, inclusive no Brasil (BRASIL, 2017,
COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

Estudos estimam que a ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia a satde, e em
particular o EA, afete de 4 a 16% dos pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos. No
mundo ocorrem cerca de 42,7 milhdes de EA anuais, sendo nos EUA a terceira causa de morte
em pacientes internados, mantendo-se atras apenas de doengas cardiovasculares e cancer. No
Brasil, estima-se que ocorra entre 104.187 a 434.112 6bitos por ano que podem estar associados
aos EA assistenciais hospitalares e no melhor cenario, poderia ser a 5 causa de morte (BRASIL,
2017; COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016). Segundo Gorga (2017), um fato peculiar é que nos
servicos de atencdo obstétrica, a proporgdo de processos judiciais por erro se mantém em torno
de 23,2%. Tal autora conclui que a maior taxa de culpabilidade esta relacionada a inobservancia
de regras técnicas, como praticas consideradas inadequadas pelo Ministério da Saude (MS) e
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Com o intuito de chamar a atencéo das instituicbes de saude aos EA e desenvolver nova
cultura de segurancga, 0 MS instituiu a Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013 institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que no Artigo 4°, para melhor compreensdo dos

conceitos que cerca a SP, sdo adotadas algumas definicdes, a saber:

I- Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de salde;

I1- Dano: comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico;

I11- Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente;

IV- Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente (BRASIL, 2013, p. 2).

No artigo 5° da mesma portaria, sao definidas algumas estratégias para implementacéao
do PNSP e entre tais estratégias estd a promocao da cultura de seguranca (BRASIL, 2013). A
cultura de seguranca é caracterizada pela abertura para comunicacéo, pelo trabalho em equipe,
pelo respeito matuo, reconhecimento do trabalho em conjunto, o aprendizado continuo a partir
dos erros e consequentemente dos relatorios das notificacdes dos EA, tendo a seguranga como
uma das principais prioridades em todos os niveis da organizagdo (SOUZA; MENDES, 2019).

A construcdo de uma cultura de seguranga permite as organizagdes e seus profissionais
disporem de dados e ferramentas para trabalhar em prol da melhoria da qualidade da assisténcia
a salde (MONTSERRAT-CAPELLA; CHO; LIMA, 2017). Essa melhoria implica na



21

transformagdo da loégica e do processo assistencial, que sofre influéncia do modelo
organizacional, além da formagdo e capacitagdo dos profissionais, preceptores e gestores dos
servicos de saude (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2014).

Percebe-se que ainda existem muitos desafios a serem superados e, consequentemente,
sd0 necessérias intervencdes imediatas para tornar o cuidado mais seguro. Antes disso, é
importante avaliar a cultura de seguranca dos profissionais envolvidos com a assisténcia ao
paciente para que sejam sensibilizados da importancia de promover a SP com o objetivo de
reduzir, 0 minimo possivel, os danos e melhorar a qualidade da assisténcia prestada (CUNHA,
2019).

A avaliacdo da CSP € de extrema relevancia, pois repensa 0s processos assistenciais
com a finalidade de identificar suas fragilidades e a ocorréncia das falhas, antes que causem
danos aos pacientes na atencdo a salde. Desse modo, torna-se importante conhecer quais sdo
0S processos mais criticos e, portanto, com maior probabilidade de ocorréncia, o que permitira
uma visao ampliada dos indicadores organizacionais para que seja possivel desenvolver acdes
eficazes de prevencdo (BRASIL, 2017; FASSARELLA, et al., 2019).

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Qual a cultura de
seguranca do paciente em maternidades de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil,
na perspectiva da equipe multiprofissional de saude que nelas atuam?

Acredita-se que este estudo possa trazer informacGes e dados que poderdo fomentar
acOes e atitudes para uma pratica voltada a SP associado a cultura organizacional, a qual é
indispensavel na pratica assistencial, além de direcionar acGes que contribuam para o processo

de qualificacdo da assisténcia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Avaliar a cultura de seguranca do paciente em maternidades de alto risco de um estado
da regido Nordeste do Brasil na perspectiva da equipe multiprofissional de salde.

2.2 Objetivos especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dos profissionais da equipe
multiprofissional de saude das maternidades de alto risco;

e Identificar os pontos fortes e frageis da cultura de seguranca do paciente conforme
avaliacdo da equipe multiprofissional de satde das maternidades de alto risco;

e Avaliar as dimensdes da cultura de seguranca do paciente conforme avaliacdo da equipe

multiprofissional de saude das maternidades de alto risco.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A seguranca do paciente (SP) e a criacdo de uma cultura de seguranca visam a reducao
de danos desnecessarios e evitaveis aos pacientes durante a assisténcia a saude. Essa discussdo
sobre SP vem tomando grandes proporcdes desde a criacdo de politicas direcionadas a temética,
primeiramente desenvolvidas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Trata-se de uma
tematica discutida amplamente a nivel internacional e que tem direcionado mudangas e
entusiasmando uma busca frequente e constante pela melhoria da qualidade dos servicos de
salde (SOUSA; FARIAS, 2019).

O contexto em que deu-se o debate sobre a qualidade do cuidado e sua relacdo com a
prestacdo dos servicos de saude é marcado por influéncias relacionadas ao elevado custo do
processo de cuidado em salde associado a fusdo tecnoldgica, ao aumento da carga de trabalho
dos profissionais de salde e ao envelhecimento da populacdo com variadas doencas cronicas.
Dessa forma, surgem preocupacdes ligadas a qualidade do cuidado e das organizac6es de salde,
com énfase em acOes direcionadas a melhoria continua e a prestacdo de contas (MARTINS,
2019).

A qualidade dos servicos de saude e a SP, vém sendo historicamente construidas,
descritas e estudadas ha mais de dois mil anos. Hipdcrates (460-377 a. C.) em seu juramento ja
mencionava que “Antes de tudo, ndo cause dano, ndo prejudique o paciente”, 0 que leva a
considerar que ha riscos envolvidos em todo e qualquer momento para o paciente. O médico
obstetra Ignaz Semmeluveis (1818-1865) descobriu que a incidéncia de “febre puerperal”
poderia ser drasticamente reduzida nas enfermarias obstétricas com a introducdo de
higienizacdo de maos. Ele identificou que nas enfermarias do Hospital Geral de Viena, nas
quais os partos eram conduzidos por médicos a mortalidade era trés vezes maior do que nas
enfermarias onde trabalhavam parteiras que higienizavam as méos (SILVA, 2018).

No final do século XIX, a enfermeira Florence Nightingale (1820-1910), além de
revolucionar a enfermagem, incentivou mudangas dos cuidados, no sentindo da melhoria da SP,
com sua andlise das condicdes dos hospitais ingleses. Com isso, durante a Guerra da Crimeia e
a convite do governo britanico, chefiou as primeiras enfermeiras em hospitais de campanha de
guerra, e por meio de noc¢des de higiene, alimentacdo e de condi¢des sanitarias dos hospitais,
conseguiu diminuir a mortalidade dos soldados internados, que levaram a expressivas quedas
nas taxas de infeccdo hospitalar (TRINDADE; LAGE, 2019).

Em 1905 o Cirurgido Ernest Amory Codman estudou os resultados da assisténcia ao
paciente, com interesse na qualidade do cuidado de saude. Para ele o trabalho que era realizado
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pelos médicos era limitado, faltando-lhe a avaliacdo do resultado das cirurgias que eram
realizadas. O mesmo criou um hospital privado em que acompanhou 0s pacientes que
realizavam cirurgias, identificado erros de diagndéstico e tratamento, bem como monitorizando
os resultados. Em um intervalo de cinco anos, houve o registro do nimero e do tipo de erros
ocorridos, e foram classificados em: falta de conhecimento e habilidade técnica, julgamento
cirargico, falta de cuidados ou equipamentos e falta de competéncias para diagnosticar. Em
suas pesquisas, também foram incluidas situacdes que classificou como calamidades cirdrgicas
e complicacdes que fogem ao controle, recomendando que essas Ultimas fossem conhecidas dos
profissionais e da sociedade e estudadas de forma a direcionar agdes de prevencéo. Segundo
Codman, os artigos cientificos habitualmente publicados s6 davam énfase em conhecer as
experiéncias positivas e ndo aos resultados reais (TRINDADE; LAGE, 2019).

Em 1918, com a criacdo da Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, pelo Colégio Americano de Cirurgides, surgiu o trabalho Diseases of Medical
Progress, evidenciando a prevaléncia e evitabilidade de prejuizos a salde do paciente ndo
decorrente de causas naturais, e que o0 processo de sofisticacdo tecnoldgica do cuidado em saude
se tornou inseguro (SOUSA; MENDES, 2019).

Ao longo da historia, outros personagens como o médico Avedis Donabedian (1919-
2000), transmitiu conhecimentos sobre a qualidade na saide, onde o mesmo a define como
aquela que promove o melhor cuidado e bem-estar ao paciente, levando em consideracao os
riscos e beneficios existentes nessa pratica. Sequndo o mesmo autor, a qualidade dos servicos
de saude € composta por diversos atributos, como: a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a
otimizacdo, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade (Figura 1). Esses atributos, quando
avaliados isoladamente ou em diferentes combinagdes, expressam a dimenséo da qualidade dos
servicos de saude.

Vale destacar que Avideis Donabedian ainda criou um modelo, que ficou conhecido
como a Triade de Donabedian, onde a avaliacdo da qualidade é realizada através de indicadores
representativos, que envolvem a estrutura, o processo e o resultado. A estrutura envolve as
condicBes disponiveis para a prestacdo dos cuidados, como a area fisica, recursos humanos,
materiais e financeiros, incluindo a capacitacdo dos profissionais, os protocolos existentes e a
organizacdo dos servigos. O processo representa as atividades relacionadas ao processo de
cuidado, a definicdo do diagnostico e recomendacgédo do tratamento. O conceito de resultado
refere-se aos efeitos do cuidado no estado de salide dos pacientes (DONABEDIAN, 1988).
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Figura 1: Definicdo dos sete pilares segundo Donabedian.

Sete Pilares Definicao

Eficacia Diz respeito a capacidade de determinada intervencao produzir impacto
potencial erm uma situacao ideal. Ou a capacidade da ciéncia e tecnologia
empregadas no cuidado de trazer melhorias & sadde, gquando usadas em
circunstincias mais favoraveis.

Efetividade Grau de melhoria na sadde alcancado de fato. E a relacdo entre o impacto
real (pratica cotidiana) de um servigo ou programa em funcionamento e o
impacto potencial em uma situacao ideal (estudos de eficacia).

Eficiéncia Capacidade de diminuir 0s custos sem comprometer o nivel atingivel de
melhoria da sadde. E a relacio entre o impacto real de um semvico ou
programa em funcionamento e seu respectivo custo.

Otimizacao Balanco entre melhorias na sadde e custos envolvidos para o alcance dessas
melhorias. O processo de aumentar beneficios pode ser desproporcional aos
custos acrescidos.

Aceitabilidade Confermidade aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e membros
de suas familias (depende da efetividade, eficiéncia e otimizacao, além da
acessibilidade, relacdo médico-paciente e amenidade do cuidada).

Legitimidade Conformidade com as preferéncias sociais expressas nos principios éticos,
valores, narmas, leis e regulacao.

Equidade Confermidade a principios gue determinam o que & justo e legitimo

na distribuicao equanime, ou seja, sem distincoes, discriminagoes ou
preferéncias, para o cuidado e concessao de beneficios entre os membros
da populacao.

Fonte: Martins, 2019.

Em 1990, James Reason, psicélogo britanico, publicou o livro intitulado Human Error,
abordando a SP e o erro. Esta publicagdo mudaria de uma vez por todas a forma de abordagem
da SP e dos erros assisténcias, uma vez que, a proposta de Reason (2003), nessa obra, é
apresentar uma teoria voltada a analise da quest&o ultrapassando a mera descrigdo de principios
gerais sobre a ocorréncia e tipos de erros (MILAGRES, 2015; NASCIMENTO, 2019).

Vaérios estudos foram publicados que abordavam erros nos servicos de salde, no entanto
0 maior avan¢co em estudos, pesquisas e diretrizes relacionado a SP aconteceu a partir do
relatorio To err is human: Building a safer health system, publicado em 1999 pelo Instituio Of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos (CORONA, 2017). Este trabalho estimou a ocorréncia de
44 a3 98 mil mortes anualmente nos Estados Unidos, em virtude dos danos causados durante a
prestacdo de cuidados, sendo metade destes considerados evitaveis. Com relagcdo aos custos
adicionais desses eventos, estima-se que foram gastos, em média, de 17 a 29 bilhdes de dolares
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(DUARTE et al., 2015). Apos a divulgacédo deste relatério, 0 mesmo alertou os profissionais e
gestores de saude, pacientes e organiza¢des para a dimensdo do problema e dos seus custos
sociais, econémicos e do Obvio sofrimento imposto aos pacientes e seus familiares
(TRINDADE; LAGE, 2019).

Reason et al. (2001) indicaram o Modelo do “queijo suigco” para explicar a compreensao
do carater multifatorial as falhas de seguranca. Neste modelo, as vulnerabilidades do sistema
de saude sdo comparadas aos buracos de um queijo suico. A causa dos acidentes estaria
relacionada as falhas ativas e latentes. A fonte do problema seria frequentemente desencadeada
por vérios fatores; como se a ocorréncia dos EA se devesse ao alinhamento de diversos
“buracos”, que seriam as falhas estruturais ou pontuais, ma pratica ou descuido dos
profissionais de salde, comportamentos inseguros, ou comportamentos de risco por parte dos
pacientes. As falhas ativas seriam atos inseguros ou omissdes, cometidos por individuos, cujas
consequéncias resultariam em um EA imediato para o paciente; elas podem acontecer devido a
um erro, a quebra de regras ou pela assuncdo de riscos. As falhas latentes, entretanto, constituem
caracteristicas existentes no sistema, as quais permanecem camufladas, até que um evento ou
incidente ocorra e as exponham. Em hospitais, essas condicdes podem se relacionar as
condicGes de trabalho, a supervisdo inadequada, falta de treinamento, ambiente estressante,
sobrecarga de trabalho e sistemas de comunicacdo inadequados.

Essa metafora do Queijo Suico (Figura 2) descreve um modelo explicativo onde as fatias
do queijo representam camadas sucessivas de defesas, barreiras e salvaguardas que podem ser

penetradas, ocasionando danos.

Figura 2: Modelo Queijo Suico.

Buracos devido as 7
falhas ativas \

M ~ ‘\Buracos devido as

falhas latentes

Camadas sucessivas de defesas, barreiras e salva-guardas

Fonte: Wachter, 2010.

Vale destacar que a partir da década de 2000 a SP passou a ser reconhecida

internacionalmente, e diversos paises assumiram iniciativas com a implementacéo de institutos,
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organizac0es e associagOes, dentre os quais se destacam os EUA, Inglaterra, Irlanda, Australia,
Dinamarca, Canada, Espanha, Franca, Nova Zelandia e Suécia (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Nesse entremeio, no ano de 2002, a SP foi amplamente discutida na 55% Assembleia
Mundial de Saude, destacando a necessidade de os paises membros atentarem para o problema
e estabelecerem o fortalecimento de a¢des para o tema e para a qualidade do cuidado em salde.
Em 2004, foi criada a Alianca Mundial para a SP como iniciativa global para envolvimento
das institui¢bes na garantia da seguranca e qualidade do cuidado, representando um importante
passo para destacar a importancia do tema e a necessidade de acdes imediatas para a
qualificacéo da assisténcia (WHO, 2004).

Sabe-se que a discussdo sobre a tematica de SP vem sendo construida ao longo dos anos
e ganha relevancia e reconhecimento na medida em que instituicbes de salde buscam
exceléncia em nivel de assisténcia e gestdo (CARMO, 2018). Conforme a Estrutura Conceitual
da Classificacdo Internacional para Seguranca do Paciente, publicada em 2011 pela Diviséo
Geral de Saude de Portugal, tendo como base a publicacdo Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety Version 1.1, divulgada em 2009 pela OMS, o

define a SP como:

Reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude,
para um minimo aceitdvel. Um minimo aceitavel refere-se & nogéo coletiva em face
do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposicdo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo
(PORTUGAL, 2011, p. 14).

A SP é resultado de um sistema complexo que necessita de politicas e programas
institucionais que estabelecam medidas conjuntas de seguranca, com posterior avaliacdo dos
efeitos causados por sua efetivacdo (FERMO et al., 2016). Uma nova abordagem voltada a SP
é a de reestruturar processos de assisténcia a saude, com o objetivo de antecipar a ocorréncia
de incidentes que possam causar danos aos pacientes, tendo como principio desta condigéo,
conhecer, aprender e preveni-los (BRASIL, 2013). Toso et al. (2016) recomendam o
desenvolvimento de novos estudos relacionados a SP nas instituices com um olhar focado nas
diferentes areas e com abrangéncia da equipe multiprofissional, a fim de consolidar uma CSP.

Diante de um cenério assistencial com uma diversidade de sistemas e de processos
organizacionais, bem como dos avancos tecnoldgicos no contexto do cuidado em salde, notou-
se um crescente interesse em investigar a melhoria da qualidade do cuidado e da SP. Diante

disto, a cultura de seguranca ganhou destaque, visto que reflete o compromisso dos
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profissionais da organizagdo com a promocao continua de um ambiente seguro para prestacdo
da assisténcia em saude, influenciando comportamentos e os resultados de seguranga, tanto para
os profissionais de salde quanto para os pacientes (REIS, 2019).

Em uma organizacéo, a cultura de seguranca pode se apresentar em graus diversos de
maturidade e progredir através de cinco estagios ao longo do tempo (HUDSON, 2003). A
Figura 3 apresenta os cinco estagios de maturidade da cultura de seguranca.

Na cultura patologica, grau inferior de maturidade, a falta de seguranca é compreendida
como um problema causado pelos trabalhadores. Na cultura reativa, a organizacdo comeca a
considerar a seguranca com maior seriedade, mas as agdes sdo tomadas apenas apds a
ocorréncia de incidentes. Na cultura calculada, a seguranca é gerenciada, mas as abordagens
sdo ainda muito verticalizadas, com sistemas de gerenciamento/gestdo de risco e foco na
coleta/recolha de dados. No estagio da cultura proativa, hd um nimero maior de profissionais
envolvidos no sentido de identificar e trabalhar os problemas de seguranca, antecipando-se a
ocorréncia de incidentes; e por fim, no grau de maturidade mais elevado, na cultura geradora,
ha a participacdo de todos os niveis da organizacdo, com aumento da confianca (HUDSON,
2003).

Figura 3: Os cinco estagios de maturidade da cultura de seguranca.

Participativa

Participagdo de funcionarios de todos os niveis —a
seguranca & inerente ao negocio

Aumenta a
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responsabilidade

Proativa

Funciondrios tomam iniciativa a melhorar
a seguranca — melhoria dos processos

Calculada

A seguranca é gerenciada administrativamente por meio
de coleta/recolha de dados; melhorias sao impostas

Reativa

Acdes corretivas sdo tomadas apds a

f B Sem gestao, a
ocorréncia de incidentes 9

seguranca pode
evoluir de
maneira errada

Patolagica
A seguranga & um problema causado pelos trabalhadores

Fonte: REIS, 2019.
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Em relagdo a producdo cientifica sobre a cultura de seguranga em obstetricia, Carmo
(2018), afirma que a literatura ainda é incipiente o que demanda a necessidade de expandir esse
debate, principalmente nos hospitais de ensino que influenciam diretamente a formacéo de
varios profissionais, sejam eles que prestem assisténcia direta ao paciente, ou ndo. Na
obstetricia, tanto os fatores fisioldgicos, comportamentais, quantos os relacionados ao género,
mercado de trabalho e politica podem interferir na seguranca das pacientes admitidas nos
servigos de atencdo obstétrica. A SP na assisténcia obstétrica € de fundamental importancia,
devido ao elevado numero de pacientes envolvidos (MORAES, et al., 2019).

No periodo de 2008 a 2017 foram notificados no Sistema de Informac&o sobre Nascidos
Vivos, 29.179.515 nascidos vivos ocorridos no Brasil, com uma média de 2.917.951
nascimentos por ano, correspondendo a quase 6 milhdes de pacientes atendidos, entre
parturiente e recém-nascidos, isso pode significar cerca de 60.000 mulheres sofrendo algum EA
anualmente, levando em consideragdo que, do total de atendimentos, em 10% deles ocorrem
algum tipo de EA. No estado de Alagoas, no mesmo periodo citado anteriormente, foram
notificados 529.638 nascimentos, com uma média de 52.963 nascimentos por ano (BRASIL,
2014; DATASUS, 2019).

A promocédo da qualidade da atencdo obstétrica e neonatal, por varios motivos, se
reveste de um carater particular. Algumas caracteristicas intrinsecas ao processo reprodutivo e
a assisténcia recebida pelas gestantes, puérperas e seus filhos sdo importantes para as acdes que
deverdo ser implementadas, tais como: 0s aspectos humanos, culturais, sociais e emocionais
envolvidos no processo de gravidez e parto, expectativa de resultados positivos e alta incidéncia
de intervengdes, bem como das altas taxas de mortalidade materna. Devido a tais caracteristicas,
a assisténcia obstétrica deve ser uma area prioritaria para as acdes relacionadas a promocao da
qualidade na assisténcia e consequentemente da seguranca (BRASIL, 2014).

Até a década de 80, os indices de mortalidade materna e perinatal eram os principais
indicadores da qualidade da assisténcia obstétrica, atingindo taxas proximas a 300 mortes
maternas a cada 100.000 nascimentos em paises de baixa renda, a época incluidos no chamado
terceiro mundo. A mulher era considerada basicamente como um meio reprodutivo e 0s
programas de satde correlatos eram designados como de ‘“saide materno-infantil”,
fundamentados basicamente na saude infantil, sendo por vezes o “M”, de materno, esquecido
(SANTANA et al., 2018).

Em 1987, foi langado por agéncias internacionais e regionais, e por governos nacionais,
a Iniciativa Maternidade Segura, programa global cuja meta era reduzir pelo menos em 50%,

até o ano 2000, os indices de mortalidade e morbidade maternas (TINKER, 1991). Porém os



30

resultados dessa iniciativa ndo se mostraram plenamente exitosos, ja que muitos paises ainda
apresentavam razfes de mortalidade maternas estaveis ou até mesmo mais elevadas em locais
onde as informacdes passaram a ser melhor coletadas (SANTANA et al., 2018).

Uma consequéncia da faléncia da Iniciativa para a Maternidade Segura foi a inclusao da
Saude Materna nas Metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) pelas Nagoes
Unidas no ano de 2000, que no objetivo 05 (Melhorar a salde materna) buscava atingir a
reducdo em trés quartos da taxa de mortalidade materna e acesso universal a satde reprodutiva
até 2015. Em termos mundiais, a sobrevivéncia materna melhorou bastante desde a adogédo dos
ODM, com uma queda de 45% nas taxas globais de mortalidade, de 380 mortes de mées para
cada 100 mil nascidos vivos em 1990 para 210 em 2013. A despeito disso, havia evidéncias de
gue o mundo ndo alcancaria a meta global em 2015. No Brasil, a taxa de mortalidade materna
caiu 55% de 1990 a 2011, passando de 141 para 64 oObitos por 100 mil nascidos vivos. No
entanto, esses ainda eram valores distantes dos 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos, estipulados
como meta para o pais. Infelizmente, tais metas também néo foram plenamente atingidas, o que
levou as Nac¢des Unidas a patrocinarem as Metas para o Desenvolvimento Sustentavel, a serem
atingidas até o ano de 2030, conhecida como Agenda 30 (SANTANA et al., 2018; ROMA
2019).

A Agenda 2030 é um plano de a¢do para as pessoas, 0 planeta e a prosperidade, que busca
fortalecer a paz universal. O plano indica 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
e 169 metas, para erradicar a pobreza e promover vida digna para todos, dentro dos limites do
planeta. Sdo objetivos e metas claras, para que todos os paises adotem de acordo com suas
préprias prioridades e atuem no espirito de uma parceria global que orienta as escolhas
necessarias para melhorar a vida das pessoas, agora e no futuro (GUTERRES, 2021). No escopo
dos ODS, a salde materna encontra-se no objetivo 3, salde e bem-estar, objetivando reduzir a
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (OMS,
2016).

No que se refere as causas das mortes maternas, cada pais apresenta um quadro
particular. Em paises mais desenvolvidos, as doencas cardiovasculares e a tromboembolia
venosa, por exemplo, ganham maior destaque. De certa forma, a composicdo desse quadro
reflete 0 grau de avan¢o na qualidade do cuidado prestado a mulher durante todo o ciclo
gravidico puerperal. Assim, causas que podem ser facilmente evitadas, cujas medidas de
prevencdo, controle e tratamento sdo sobejamente conhecidas, ndo figuram entre as mais

prevalentes nesses paises. No Brasil, as quatro causas principais de morte materna sao:
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transtornos da pressdo arterial (eclampsia e pré-eclampsia), hemorragia p6s-parto, infecgdes e
0 aborto inseguro. Elas respondem por 80% das mortes (REIS, 2019).

Além dessas causas, € importante frisar que, todos os anos, mundialmente, estima-se
que mais de 500.000 mulheres morram de complicacdes gestacionais e do parto. Pelo menos
sete milhdes de mulheres que sobrevivem a essas complicagdes sofrem sérios problemas de
salde e quase 50 milhdes sofrem EA a salde consequentes ao parto (DIAS, et al., 2015). O que
coloca em questionamento a qualidade da assisténcia e da SP nas instituicdes onde sdo prestados
0s cuidados as gestantes, bem como puérperas e recém-nascidos.

Em estudo realizado em uma maternidade de alto risco da regido nordeste do Brasil, que
teve como objetivo analisar os EA e fatores associados nos partos cirdrgicos, encontrou o0s
seguintes EA: infeccBes relacionadas a assisténcia a salde, problemas hipertensivos,
hemorragias, EA relacionados a medicacdo, hipotensdo, alteracdes glicémicas, intercorréncias
cirargicas, cefaleia pds raquianestesia. Destaca-se que neste estudo foi observada maior
ocorréncia de EA em ceséreas eletivas do que de urgéncia/emergéncia, refutando a tendéncia
de maior ocorréncia de danos em situacGes de urgéncia; o que pode estar relacionado ao maior
uso de recursos e maior empenho das equipes em situacdes criticas, o que reduz desfechos
desfavoraveis e danos (OLIVEIRA, et al., 2020a).

Ao se considerar a complexidade de fatores que cercam o parto, o processo de trabalho
de parto e sua assisténcia, se faz relevante avaliar a SP, pois diante de tal complexidade, é
necessario que esteja disponivel para gestante, puérpera e recém-nascido, todo o aparato e
cuidado necessario para garantir que, 0s mesmos, recebam os cuidados mais seguros possiveis.
Apos discussdes a nivel internacional, a OMS criou uma lista de verificagdo denominada Partos
Seguros, que foi criada como um instrumento para melhorar a qualidade dos cuidados prestados
as mulheres que ddo a luz. Esta lista é organizada de praticas essenciais de parto, baseadas em
evidéncias, que visa as principais causas de morte materna, de nati-mortos por causas intraparto
e das mortes neonatais que ocorrem em unidades de satde, em todo 0 mundo. Cada item da
Lista de Verificagdo é uma acdo critica que, se nao for cumprida, podera provocar sérios danos
a méde, a0 RN ou a ambos (OMS, 2017; OLIVEIRA, et al., 2020).

Excelentes iniciativas visando maior qualidade e seguranca na assisténcia materno-
infantil tém sido observadas no Brasil, motivadas por programas do MS, publicacbes e
normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e experiéncia positivas de outros
paises. Melhorias na qualidade dos servigos obstétricos também tém sido uma preocupagédo da
satde suplementar (MARCOLIN, 2015).
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Essa melhoria implica na transformacéo da logica e do processo assistencial, que sofre
influéncia do modelo organizacional, dos desenhos da visdo e missdo institucional, do
compromisso com as politicas publicas, além da formagdo e capacitagdo dos profissionais,
preceptores e gestores dos servicos de saude (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2014). A
garantia do direito do atendimento com qualidade requer o fortalecimento das conquistas
alcancadas e a consolidacéo da politica de humanizacao da atencéo obstétrica, assegurando as
mulheres e aos RN partos e nascimentos seguros (SILVA, et al., 2017). Além de que, a cultura
de seguranca na obstetricia é emergente e deve estimular os profissionais da satde a adotarem
uma abordagem proativa para prevenir falhas no processo assistencial (CARMO, et al., 2020).

Reconhece-se que o periodo que envolve o ciclo gravidico-puerperal guarda um misto
de expectativa, consolidacdo de sonhos, alegrias e, ndo raro, de tristezas na familia e nos
profissionais de salde. Situacdo indesejavel perpetrada pela acdo do profissional, seja por
impericia, seja por imprudéncia ou negligéncia, dentre outras, expde o binbmio mée-crianca a
impactos a satde (CARMO, et al., 2020).

A implementacao das medidas de SP pode impulsionar as acBes publicas que visam a
mudanca da cultura obstétrica dominante no pais, uma vez que ambas as iniciativas envolvem
processos de mudanga da cultura organizacional, como a melhoria da governanca local; gestéo
da qualidade; organizacdo do trabalho e processo assistencial, para a obtencéo de resultados
mais exitosos (NICACIO, et al., 2020).

Ante essas consideracGes, estudar a cultura de seguranca em maternidades torna-se
essencial para garantir a assisténcia livre, ou pelo menos aceitavel, de EA, bem como permite
conhecer os fatores intervenientes no processo de trabalho da equipe, que as vezes consistem
em lacunas na teoria e préatica para que possam, de fato, fortalecer uma assisténcia com base
nas melhores evidéncias cientificas. Em virtude disso, o estimulo e a criacdo da cultura de
seguranca na assisténcia em maternidades, que considerem a realidade local e as competéncias
dos profissionais envolvidos, possibilitardo estratégias de acdo para o desenvolvimento de
atitudes, habilidades e conhecimentos na promogéo da SP (SILVA, et al., 2020).

A avaliacdo da cultura de seguranga nos servicos de salde é o primeiro passo para a
busca de melhorias na qualidade e na seguranca nos cuidados de salde, fornecendo informagdes
para os lideres organizacionais em relacdo aos pontos fortes (potencialidades) e fragilidades,
em diferentes areas e escopos, que poderdo subsidiar a tomada de decisbes nesta area
(BARILLAS, et al., 2020).
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Diante da necessidade de avaliar a CSP nas institui¢fes de saude, diferentes ferramentas
de avaliacdo tém sido utilizadas e que procuram focar seus questionamentos em caracteristicas
que sdo denominadas dimensdes e que contém aspectos que podem interferir na SP (MINUZZ;
SALUM; LOCKS, 2016). As quatro ferramentas mais utilizadas no mundo sdo: Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) da AHRQ); Safety Attitudes Questionnaire; Patient
Safety Culture in Healthcare Organizations Survey e Modified 37 Stanford Patient Safety
Culture Survey Instrument (HALLIGAN; ZECEVIC, 2011; HODGEN et al., 2017, apud
MOTERAO, 2019). No Brasil os mais utilizados e que foram validados sdo o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) e o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). O SAQ avalia
6 dominios/ dimens@es, enquanto que 0 HSOPSC avalia 12 dimensdes da CSP (SILVA, et al.,
2020).
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4. METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo do tipo Survey com abordagem
quantitativa. As pesquisas transversais envolvem a coleta de dados em um determinado ponto
do tempo, com o objetivo de observar e explorar os diversos aspectos de uma situacdo. As
pesquisas descritivas destinam-se a descrever e documentar aspectos de uma situacao a ser
investigada. Por sua vez as pesquisas com abordagens gquantitativas se preocupa com a coleta
sistematica de informagfes numéricas e procede a analise dos dados obtidos através de
procedimentos estatisticos (POLIT; BECK, 2011).

As pesquisas do tipo Survey, sdo empregadas quando o pesquisador tem o interesse de
obtencdo de dados, tais como, identificar opinides, percepcdes, informacdes de caracteristicas,
ou ac¢des de um grupo determinado de individuos que representam a populagdo-alvo, por meio
de instrumento de pesquisa pré-definido (POLIT; BECK, 2011; PARANHOS, et al., 2013).

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada em duas maternidades de referéncia para o atendimento a
gestantes de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil. A escolha das maternidades
foi realizada de forma intencional, optando por maternidades de ensino e conveniadas
exclusivamente ao Sistema Unico de Salde (SUS). Por questbes de confidencialidade, as
maternidades estdo denominadas de maternidade A e B.

A Maternidade A possui um total de 61 leitos destinados ao atendimento as gestantes,
puérperas e RN’"s. Possui uma estrutura fisica dividida em: Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACR), pré-parto (PP), sala de parto (SP), o Banco de Leite Humano, Centro Obstétrico
(CO), com 4 salas cirargicas, além de Alojamento Conjunto (ALCON) e enfermarias para
tratamento clinico para as gestantes de alto risco em situagdo estavel (VIERA, 2017).

A Maternidade B comp®e a Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia no Atendimento
Hospitalar Especializado as Urgéncias Obstétricas. Conta com a seguinte capacidade: 48 leitos
para Gestacdo de Alto Risco, 6 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Materna, 27 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 26 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais, 8 salas cirurgicas, 4 leitos de Pré-parto, Parto e Puerpério (PPP), 6 leitos no
pré-parto, e 10 leitos na Enfermaria Canguru (UNCISAL, 2021).
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E importante frisar que em ambas as maternidades possuem Ncleo de Seguranca do
Paciente (NSP), que segundo a segundo a RDC n°. 36/2013, ¢ “a instancia do servigo de
salde criada para promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do
paciente” (BRASIL, 2013). Além disso, a maternidade A conta com programas de residéncia
médica em Ginecologia e Obstetricia (GO) e Pediatria. A maternidade B, além do programa de
residéncia médica em GO, ainda conta com residéncia em Enfermagem em Obstetricia e em

Enfermagem em Neonatologia.

4.3 Populacéo, critério de amostragem e amostra

Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais da equipe
multiprofissional, lotados nos seguintes setores de ambas as maternidades: Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACR), Pré-parto (PP), Sala de Parto (SP), Centro Obstétrico/Cirurgico
(CO), Alojamento Conjunto (ALCON), Enfermarias de tratamento clinico. Além desses
setores, foram convidados a participar, os profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
Materna (UTIM) da maternidade B. Vale destacar que a maternidade A ndo possui uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exclusiva para atendimento a gestantes e puérperas, sendo
esta populacdo internadas em UT] geral.

Os profissionais foram identificados por meio da disponibilizacdo das escalas dos
funcionarios/residentes fornecidas pelas geréncias das unidades, totalizando 176 na
maternidade A e 325 na maternidade B (Quadro 1).

Quadro 1: Demonstrativo do numero de profissionais por categoria profissional da
maternidade A e B que prestam assisténcia direta aos pacientes nos setores de estudo. Macei6-
AL, 2021.

Categoria profissional Maternidade A Maternidade B
N N
Enfermeiro 42 46
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 77 168
Médico 35 48
Fisioterapeuta 01 08
Psic6logo 00 12
Fonoaudio6logo 01 00
Nutricionista 01 12
Assistente social 06 10
Residente de Enfermagem 00 09
Residente de Medicina 14 12
Total 176 325

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Os profissionais da equipe multiprofissional que participaram do estudo, além de
estarem lotados nos setores citados anteriormente, tiveram que atender os seguintes critérios
de inclusdo: prestar assisténcia direta ao paciente, independente do vinculo empregaticio com
as maternidades (efetivo, contrato, servigo prestado, residentes), atuar na unidade ha pelos
menos 1 més e ter carga horaria minima semanal de trabalho de 12 horas na unidade de atuagéo
(devido a escala fracionadas).

Como critérios de exclusao: profissionais da equipe multiprofissional que estivessem
de férias, de licenca medica ou gestacdo durante o periodo da coleta de dados, além daqueles
profissionais que estivessem afastados devido a Decretos publicados pelo Governo do Estado
de Alagoas como medida de prevencdo contra a COVID-19. Foram excluidos ainda, 0s
profissionais que estavam trabalhando em carater de Home Office e aqueles profissionais que
ndo foram encontrados no servico apos 3 tentativas.

Vale destacar que os profissionais que tinham vinculo com as duas maternidades, no
caso de aceite em participar da pesquisa, responderam o instrumento com foco na maternidade
de primeira abordagem, ndo sendo possivel uma segunda participacao.

Apds aplicado os critérios de incluséo e exclusdo foi criado uma lista com os nomes dos
profissionais e todos os constantes na lista foram convidados a participar da pesquisa,
caracterizando-se como amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Amostragem nao
probabilistica por conveniéncia é aquela em que a sele¢do dos elementos da populagdo para
compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador, além de serem
acessiveis. Seguindo as recomendacfes de Sorra, et al., (2021), no guia para utilizacdo do
HSOPSC, o ideal € que se alcance uma taxa de aceite em participacdo de pelo menos 50% do
total de profissionais elegiveis a participar do estudo.

Sendo assim, a populacéo de estudo incluida e que aceitaram participar deste estudo foi
de 318 profissionais, correspondendo a 63,4% da populacdo que atuam nas duas maternidades
em estudo, no periodo de coleta de dados, sendo que 70,4% da maternidade A e 59,7% da
maternidade B.

O fluxograma de inclusédo e selecdo da populacdo que aceitaram participar do estudo,

estdo apresentadas nos quadros 2 e 3.



Quadro 2: Fluxograma de incluséo e selecéo da populagéo estudada da Maternidade A.

Numero de profissionais de satde da Maternidade A
Enfermeiros: 42; Auxiliares e técnicos de enfermagem:
77; Médicos: 35; Fisioterapeuta: 01; Fonoaudidlogo: 01;
Nutricionista: 01; Assistente Social: 06; Residentes de
medicina: 14.
Total: 176

52 exclusdes/perdas:

Férias: 04

Licenga maternidade: 02

Licenca saude/atestado: 11
Recusa em participar: 03

Né&o devolveram o instrumento: 08
Participacdo na Maternidade B: 12
N&o encontrado na Unidade: 11
Trabalho Home Office: 01

v

Amostra final da Maternidade A
Total: 124 profissionais da equipe de salde

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 3: Fluxograma de inclusdo e selecdo da populacédo estudada da Maternidade B.

Numero de profissionais de satide da Maternidade B
Enfermeiros: 46; Auxiliares e técnicos de enfermagem:
168; Médicos: 48; Fisioterapeuta: 08; Psicélogos: 12;
Nutricionista: 12; Assistentes Sociais: 10; Residentes de
enfermagem: 09; Residentes de medicina: 12.
Total: 325

131 exclusdes/perdas:

Férias:12

Licenga maternidade: 06

| Licencasalde:18

Recusa em participar: 22

Né&o devolveram o instrumento: 36
Né&o encontrado na Unidade: 32
Trabalho Home Office: 04
Licenca classista: 01

Amostra final da Maternidade B
Total: 194 profissionais da equipe de salde

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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4.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados desta pesquisa foi 0 Hospital Survey on
Patient Safaty Culture (HSOPSC) (ANEXO A), traduzido e validado para o portugués para uso
no Brasil por Claudia Tartaglia Reis, em sua tese de doutorado intitulada “A cultura de
segurancga do paciente: validagdo de um instrumento de mensuragéo para o contexto hospitalar
brasileiro”, realizado na Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (REIS, 2013). O
instrumento validado esta disponibilizado para dominio publico no portal do PROQUALIS
(https://proqualis.net/), que foi criado em 2009 para producdo e disseminacao de informacdes
e tecnologias em qualidade e seguranca do paciente. Este instrumento foi utilizado por, dentre
os validados no Brasil, possuir o maior nimero de dimensées que avaliam a CSP.

Vale destacar que o questionario original foi criado pela AHRQ, dos Estados Unidos
em 2004, com o objetivo de avaliar as multiplas dimensdes da cultura de seguranca do paciente
e questiona a opinido de seus respondentes sobre postos-chave relacionadas a seguranca. A
versdo original do instrumento pode ser encontrado em www.arhg.com (SORRA, et al., 2021).

O HSOPSC possibilita avaliar a cultura de seguranca a nivel individual, por
unidade/setor hospitalar e do hospital como um todo. Ele oportuniza diversos usos: identificar
areas cuja cultura necessita de melhorias, avaliar a efetividade de a¢es implementadas para
melhoria da seguranca ao longo do tempo, possibilitar benchmarking interno e externo,
auxiliando a organizacdo a identificar como sua cultura de seguranca difere da cultura de outras
organizac0es e priorizar esforcos de fortalecimento da cultura, identificando suas fragilidades.
Ele é considerado um instrumento valido, confiavel, eficiente e um dos instrumentos mais
utilizados mundialmente para mensurar cultura de seguranca do paciente (PROQUALIS, 2021).

Através de guestionamentos a respeito dos pontos primordiais relacionados a seguranca
do paciente, 0 HSOPSC avalia as multiplas dimensdes da cultura presentes na instituicdo de
salde. Tais dimensdes incluem os valores, as crengas e as normas da organizacao de saude bem
como 0s processos de comunicacao, lideranga e gestdo da organizagédo que se relacionam direta
e indiretamente com a seguranca do paciente e assisténcia prestada (PIETRO; FONSECA; ZEM
-MASCARENHAS, 2021).

O HSOPSC é composto por 9 secbes nomeadas de A a | e que englobam 54 itens, dos
quais 44 estdo relacionadas a questdes especificas da cultura de seguranca do paciente e 9, as
informagdes sociodemograficas e de trabalho do respondente. Nas se¢des A, B, C, D e F séo
avaliadas as 12 dimens0es da cultura de seguranca por meio de 42 itens, sendo cerca de 3 a4

itens por dimensdo, onde alguns sdo escritos de forma reversa. A secdo E avalia a nota de



39

seguranca do paciente. J& a secdo G, avalia quantas notificacGes de eventos foram apresentadas
pelos profissionais nos Gltimos 12 meses. Enquanto que a se¢do H, possui 9 itens que tem o
objetivo de caracterizar o respondente do instrumento. E por fim, a secéo | é destinado para que
0 respondente deixe 0s seus comentarios a respeito da segurancga do paciente, erro ou relato de
evento no hospital em que trabalha (REIS, et al., 2016; SORRA, et al., 2021).

Das 12 dimensfes analisadas pelo HSOPSC, sete dimensdes correspondem a
unidade/setor de trabalho no hospital, trés correspondem a organizacdo hospitalar como um
todo e duas avaliam a percepcdo geral da seguranca e a frequéncia de eventos notificados. No

Quadro 4 sdo apresentadas as dimens@es e 0 numero de itens avaliados em cada dimensé&o.

Quadro 4: Dimensbes da Cultura de seguranca do paciente mensuraveis pelo HSOPSC,
segundo nivel, secdo e itens avaliados. Maceio, AL, 2021.

NIVEL DIMENSOES SECAO ITENS AVALIADOS
Trabalho em equipe dentro das unidades A Al, A3, A4, All
Expectativas e acdes de promocdo de seguranca dos B B1, B2, B3R, B4R

supervisores/gerentes

UNIDADE Aprendizado organizacional- melhoria continua A6, A9, Al13
Abertura para comunicacéo C2,C4, C6R
Feedback e comunicacdo a respeito do erro C1,C3,C5

Respostas ndo punitivas aos erros
Adequacdo de pessoal

A8R, A12R, A16R
A2, A5R, A7R, A14R

Apoio da gestdo para seguran¢a do paciente
HOSPITAL Trabalho em equipe entre as unidades
Passagem de plantdo e/ou transferéncias internas

F1, F8, FOR
F2R, F4, F6R, F10
F3R, F5R, F7R, F11R

Percepces gerais sobre seguranga do paciente

RESULTADO e g\ A10R, Al5, A17R, A18
Frequéncia de eventos notificados

D1, D2, D3

O>»rmnTmn>>00>

Fonte: Reis, 2013; Sorra, et al., 2021.

Os itens que compdem as 12 dimensdes da cultura de seguranga do paciente foram
construidos sobre a forma de Escala do tipo Likert, graduado em 5 pontos, que reflete o grau
de concordancia: 1 discordo totalmente ou nunca, 2 discordo ou raramente, 3 nem discordo e
nem concordo ou as vezes; 4 concordo ou quase sempre e 5 concordo totalmente e sempre.

Quanto a forma de resposta da secéo E, que refere-se a nota de seguranca do paciente,
é respondida através de escala de 5 pontos, que varia de muito ruim (1) a excelente (5).

A fim de garantir a consisténcia das respostas, 0 HSOPSC contém 18 itens formulados
negativamente, identificados pela letra "R” (A5SR, A7R, A8R, A10R, A12R, Al4R, Al6R,
Al7R, B3R, B4R, C6R, F2R, F3R, F5R, F6R, F7R, FOR, F11R), assim, quando o participante
discorda do item esta opinando de forma positiva (SORRA, et al., 2021).
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4.5 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram classificadas em variaveis sociodemogréaficas e
profissionais dos participantes da pesquisa, variaveis da cultura de seguranca e variaveis de

resultado, conforme orientag¢Oes do instrumento original.

4.5.1 Variaveis de Caracteristicas Sociodemogréaficas e Profissionais dos Sujeito

v Unidade de trabalho (conforme critérios de inclusao);

v Tempo de trabalho no hospital/maternidade: menos de 1 anos; 1 a 5 anos; 6 a 10 anos;
11 a 15 anos; 16 a 20 anos; 21 anos ou mais;

v" Tempo de trabalho na area/unidade: menos de 1 anos; 1 a 5 anos; 6 a 10 anos; 11 a 15
anos; 16 a 20 anos; 21 anos ou mais;

v Tempo de trabalho na especialidade/profissdo;

v" Horas de trabalho semanal: menos de 20 horas por semana; 20 a 39 horas por semana;
40 a 59 horas por semana; 60 a 79 horas por semana; 80 a 99 horas por semana; 100
horas ou mais;

v/ Cargo no hospital/funcdo: médico, enfermeiro, auxiliar/técnico em enfermagem,
farmacéutico, biomédico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo e odontélogo.

v" Grau de instrucdo: primeiro grau incompleto; primeiro grau completo; segundo grau
incompleto; segundo grau completo; ensino superior incompleto; ensino superior
completo; po6s-graduacdo (nivel especializacdo); pds-graduacao(nivel mestrado ou
doutorado);

v’ Idade;

v" Sexo: masculino ou feminino.

4.5.2 Variaveis da Cultura de Seguranga

v' Trabalho em equipe dentro das unidades (Itens Al, A3, A4, All): avalia se 0s
funcionarios apoiam uns aos outros, tratam uns aos outros com respeito e se trabalham
juntos como uma equipe para concluir os trabalhos, principalmente em época de lotacao

no servigo;
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Expectativas e acOes de promogéo de seguranga do paciente dos supervisores (Itens B1,
B2, B3, B4): avalia se 0s supervisores e gerentes consideram as sugestdes dos
funcionarios para melhorar a seguranca do paciente e reconhece a participacdo dos
funcionarios para procedimentos de melhoria da seguranca do paciente, sem que 0s

mesmos busquem atalhos pulando etapas para prestar assisténcia;

Aprendizado organizacional- melhoria continua (Itens A6, A9, A13): avalia a existéncia
do aprendizado a partir dos erros que levam a mudancas positivas e a avalia a efetividade

das mudancas realizadas para melhorar a seguranca do paciente;

Abertura para comunicacao (Itens C2, C4, C6): avalia se os funcionarios do hospital se
sentem confortaveis para conversar livremente sobre os erros que podem afetar o
paciente e se eles se sentem livres para questionar os funcionéarios com maior autoridade

hierarquica;

Feedback e comunicacdo a respeito dos erros (Itens C1l, C3, C5): avalia se os
funcionarios sdo comunicados quando ocorrem erros, além de avaliar se sdo informados
sobre as mudancas implementadas e se discutem meios de evitar que 0S mesmos erros

se repitam;

Resposta ndo punitiva aos erros (Itens A8, A12, A16): avalia como os funcionarios se
sentem com relacdo aos seus erros, se eles pensam que 0s erros cometidos por eles
possam ser usados contra eles de maneira punitiva e se 0s erros sdo mantidos em suas

fichas funcionais;

Adequacdo de pessoal (Itens A2, A5, A7, Al4): avalia se 0 numero de funcionérios é
suficiente para de lidar com carga de trabalho e se as horas de trabalho sdo adequadas

para oferecer o melhor atendimento aos pacientes, sem que eles se sintam apressados;

Apoio da gestdo para a seguranca do paciente (ltens F1, F8, F9): avalia se a
administracdo e gestdo do hospital propiciam um clima de trabalho que seja adequado
para a promocao da seguranca do paciente, fornecendo recursos e demonstrando que a
seguranca do paciente é prioritaria;
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Trabalho em equipe entre as unidades (Itens F2, F4, F6, F10): avalia se as unidades do
hospital cooperam e coordenam-se entre si para prover um cuidado de alta qualidade, a

fim de favorecer melhor atendimento para os pacientes;

Passagem de plantdo e/ou transferéncias internas (ltens F3, F5, F7, F11): avalia se
informagdes importantes sobre o cuidado aos pacientes sdo comunicadas quando ele é
transferido através das unidades do hospital e durante as mudancas de plantdo ou de
turno (REIS, 2013; SORRA, et al., 2021);

4.5.3 Variaveis de Resultado

v

Percepcdes gerais sobre a seguranca do paciente (Item A10, A 15, A17, A18): avalia se
0s sistemas e procedimentos existentes na organizacao de salde para evitar a ocorréncia
de erros sdo adequados e a auséncia de problemas de seguranca do paciente nos
hospitais;

Frequéncia da notificacdo de eventos (ltens D1, D2, D3): avalia se sdo notificados os
erros que sao detectados e corrigidos antes de afetar o paciente, erros sem potencial de

prejudica-lo e erros que podem prejudica-lo;

Numero de eventos comunicados (Item G): avalia o numero de eventos comunicados

pelo profissional ao seu supervisor/ chefia;

Nota de seguranca do paciente (Item E): avalia a nota sobre a seguranca do paciente na

unidade de acordo com a percepcao do profissional (SORRA, et al., 2021);

4.6 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada somente ap0s a obtencdo da carta de aceite das

instituicdes envolvidas e da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEP) da Universidade Federal de Alagoas. Antes de inicio da coleta de dados foi realizada

reunido com os gestores das maternidades para apresentacdo e importancia da pesquisa, apos
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disso, foram obtidas as escalas de trabalho dos profissionais para verificar o melhor momento
de abordagem aos mesmos.

O pesquisador realizou pessoalmente a coleta de dados, em todas as unidades das
maternidades incluidas no estudo, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021. Foi
necessario realizar a coleta de dados vérias vezes no mesmo setor, devido a escala de trabalho
e para que fosse possivel localizar os profissionais em seus respectivos plantdes.

Com o inicio da coleta de dados, os profissionais foram abordados em seus locais de
trabalho e, ap6s os esclarecimentos sobre os objetivos e forma de participacdo, foram
convidados para participar da pesquisa. Para aqueles que concordaram em participar do estudo
foi entregue um envelope que continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(APENDICE) em duas vias e uma via do instrumento de coleta de dados (HSOPSC). Ap6s
assinado, uma via do TCLE ficou com o participante e a outra com o pesquisador.

Vale destacar que os profissionais eram abordados no momento em que as unidades
estavam com pouco movimento/demanda de trabalho, e que os mesmos eram abordados
individualmente ou em grupo de até 5 pessoas. Os profissionais em sua maioria aceitavam
responder o instrumento apds a explicacdo e diante disto, o pesquisador ficava aguardando para
que fosse respondidos e até mesmo para dirimir dividas. O instrumento levou em torno de 10
a 15 minutos para ser respondido.

Para aqueles profissionais que ndo aceitassem responder posteriormente explicacdes,
mas que aceitaram participar da pesquisa, 0 envelope com o instrumento era entregue e 0
mesmo deveria ser entregue no proximo plantdo. Ressalta-se que foram realizadas até trés
abordagens por profissional em seu ambiente de trabalho, na tentativa de oportunizar sua
participacdo na pesquisa, tal medida foi adotada para aqueles que aceitaram participar, mas que
por questdes de fluxo no ambiente de trabalho ndo conseguiu responder no primeiro momento.
Quanto aos profissionais que pegaram o envelope com o instrumento para ser respondido e que
deveria ser entregue no proximo plantéo, foi realizado também até 3 tentativas de coleta.

Destaca-se que para garantir o anonimato dos profissionais, bem como, respeitar o
direito de retirarem o0 consentimento em participar do estudo, 0s instrumentos entregues
respondidos e via do TCLE que destinava-se a ficar com o pesquisador, eram codificados com
a letra correspondente a maternidade (A ou B), das iniciais da unidade e de numero (de acordo
com a ordem de entrega do instrumento), conforme exemplo: APPO1 (maternidade A, pre-parto,
profissional 1). Apds codificacdo, o instrumento era colocado no envelope e grampeado e sO

foi aberto apds a coleta de dados, sendo os mesmos guardados em local seguro. E importante
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frisar que as vias do TCLE pertencentes ao pesquisador foram guardadas separadamente dos

envelopes com os instrumentos.

4.7 Tratamento e analise dos dados

Ap0s a coleta de dados, foi realizado uma avalia¢do exploratoria dos instrumentos para
identificar e excluir aqueles que porventura poderiam apresentar respostas altamente
assimétricas ou elevado numero de respostas ausentes. Desta forma, seguindo as
recomendacdes da AHRQ (2016) e de Reis (2013), deveriam ser excluidos os instrumentos nos
quais os participantes responderam menos de uma secao inteira, menos da metade dos itens de
todo o instrumento, em diferentes secfes e que apresentassem a mesma resposta em todos 0s
itens, denotando assim, que o participante ndo dispensou a atencdo ao preenchimento do
instrumento, uma vez que as se¢des contém itens reversos, como explicado anteriormente.
Porém, cabe destacar, que nenhum instrumento precisou ser excluido da anélise por tais motivo,
0 que pode estar associado as explicacfes do pesquisador quanto a forma de responder o
instrumento, bem como da importancia da pesquisa.

ApoGs a anélise, como citado anteriormente, os instrumentos ainda foram revisados
quanto a presenca de respostas duplas, ilegiveis ou rasuradas. Em caso de respostas duplas, foi
mantido a opcdo com maior escore. Quanto as respostas ilegiveis ou rasuradas, foram
consideradas como informacdes ausentes na sentenca. Em seguida os dados foram tabulados
em uma planilha Microsoft Excel 2016, por dupla digitacdo, para posterior correcdo de
inconsisténcias e validacdo dos dados. Apoés, os dados foram transferidos para o Software JASP
versdo 0.14.1.0.

Os dados foram submetidos a anélise descritivas das variaveis categdéricas e continuas,
e representados por frequéncia absoluta e relativa, além de média, desvio-padréo e intervalo de
confianca. Inicialmente foram analisadas as variaveis sociodemograficas e profissionais dos
sujeitos e, posteriormente, as variaveis de cada item que compdem cada uma das 12 dimensdes
da CSP. Os itens foram analisados de duas formas, a saber: frequéncias das respostas em cada
um dos itens do questionario e apos foi feita recategorizacdo de cada dimensédo e avaliadas
conforme o total de frequéncias das respostas positivas, negativas e neutras.

As respostas foram entdo classificadas conforme recomenda Sorra et al., (2021):

v" Respostas positivas: respostas onde foram assinaladas as op¢des 4 ou 5

(concordo/concordo totalmente ou quase sempre/sempre) para itens formulados de
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forma positiva em relagdo a seguranca do paciente, ou as opgbes 1 ou 2
(discordo/discordo totalmente ou nunca/raramente) nas perguntas formuladas
negativamente.

v Respostas neutras: respostas onde foram assinaladas a op¢do 3 (nem concordo, nem
discordo ou as vezes) para qualquer pergunta.

v' Respostas negativas: respostas onde foram assinaladas as opgbes 1 ou 2
(discordo/discordo totalmente ou nunca/raramente) para itens formulados de forma
positiva em relacdo a seguranca do paciente, ou as opcdes 4 ou 5 (concordo/concordo

totalmente ou quase sempre/sempre) nas perguntas formuladas negativamente.

Na tabela 1, pode-se observar a explicacdo do calculo das respostas negativas, neutras e
positivas dos itens de uma dimensdo com uma populacdo de 100 profissionais. Destaca-se que

os resultados abaixo sdo ficticios, utilizados apenas para fins didaticos.

Tabela 1: Exemplificacdo do célculo dos percentuais de respostas negativas, neutras e positivas
de um dos itens da dimensédo Trabalho em equipe na unidade. Macei6-AL, 2021.

ITEM: Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras.

Respostas Frequéncia de Porcentagem Porcentagens
respostas de respostas combinadas

1=Discordo totalmente 5 5,0 15% negativas

2=Discordo 10 10,0

3= Na&o concordo e nem discordo 5 5,0 5% neutras

4= Concordo 25 25,0 80% positivas

5= Concordo totalmente 55 55,0

Total 100 100,0

Fonte: Autor, 2021.

Para o calculo dos percentuais de respostas negativas, neutras e positivas para cada
dimensdo, € necessario somar 0s percentuais de respostas dos itens da dimenséo e dividir pelo
total de itens avaliados na dimenséo (SORRA, et al., 2021).

Na tabela 2, pode-se observar a explicagdo do calculo das respostas negativas, neutras e
positivas de uma dimensdo com uma populacdo de 100 profissionais. Destaca-se que 0S

resultados abaixo sdo ficticios, utilizando apenas para fins didaticos.
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Tabela 2: Exemplificacdo do calculo dos percentuais de respostas negativas, neutras e positivas
da dimenséao Trabalho em equipe na unidade. Maceié-AL, 2021.

ITENS DA DIMENSAO Negativa Neutra Positiva
Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as 15,0 50 80,0
outras.
Quando ha muito trabalho a ser feito 8,2 6,0 85,8

rapidamente, trabalhamos juntos em equipe
para conclui-lo devidamente.

Nesta unidade, as pessoas se tratam com 10,0 12,0 78,0
respeito.
Quando uma Aarea desta unidade fica 14,4 10,4 75,2

sobrecarregada, os outros profissionais desta
unidade ajudam.
Porcentagem média de respostas negativas, 47,6/4=11,90  33,4/4=8,35 339/4=79,75
neutras e positivas da dimenséo
Fonte: Autor, 2021.

A interpretacdo dos resultados dos percentuais de respostas obtidos nas dimensdes,
conforme Sorra, et al. (2021), dar-se da seguinte forma:

v' Areas fortes para a cultura de seguranca do paciente: dimensdes que apresentaram
percentuais de respostas positivas acima de 75%;

v' Areas neutras para a cultura de seguranca do paciente: dimensdes que apresentaram
percentuais de respostas positivas acima 50% e inferiores a 75%;

v' Areas frageis para a cultura de seguranca do paciente: dimensdes que apresentaram

percentuais de resposta positiva inferior a 50%.

Para responder aos objetivos do estudo, também foram calculados o valor do alfa de
Cronbach das dimensdes e dos itens que compdem a CSP. O alfa de Cronbach reflete o grau de
covariancia entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos
itens, mais consistente é considerado o instrumento, onde o valor variade 0 a 1 (CRONBACH,
1951; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Freitas e Rodrigues (2005), sugerem a classificacdo da confiabilidade do coeficiente
alfa de Cronbach de acordo com os seguintes limites:

v A.a <0,30 - Muito baixa;

v B.00,30< a <0,60 - Baixa;

v C.a 0,60 < a <0,75- Moderada;
v D.a0,75< a <0,90 - Alta;

v E.a > 0,90 - Muito alta.
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Cabe aqui ressaltar que para garantir o anonimato das instituicdes, bem como dos
profissionais e até mesmo para atender os objetivos do estudo, ndo foi realizado anélise das
dimens@es por maternidade e nem por categoria profissional, sendo avaliados de forma geral

nas duas maternidades e na perspectiva da equipe multiprofissional.

4.8 Aspectos éticos e legais

Este projeto fundamentou-se na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) e Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, sendo submetido, apds anuéncia das
instituicOes hospitalares envolvidas (ANEXO B e C), juntamente com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para apreciacdo via Plataforma
Brasil pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). O estudo
obteve parecer favoravel (niUmero 4.297.880), sendo este 0o nimero de autorizagdo do projeto
CAAE 37473520.0.0000.5013 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

Participaram deste estudo 318 profissionais que compdem a equipe multiprofissional de
salde atuantes nas maternidade A e B. Ao analisar a idade destes profissionais, observou-se
uma média de 41,7 anos, com desvio padrdo de 8,5, com idade minima de 23 anos e maxima
de 65 anos. Ao categorizar a idade, 40,6% encontravam-se na faixa etaria entre 40 a 49 anos.
No que se refere ao sexo, 88,4% € do sexo feminino. No que tange ao cargo ou funcao exercida
na instituigéo, a 77,9% corresponde aos profissionais que compdem a equipe de enfermagem.
Quanto ao grau de instrucdo, a maior parte dos respondentes afirmaram ter pds-graduacéo em

nivel de especializacao (50,3%) (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas da equipe multiprofissional de salde atuantes em
maternidades de alto risco de uma estado da regido Nordeste do Brasil. Macei6-AL, 2021.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 281 88,4
Masculino 37 11,6
Idade

20 a 29 anos 25 7,9
30 a 39 anos 104 32,7
40 a 49 anos 129 40,6
50 a 59 anos 56 17,6
60 a 69 anos 2 0,6

Ignorado 2 0,6

Grau de Instrucéo

Ensino médio completo 46 14,5
Ensino superior incompleto 28 8,8

Ensino superior completo 53 16,7
Pds-graduacdo (Nivel especializagéo) 160 50,3
Pds-graduacdo (Nivel mestrado e doutorado) 29 9,1

Ignorado 2 0,6

Cargo/funcgado

Enfermeiro 72 22,6
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 176 55,3
Médico* 54 17,0
Fisioterapeuta 7 2,2

Fonoaudiélogo 1 0,3

Nutricionista 5 1,6

Assistente social 3 0,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Legenda: Médicos ginecologistas e obstetras, bem como os residentes da mesma especialidade.
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Em relacdo ao tempo de trabalho na profissdo, encontrou-se uma média de 14,5 anos,
com desvio padréo 7,58. Quanto ao tempo de trabalho no hospital/maternidade, 29,9% atuavam
ha 21 anos ou mais no hospital. J& em relacdo ao tempo de trabalho na unidade atual, 29,9%
relataram trabalhar em sua unidade entre 1 e 5 anos. Em relagéo a carga horéria, 82,1% dos
respondentes relataram trabalhar entre 20 a 39 horas por semana (Tabela 4).

Quanto a unidade de trabalho, 31,4% afirmaram atuar nas enfermarias e Alojamento
Conjunto. Destaca-se que 16% dos profissionais afirmaram trabalhar em diversas unidades da
maternidade, caracteristica dos profissionais médicos e muitos profissionais que devem atuar
de forma interdisciplinar em diferentes setores de um ambiente de salide, como nutricionistas e

assistentes sociais (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas de trabalho da equipe multiprofissional de salde atuantes em
maternidades de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil. Maceid6-AL, 2021.

Variaveis N %

Tempo de trabalho na profissao

Até 5 anos 47 14,8
6 a 10 anos 48 15,1
11 a 15 anos 46 14,5
16 a 20 anos 108 34,0
21 anos ou mais 53 16,7
Ignorado 16 50
Tempo de trabalho no hospital/maternidade

Menos de 1 ano 35 11,0
1a5anos 83 26,1
6 a 10 anos 68 21,4
11 a 15 anos 24 7.5
16 a 20 anos 95 29,9
21 anos ou mais 10 3,1

Ignorado 3 0,9
Tempo de trabalho na area/unidade de trabalho

Menos de 1 ano 38 11,9
1 a5 anos 95 29,9
6 a 10 anos 70 22,0
11 a 15 anos 30 9,4
16 a 20 anos 76 23,9
21 anos ou mais 6 1,9
Ignorado 3 0,9

Horas de trabalho por semana no hospital/maternidade

Menos de 20 horas por semana 2 0,6

20 a 39 horas por semana 261 82,1
40 a 59 horas por semana 31 9,7

60 a 79 horas por semana 18 5,7

80 a 99 horas por semana 2 0,6

Ignorado 4 1,3

Setor de trabalho
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Variaveis N %

ACR/PP/SP 82 25,8
Enfermarias e ALCON 100 31,4
Unidade de Terapia Intensiva 40 12,6
CC/CO 45 14,2
Diversos 51 16,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021;
Legenda: ACR= acolhimento com classificagcdo de risco; PP= pré-parto; SP= sala de parto; ALCON=
alojamento conjunto; CC= centro cirdrgico; CO= centro obstétrico.

5.2 Avaliagéo da confiabilidade do instrumento HSOPSC

A andlise da confiabilidade do questionario HSOPSC, foi realizada por meio do
coeficiente do Alfa de Cronbach, que obteve um alfa de 0,89. Entre as 12 dimensdes da CSP,

este coeficiente variou entre 0,55 a 0,90 (Tabela 5).

Tabela 5: Coeficiente do Alfa de Cronbach do questionario HSOPSC por dimenséo da cultura
de seguranca do paciente, aplicado em maternidades de alto risco de um estado da regido
Nordeste do Brasil. Macei6-AL, 2021.

Grupo/categoria Dimenstes Alfa de
Cronbach

Trabalho em equipe dentro das unidades 0,73
Expectativas e a¢bes de promocéo de seguranca do paciente dos 0,76
supervisores

Unidade de trabalho Aprendizado Organiz_acioNnaI- melhoria continua 0,61
Abertura para comunicagdo 0,64
Feedback e comunicacdo a respeito do erro 0,75
Respostas ndo punitivas aos erros 0,69
Adequacao de pessoal 0,57
Apoio da gestdo para segurancga do paciente 0,81

Hospital/maternidade Trabalho em equipe entre as unidades 0,70
Passagem de plantdo e/ou transferéncias internas 0,63
Percepcdes gerais sobre seguranca do paciente 0,55

Resultado o e

Frequéncia de notificacdo de eventos 0,90

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.3 Avaliagéo dos itens que compdem as dimensdes da cultura de seguranga do paciente

5.3.1 Avaliacédo dos itens que compdem as dimensdes da cultura de seguranca do paciente

relativas a unidade de trabalho.

No que tange as dimensdes da CSP relativas a unidade de trabalho, observa-se que a
mesma e composta por 24 itens, que distribuidas, estdo alocadas em 7 dimensdes da CSP. Na
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tabela 6 é possivel observar o percentual de respostas negativas, neutras e positivas de cada

item, agrupados nas suas respectivas dimensdes, além disso, pode-se observar a média de

respostas, desvio padrdo e o indice de confianca.

Tabela 6: Distribuicdo das respostas dos itens que compdem as dimensdes da cultura de
seguranca do paciente a nivel da unidade, na perspectiva da equipe multiprofissional de salde
atuantes em maternidades de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil. Macei6-AL,

2021.

Dimenséao

Negativas
n (%)

Neutras
n (%)

Positivas
n (%)

X+ G
n

1.C. -
95%***

Trabalho em equipe dentro da unidade

Al-Nesta unidade, as pessoas apoiam
umas as outras.*

60 (19,0)

68 (21,5)

188 (59,5)

3,49+1,04

[3,38; 3,61]

A3-Quando ha muito trabalho a ser feito
rapidamente, trabalhamos juntos em
equipe para conclui-lo devidamente.?

46 (14,5)

60 (18,9)

212 (66,7)

3,71 +1,00

[3,59; 3,81]

A4-Nesta unidade, as pessoas se tratam
com respeito.®

36 (11,4)

54 (17,0)

227 (71,6)

3,78 +0,97

[3,67; 3,89]

Al1-Quando uma &rea desta unidade fica
sobrecarregada, 0s outros profissionais
desta unidade ajudam.!

133 (42,1)

53 (16,8)

130 (41,1)

2,88+1,28

[2,73: 3,01]

Expectativas e acdes de promocéo de seguranca do paciente dos supervisores

B1-O meu supervisor/chefe elogia quando
vé um trabalho realizado de acordo com os
procedimentos estabelecidos de seguranca
do paciente.’

109 (34,5)

56 (17,7)

151 (47,8)

3,16 + 1,20

[3,03; 3,29]

B2-O meu supervisor/chefe realmente leva
em consideracdo as sugestdes dos
profissionais para a melhoria da seguranca
do paciente.®

65 (20,5)

66 (20,8)

186 (58,7)

3,43+1,08

[3,31; 3,55]

B3-Sempre que a pressdo aumenta, meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos
mais rapido, mesmo que isso signifique

“pular etapas”.®

23 (7,3)

64 (20,2)

230 (72,6)

3,85+0,84

[3,76; 3,94]

B4-O meu supervisor/chefe ndo dé atengdo
suficiente aos problemas de seguranga do
paciente que acontecem repetidamente.®

45 (14,2)

54 (17,0)

218 (68,8)

3,76 £1,02

[3,64: 3,87]

Aprendizado organizacional- melhoria continua

A6-Estamos ativamente fazendo coisas
para melhorar a seguranca do paciente.®

49 (15,5)

48 (15,1)

220 (69,4)

3,69 + 0,96

[3,58; 3,79]

A9-Err os tem levado a mudancas
positivas por aqui.*

83 (26,6)

64 (20,5)

165 (52,9)

3,25+1,03

[3,13; 3,36]

A13-Ap6s implementarmos mudangas
para melhorar a seguranca do paciente,
avaliamos a efetividade.®

66 (21,1)

82 (26,2)

165 (52,7)

3,34 +£0,99

[3,22; 3,44]

Abertura para comunicacéo

C2-Os profissionais tém liberdade para
dizer ao ver algo que pode afetar
negativamente o cuidado do paciente.?

34 (10,8)

64 (20,1)

130 (69,2)

3,95+1,10

[3,82; 4,07]
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Dimensao

Negativas
n (%)

Neutras
n (%)

Positivas
n (%)

X + G
n

1.C. -
95%***

C4-0Os profissionais sentem-se a vontade
para questionar as decisdes ou ac¢des dos
seus superiores.®

94 (29,8)

91 (28,9)

130 (41,3)

3,15+1,12

[3,01; 3,28]

C6-Os profissionais tém receio de
perguntar, quando algo parece ndo estar
certo.®

42 (13,2)

110 (34,7)

165 (52,1)

3,57+1,04

[3,45; 3,68]

Feedback e comunicacéo a respeito do erro

C1-Nés recebemos informacdo sobre
mudangas implementadas a partir dos
relatérios de eventos.®

110 (34,7)

103 (32,5)

104 (32,8)

295+1.21

[2,82; 3,08]

C3-Nb6s somos informados sobre os erros
que acontecem nesta unidade.?

112 (35,2)

99 (31,1)

107 (33,6)

3,01+1,20

[2,87; 3,14]

C5-Nesta unidade, discutimos meios de
prevenir erros evitando que eles acontegam
novamente.*

103 (32,6)

77 (24,4)

136 (43,0)

3,19+1,23

[3,06; 3,34]

Respostas ndo punitivas aos erros

A8-Os profissionais consideram que seus
erros podem ser usados contra eles.®

200 (63,1)

53 (16,7)

64 (20,2)

2,45+ 1,09

[2,33; 2,57]

Al2-Quando um evento e naotificado,
parece que o foco recai sobre a pessoa e
ndo sobre o problema.®

164 (52,4)

68 (21,7)

81 (25,9)

2,62+1,13

[2,49; 2,75]

Al16-Os profissionais se preocupam que
seus erros sejam registrados em suas fichas
funcionais.’

188 (59,9)

68 (21,7)

58 (18,5)

2,49+1,04

[2,37; 2,60]

Adequacao de pessoal

A2-Temos pessoal suficiente para dar
conta da carga de trabalho.?

173 (54,6)

25 (7,9)

119 (37,5)

2,72+1,33

[2,58; 2,87]

A5-Os profissionais desta unidade
trabalham mais horas do que seria o
melhor para o cuidado do paciente.®

87 (27,4)

66(20,8%)

164 (51,7)

3,36 £1,18

[3,23; 3,48]

AT7-Utilizamos mais profissionais
temporarios/terceirizados do que seria
desejavel para o cuidado do paciente.*

58 (18,4)

44 (13,9)

214 (67,7)

3,59 + 1,05

[3,47; 3,70]

Al4-N6s trabalhamos em "situacdo de
crise”, tentando fazer muito e muito
rapido.®

131 (41,6)

80 (25,4)

104 (33,0)

2,91 +1,05

[2,79; 3,02]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Legenda: 1=(n=316); 2=(n=318); 3=(n=317); 4=(n=312); 5=(n=313); 6=(n=315); 7=(n=314); *Média; **=
Desvio padrdo; ***= Intervalo de confianca bootstrap.

Na dimensao “Trabalho em equipe dentro da unidade” o item A4 (Nesta unidade, as

pessoas se tratam com respeito) obteve 71,6% de respostas positivas (X= 3,78 e S=0,97), sendo

a melhor avaliada. Ja com relacdo ao item com o menor percentual de respostas positivas,

observa-se que o item All (Quando uma area/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as

outras ajudam) teve apenas 41,1% das respostas positivas (X= 2,88 e S=1,28).

Na dimensdo “Expectativas e acdes de promog¢do de seguranca do paciente dos

supervisores”, o item B3R (Sempre que a pressdo aumenta, meu supervisor/chefe quer que
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trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas”) recebeu o percentual mais
alto de respostas positivas, com 72,6% (X= 3,85 e S= 0,84). Ja o item Bl (O meu
supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo com os procedimentos
estabelecidos de seguranca do paciente), recebeu 0 menor percentual de respostas positivas,
com 47,8% (X=3,16 e S=1,20).

A dimensao “Aprendizado organizacional - melhoria continua” teve no seu item A6
(Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca do paciente) o maior percentual
de respostas positivas 69,9% (X= 3,69 e S= 0,99). Enquanto que o item A13 (Apds
implementarmos mudancas para melhorar a seguranca do paciente, avaliamos a efetividade)
obteve 0 menor percentual de respostas positivas, com 52,7% (X=3,34 e S=0,99).

Observa-se na dimensdo “Abertura para comunicacdo”, que o item C2 (Os
profissionais - independente do vinculo empregaticio - tém liberdade para dizer ao ver algo que
pode afetar negativamente o cuidado do paciente) obteve o maior percentual de respostas
positivas, com 69,9% (X= 3,95 e S= 1,10). O item C4 (Os profissionais - independente do
vinculo empregaticio - sentem-se a vontade para questionar as decisfes ou acdes dos seus
superiores) recebeu o menor percentual de respostas positivas, com 41,3% (X=3,15e S=1,12).

Na dimensao “Feedback e comunicacgéo a respeito do erro” o item C5 (Nesta unidade,
discutimos meios de prevenir erros evitando que eles acontegam novamente) recebeu o0 maior
percentual de respostas positivas, com 43,0% (X= 3,19 e S= 1,23). Com relacdo ao item que
recebeu 0 menor percentual de respostas positivas, tem-se o item C1 (NOs recebemos
informacdo sobre mudancas implementadas a partir dos relatérios de eventos), que recebeu
32,8% (X=2,95e S=1,21).

No que tange a dimensdo “Resposta nao punitivas aos erros”, o item A12R (Quando
um evento é relatado, parece que o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema) obteve o
maior percentual de respostas positivas, 25,9% (X= 2,62 e S= 1,13). O item A16R (Os
profissionais - independente do vinculo empregaticio - se preocupam que Seus erros, enganos
ou falhas sejam registrados em suas fichas funcionais) obteve o menor percentual de respostas
positivas, 18,5% (X=2,49 e S=1,04).

Por fim, na dimenséo “Adequacdo de pessoal” o item A7R (Utilizamos mais
profissionais temporarios/terceirizados do que seria desejavel para o cuidado do paciente)
obteve o0 maior percentual de respostas positivas, com 67,7% (X= 3,59 e S= 1,05). O item que
recebeu 0 menor percentual de respostas positivas foi 0 A14R (Nos trabalhamos em "situacéo
de crise", tentando fazer muito e muito rapido), com 33,0% de respostas positivas (X= 2,91 e
S=1,05).
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5.3.2 Avaliacéo dos itens que compdem as dimensdes da cultura de seguranca do paciente

relativas ao hospital/maternidade

No que se refere as dimensdes da CSP relativas ao hospital/maternidade, observa-se que
a mesma é composta por 12 itens, que distribuidas, estdo alocadas em 3 dimensdes da CSP. Na
tabela 7 é possivel observar o percentual de respostas negativas, neutras e positivas de cada
item, agrupados nas suas respectivas dimensoes, além disso, pode-se observar a média de

respostas, desvio padrdo e o indice de confianca.

Tabela 7: Distribuigéo das respostas dos itens compdem as dimensdes da cultura de seguranca
do paciente a nivel do hospital/maternidade, na perspectiva da equipe multiprofissional de
salde atuantes em maternidades de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil.

Macei6-AL, 2021.

Dimensao Negativas Neutras Positivas  X* + S** 1.C. -
n (%) n (%) n (%) n 950%p***
Apoio da gestdo para seguranca do paciente
F1-A direcdo do hospital propicia um
clima de trabalho que promove a 83(26,7) 114 (36,7) 114(36,7) 3,05+1,01 [2,95; 3,17]
seguranca do paciente.!
F8-As acbes da direcdo do hospital
demonstram que a seguranca do 89(29,3) 100 (32,9) 115(37,8) 3,10+1,01 [2,98; 3,21]
paciente e uma prioridade principal.?
F9-A direcdo do hospital s parece
interessada na seguranca do paciente 109 (35,6) 69 (22,5) 128 (41,8) 3,06+1,08 [2,94; 3,18]
quando ocorre algum evento adverso.®
Trabalho em equipe entre as unidades
FoAs unidades do hospital ndo estdo g 471y gy (258) 84 (27,1) 274 £108 [2,62; 2.87]
em coordenadas entre si.
F4-H&4 uma boa cooperacdo entre as
unidades do hospital que precisam 149 (47,5) 82(26,1) 83(26,4) 2,67+1,05 [2,56;2,79]
trabalhar em conjunto.®
F6-Muitas vezes e desagradavel
trabalhar com profissionais de outras 107 (34,5) 65(21,0) 138(44,5) 3,09+1,17 [2,95; 3,21]
unidades do hospital.*
F10-As unidades do hospital trabalham
bem em conjunto para prestar o melhor 113 (36,7) 80 (26,0) 115(37,3) 2,99+1,05 [2,87;3,10]
cuidado aos pacientes.®
Passagem de plant&o e/ou transferéncias internas
F3-O processo de cuidado e
comprometido quando um paciente e 131 (42,0) 65(20,8) 116(37,2) 2,91+1,10 [2,78; 3,03]
transferido de uma unidade para outra.’
F5-E comum a perda de informagdes
Importantes sobre o cuidado - do 5 363y 61 (196) 137 (441) 3114113 [2,99: 3.24]

paciente durante as mudancas de
plantdo ou de turno.!
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Dimenséo Negativas Neutras  Positivas  X* £ S** 1.C. -
n (%) n (%) n (%) n 950p***

F7-Com frequéncia ocorrem problemas
na troca de informagdes entre as 123(40,9) 77(25,6) 101(33,6) 2,89+101 [2,77;3,00]
unidades do hospital .2

F11-Neste hospital, as mudangas de
plantdo ou de turno sdo problemaéticas 65 (21,0) 58(18,8) 186(60,2) 3,49+1,08 [3,36; 3,61]
para os pacientes.®

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Legenda: 1=(n=311); 2=(n=304); 3=(n=306); 4=(n=310); 5=(n=314); 6=(n=308); 7=(n=312); 8=(n=301);
9=(n=309); *Média; **= Desvio padrdo; ***= Intervalo de confianca bootstrap.

Frente a dimensdo “Apoio da gestdo para seguranc¢a do paciente”, o item FOR (A
direcao do hospital s6 parece interessada na seguranca do paciente quando ocorre algum evento
adverso) recebeu o maior percentual de respostas positivas, com 41,8% (X= 3,06 e S=1,08).
Ja o item F1(A direcdo do hospital propicia um clima de trabalho que promove a seguranca do
paciente) obteve o menor percentual de respostas positivas, com 36,7% (X=3,05 e S=1,01).

Na dimensdo “Trabalho em equipe entre as unidades”, o item F6R (Muitas vezes é
desagradavel trabalhar com profissionais - independente do vinculo empregaticio - de outras
unidades do hospital) recebeu o maior percentual de respostas positivas, com 44,5% (X= 3,09
e S=1,17). Ja o item F2R (As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si) obteve
0 menor percentual de respostas positivas da dimensao, com 27,1% (X= 2,74 e S= 1,08).

Na dimensdo “Passagem de plantao e/ou transferéncias internas”, o item F11R
(Neste hospital, as mudancgas de plantdo ou de turno séo problematicas para os pacientes) tem-
se 60,2% das respostas positivas, (X= 3,49 e S= 1,08), obtendo o percentual mais alto da
dimensdo. Enquanto que o item F7R (“Com frequéncia ocorrem problemas na troca de
informagoes entre as unidades do hospital”’) obteve o menor percentual de respostas positivas,
com 33,6% (X=2,89 e S=1,01).

5.3.3 Avaliacéo dos itens que compdem as dimensdes relativas aos resultados da cultura de

seguranca do paciente

No que se refere as dimensdes de resultados da cultura de seguranga do paciente,
observa-se que a mesma é composta por 7 itens, que distribuidas, estdo alocadas em 2
dimensGes. Na tabela 8 é possivel observar o percentual de respostas negativas, neutras e
positivas de cada item, agrupados nas suas respectivas dimens@es, além disso, pode-se observar

a média de respostas, desvio padrdo e o indice de confianca.
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Tabela 8: Distribuicdo das respostas dos itens compdem as dimensdes de resultado da cultura
de seguranca do paciente, na perspectiva da equipe multiprofissional de salde atuantes em

maternidades de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil. Macei6-AL, 2021.

Dimensao Negativas Neutras Positivas  X* £ S** 1.C. -
n (%) n (%) n (%) N 95%p***

Percepgdes gerais sobre seguranca do paciente
ALO-E apenas por acaso, qUe emos Mais ¢, g 4y 59(19.4) 183(60,2) 3,55+ 1,07  [3,43: 3,66]
graves ndo acontecem por aqui.
A15-A seguranga do paciente jamais e
comprometida em funcdo de maior 174 (55,1) 54(17,1) 88(27,8) 259+1,13 [2,46;2,71]
quantidade de trabalho a ser concluida.?
?egzr';'r?é;a duon;)ii?:r:teeﬂos problemasde 193 515) 52(16,6) 69 (220) 248+110 [2,36; 2,61]
A18-Os nossos procedimentos e
sistemas sdo adequados para prevenira 124 (39,1) 91(28,7) 102(32,2) 2,88+1,07 [2,77; 3,00]
ocorréncia de erros.*
Frequéncia da notificacdo de eventos
D1-Quando ocorre um erro, mas ele e
percebido e corrigido antes de afetar 0 ¢ 51 3y g5(208) 87 (27,9) 2684132 [2.54: 2,83]
paciente, com que frequéncia ele e
notificado?®
D2-Quando ocorre um erro, mas nao ha
risco de dano ao paciente, com que 166 (53,7) 63(20,4) 80(25,9) 2,64+1,28 [2,49;2,78]
frequéncia ele e notificado?®
D3-Quando ocorre um erro, que
poderia causar danos ao paciente, Mas o4 4y 1y 78 (254) 106 (345) 2964134 [2,81: 3.11]

ndo causa, com que frequéncia ele e
notificado?’

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Legenda: 1=(n=304); 2=(n=316); 3=(n=314); 4=(=n317); 5=(n=312); 6=(n=309); 7=(n=307); *Média; **=
Desvio padrdo; ***= Intervalo de confianga bootstrap.

Quanto a dimensao “Percepcdes gerais sobre seguran¢a do paciente” o item ALOR

(E apenas por acaso, que erros, enganos ou falhas mais graves ndo acontecem por aqui) teve
um percentual de respostas positivas com 60,2% (X= 3,55 e S= 1,07), obtendo a melhor
avaliacdo da dimensdo. Ja o item que recebeu o menor percentual de respostas positivas foi 0
A17R (Nesta unidade temos problemas de seguranca do paciente), com 22,0% (X= 2,48 e S=
1,10).

Na dimensédo “Frequéncia de notificacdo de eventos” o item D3 (Quando ocorre erro,
engano ou falha que poderia causar danos ao paciente, mas ndo causa, com que frequéncia ele
é relatado?) obteve 34,5% das respostas positivas (X= 2,96 e S= 1,34), sendo considerada a
melhor avaliada. Enquanto que o item que recebeu o menor percentual de respostas positivas
foi o item D2 (Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ndo hé risco de dano ao paciente, com

que frequéncia ele € relatado?), que obteve 25,9% (X= 2,94 (+ 1,28).
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5.3.4 Percentual das respostas positivas dos itens que compdem as 12 dimensdes da cultura de

seguranca do paciente.

O gréfico 1 sumariza o percentual de respostas positivas para cada item das 12
dimensbes da CSP. Na presente pesquisa, dos 42 itens das dimensfes do instrumento, 15
situaram-se na delimitacdo de 50% ou mais de respostas positivas e desses, apenas 2 obtiveram
70% ou mais de respostas positivas.

As melhores avaliagfes foram feitas nos itens: B3- Sempre que a pressao aumenta, meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas”
(72,6%), € importante frisar que por ser um item reverso, tal percentual denota que mesmo que
a pressdo aumente no ambiente de trabalho, os supervisores/chefes ndo orientam que o0s
profissionais pulem etapas para prestarem cuidados aos pacientes; A4- Nesta unidade, as
pessoas se tratam com respeito (71,6%); A6- Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar
a seguranca do paciente (69,4%); C2- Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver algo que
pode afetar negativamente o cuidado do paciente (69,2%); e B4- O meu supervisor/chefe ndo
da atencdo suficiente aos problemas de seguranca do paciente que acontecem repetidamente
(68,8%), destaca-se que este item € reverso, e seu resultado denotado que na perspectiva dos
profissionais das maternidades, seus supervisores/chefes, ddo atencdo aos problemas de
seguranca do paciente.

As piores avaliacdes foram nos itens: A16-Os profissionais se preocupam que Seus erros
sejam registrados em suas fichas funcionais (18,5%); A8- Os profissionais consideram que seus
erros podem ser usados contra eles (20,2%); A17- Nesta unidade temos problemas de seguranca
do paciente (22,0%); A12- Quando um evento e notificado, parece que o foco recai sobre a
pessoa e ndo sobre o problema (25,9%); D2- Quando ocorre um erro, mas ndo ha risco de dano

ao paciente, com que frequéncia ele é notificado (25,9%).
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Gréfico 1: Distribuicdo do percentual (%) das respostas positivas dos itens* que compdem as
12 dimensdes da cultura de seguranca do paciente, na perspectiva da equipe multiprofissional
de saude atuantes em maternidades de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil.
Macei6-AL, 2021.
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5.4 Avaliagdo da Cultura de seguranca do paciente por dimenséo

A seguir serdo apresentadas as avaliacdes realizadas no que se refere as dimensdes,
sendo analisadas da seguinte forma: meédia de respostas das dimens@es da cultura de seguranca
do paciente e percentual das respostas negativas, neutras e positivas de cada dimensdo da

cultura de seguranca do paciente.

5.4.1 Média de respostas das dimensdes da cultura de seguranca do paciente

O gréfico 2 é do tipo radar e nele consta as médias dos indicadores das dimensdes da

cultura de seguranca do paciente levantadas a partir da analise das tabelas 6, 7 e 8.

Gréfico 2: Média (X) de respostas das 12 dimensfes que compbdem a cultura de segurancga do
paciente, na perspectiva da equipe multiprofissional de salde atuantes em maternidades de alto
risco de um estado da regido Nordeste do Brasil. Maceié-AL, 2021.

D1

D11

D10

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Legenda: D1= Trabalho em equipe dentro da unidade; D2= Expectativas e a¢des de promocdo de seguranca do
paciente dos supervisores; D3= Aprendizado organizacional-melhoria continua; D4= Abertura para comunicacao;
D5= Feedback e comunicacdo a respeito do erro; D6= Respostas ndo punitiva aos erros; D7= Adequacdo de
pessoal; D8= Apoio da gestdo para a seguranca do paciente; D9= Trabalho em equipe entre as unidades; D10=
Passagem de plantdo e/ou transferéncias internas; D11= Percepg¢des gerais sobre seguranca do paciente; D12=
Frequéncia da notificacdo de eventos.
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Observa-se no grafico 2, que as dimensdes com as maiores méedias foram: Expectativas
e acOes de promocgdo de seguranca do paciente dos supervisores (X= 3,55); Aprendizado
organizacional — melhoria continua (X= 3,55); e Trabalho em equipe dentro da unidade (X=
3,46). Observou-se que dimensdes Respostas ndo punitivas aos erros (X= 2,52) e Frequéncia

de notificagdo de eventos (X= 2,76). obtiveram as menores médias (Gréafico 1).

5.4.2 Percentual das respostas negativas, neutras e positivas das dimensdes da cultura de

seguranca do paciente

Apos o0 agrupamento dos itens correspondentes a cada dimens&o da cultura de seguranga
do paciente, foram estabelecidas as médias percentuais de respostas positivas, neutras e
negativas de cada uma das dimensdes da cultura de seguranca do paciente segundo HSOPSC
(tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo das respostas negativas, neutras e positivas, das 12 dimensdes da cultura
de seguranca do paciente, na perspectiva da equipe multiprofissional de salde atuantes em
maternidades de alto risco de um estado da regido Nordeste do Brasil. Macei6-AL, 2021.

DIMENSAO NEGATIVA NEUTRA POSITIVA
(%) (%) (%)
Trabalho em equipe dentro da unidade 21,8 18,6 59,7

Expectativas e a¢Oes de promocdo de seguranca do

. ; 19,1 18,9 62,0
paciente dos supervisores
Aprendizado organizacional-melhoria continua 20,8 19,6 59,7
Abertura para comunicagdo 24,3 30,8 449
Feedback e comunicagdo a respeito do erro 34,2 29,3 36,5
Respostas ndo punitiva aos erros 58,5 20,0 21,5
Adequacdo de pessoal 35,5 17,0 47,5
Apoio da gestdo para a seguranca do paciente 30,5 30,7 38,8
Trabalho em equipe entre as unidades 41,5 247 33,8
Passagem de plantdo e/ou transferéncias internas 35,1 21,2 43,8
Percepcdes gerais sobre seguranca do paciente 44,0 20,5 35,6
Frequéncia da notificacdo de eventos 48,4 22,2 29,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme dados apresentados na tabela 9, pode-se inferir que ao avaliar as 12 dimens6es
da cultura de seguranca do paciente nas maternidades em estudo, nenhuma foi considerada
como area de forca. Observa-se ainda que apenas 3 dimensdes receberam mais de 50% de
respostas positivas, a saber: Expectativas e acdes de promogéo de seguranca do paciente dos
supervisores (62,0%), Trabalho em equipe dentro da unidade e Aprendizado organizacional-

melhoria continua, ambas com 59,7% de respostas positivas.
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Com relagéo as dimensdes com percentuais de respostas positivas menor que 50%, tem-
se 9 dimens0es, sendo que as dimensdes Respostas ndo punitiva aos erros (21,5%), Frequéncia
da notificacdo de eventos (29,4%) e Trabalho em equipe entre as unidades (33,8%) receberam
0S menores percentuais de respostas positivas, o que denota que sdo as dimensdes mais frageis

para a cultura de seguranca do paciente nas maternidades.

5.5 Notificacdo de eventos adversos nos ultimos 12 meses

Ao avaliar o nimero de notificacéo de eventos adversos realizada nos ultimos 12 meses
pelos profissionais da equipe multiprofissional de salde atuantes nas maternidades em estudo,
observa-se que do total de respondentes, 77,3% (n=238) nao realizou nenhuma notificacéo e

20,8% (n=64) realizou entre 1 e 5 notificacBes de eventos adversos (Gréafico 3).

Gréfico 3 : Distribuigdo do nimero de eventos notificados nos Ultimos 12 meses, na perspectiva
da equipe multiprofissional de salde atuantes em maternidades de alto risco de um estado da
regido Nordeste do Brasil. Macei6-AL, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5.6 Nota de seguranca do paciente

A nota de seguranca do paciente foi avaliado atraves das respostas ao item Unico da
secdo E, mensurado por uma escala de cinco pontos, que varia de muito ruim (1) a excelente
(5). Ao analisar a nota atribuida pelos profissionais de forma geral, observamos que, 49,0%
(n=150) percebe a seguranca como regular e 26,8% (n=82) como boa (Gréfico 4).

Grafico 4: Distribuicdo da nota de seguranca do paciente atribuida a unidade de trabalho, na
perspectiva da equipe multiprofissional de satde atuantes em maternidades de alto risco de um
estado da regido Nordeste do Brasil. Macei6-AL, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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6. DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dos profissionais
de saude dos participantes do estudo, esta foi majoritariamente compostas pelo sexo feminino,
0 que justifica-se pelo fato de que ao menos 65% dos profissionais de salde, tanto do setor
publico, quanto do setor privado, sdo mulheres. Em algumas profissdes, a exemplo do servigo
social, nutricdo, psicologia, o percentual de mulheres ultrapassam 90% de participacao
(CONASEMS, 2020). Em outras, como a enfermagem, estdo com percentuais acima de 85%
em nivel nacional e no estado de Alagoas acima de 88% (COFEN, 2017). Os estudos de Félix
e Filippin (2020) e Mucelini, et al. (2021), obtiveram resultados semelhantes ao deste estudo,
pois em seus estudos, encontraram que o0 maior nimero de profissionais atuantes nos servigcos
onde os estudos foram realizados se refere a equipe de enfermagem.

Os profissionais que participaram do estudo nas maternidades pesquisadas
apresentavam idade média de 41,7 anos, variando de 23 anos a 65 anos. Tais resultados se
aproximam dos encontrados por Cavalcante (2017) em estudo realizado em hospital de ensino
do Piaui, com idade média de 45,5, variando de 24 a 71 anos. Tal resultado pode estar associado
ao fato de que as instituicdes de salde a qual este estudo foi realizado pertencente a instituicbes
de ensino, uma gerida pela Governo Federal e a outra pelo Governo Estadual, o que garante
estabilidade no trabalho, visto que a maioria dos profissionais atuam em carater estatuario. No
que se refere aos profissionais mais jovens, visto que a minima de idade foi 23 anos, pode estar
associado ao fato de que recentemente foi realizado processo seletivo por tempo determinado,
para atender a necessidade relacionado a COVID-19, pois muitos profissionais estatuarios
tiveram que se ausentar dos servicos, seja por ter idade superior a 60 anos ou por ter alguma
comorbidade prévia.

Observou-se que a maioria dos participantes possuem poés-graduacdo em nivel de
especializacao, seguido de profissionais com ensino superior completo, corroborando com o0s
achados do estudo de Carmo, et al. (2020). Este resultado pode estar associado, pelo fato de as
instituicdes pesquisadas serem maternidades de ensino ligadas a Universidades, além disso pelo
crescente aumento da procura por cursos de graduagdo e pos-graduacdo, afins de melhor
posicionamento no mercado de trabalho. Infere-se ainda que esses profissionais possam
contribuir para o desenvolvimento de uma CSP, tendo em vista que a formacdo académica
contribui para instrumentalizacdo do profissional de saude para atuag&o critica, com raciocinio

clinico e reflexivo.
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Pbde-se observar que a maioria dos profissionais pertencia a equipe de enfermagem,
notadamente pela categoria de técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. Esse perfil € compativel
com a realidade local, na qual o maior contingente de trabalhadores de enfermagem nos
hospitais &€ composto por auxiliares e técnicos de enfermagem. Segundo dados do COFEN, do
universo total de 19.152 inscritos no estado de Alagoas, em 2017, 15.074 (78,7%) eram
auxiliares e técnicos de enfermagem e 4.078 (21,3%) eram Enfermeiros (COFEN, 2017).
Estudos sobre SP realizados no Brasil, em diversos cenarios no ambito hospitalar, mediante a
aplicacdo do HSOPSC, também apontam essa realidade no que se refere ao percentual de
trabalhadores de enfermagem (GALVAO, et al., 2018; SANTOS, et al., 2019; SERRANO, et
al., 2019; NOTARQO, et al., 2019).

No que se refere as caracteristicas profissionais dos participantes deste estudo, os
resultados apontam que os profissionais tém experiéncia profissional e tempo de servico, o que
possibilita conhecer a CSP nas maternidades e de sua unidade de atuacao, além de trabalharem
em uma jornada de trabalho conforme legislagdes trabalhistas vigentes. Sabe-se que, quando a
jornada de trabalho é excessiva, o cuidado ndo é prestado com qualidade, o que pode gerar EA
e afetar a SP (TST, 2021).

Para avaliar a confiabilidade do instrumento HSOPSC, foi realizado o célculo do
coeficiente do Alfa de Cronbach, que teve o valor geral do coeficiente de 0,89; entre as 12
dimensdes da CSP, este coeficiente variou entre 0,57 a 0,90. Valores semelhantes foram
encontrados em outros estudos utilizando o mesmo instrumento, demonstrando a confiabilidade
do HSOPSC para avaliacdo da CSP (NOTARO, et al., 2019; SERRANO, et al., 2019;
CAMPELDO, et al., 2021).

E importante compreender que os valores do coeficiente alfa de Cronbach sio
fortemente influenciados pelo numero de itens do instrumento de medida. Pequeno nimero de
itens por dominio pode diminuir os valores de alfa, afetando a consisténcia interna (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A evidéncia aponta que valores menores de alfa de
Cronbach séo esperados quando se utiliza constructos de escalas psicométricas, devido a
diversidade dos itens que geralmente estas escalas buscam medir (BOWLING, 2002 apud,
CORONA, 2017).

Quanto a avalia¢éo das dimensdes da cultura de seguranca do paciente, os resultados
encontrados nesta pesquisa, na perspectiva da equipe multiprofissional de saude das
maternidades, demonstraram uma cultura de seguranca com areas neutras e frageis na maioria
das dimensdes da CSP, ndo sendo identificado nenhuma dimenséo como area de forca, por ndo

ter apresentado percentuais de respostas positivas igual ou maior que 75%. Esse resultado
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representa que a cultura de seguranca ndo estd integralmente instituida nas maternidades
avaliadas, o que pode pressupor a necessidade de melhorias e uma apropriacdo da CSP. Este
resultado foi semelhante a outros estudos nacionais e internacionais que avaliaram a CSP em
servicos de atencdo materno-infantil e em outras areas, e que ndo obtiveram nenhuma dimenséo
classificada como érea de forca (AKBARI, etal., 2017; HEFNER; HILLIGOSS; KNUPP et al.,
2017; GALVAO, et al., 2018; SERRANO, et al., 2019; SILVA, et al., 2020; NICACIO, et al.,
2020; FELIX; FILIPPIN, 2020; SILVA, et al., 2021; MOHAMMED; TADDELE; GUALU,
2021).

Apesar de nenhuma dimensdo avaliada neste estudo, ter sido considerada como area
forte para a CSP, destaca-se as dimensfes que foram avaliadas com os maiores percentuais de
respostas positivas, no entanto, sendo consideradas neutras, pois ndo alcancaram 75% ou mais
de respostas positivas, a saber: expectativas e aces do supervisor para seguranca do paciente,
trabalho em equipe na unidade, aprendizado organizacional-melhoria continua e abertura para
as comunicacgBes. As outras oito dimensdes foram consideradas como frégeis, sendo elas:
staffing-adequacao de pessoal, transferéncias e passagem de plantéo, apoio da gestao hospitalar
para seguranca do paciente, Feedback e comunicacdo sobre os erros, percepcdo geral de
seguranca do paciente, trabalho em equipe entre as unidades, frequéncia de eventos relatados e
respostas ndo punitiva aos erros.

No que tange a dimenséo “Trabalho em equipe dentro da unidade”, observou-se um
percentual de 59,7% de respostas positivas, sendo a segunda dimensdo melhor avaliada. Com
base na analise dos 4 itens que compdem esta dimensao, destaca-se que todos os itens receberam
percentuais de respostas positivas acima de 50%, denotando que a maioria dos profissionais
participantes do estudo acreditam que nas maternidades os profissionais se tratam com respeito
e apoiam uns aos outros, além de que quando ha muito trabalho a ser realizado, trabalham juntos
para conclui-lo, acreditam ainda que é necessario que quando uma area da unidade/ maternidade
fica sobrecarregada, que os profissionais se ajudem. Outros estudos também identificaram bons
resultados para essa dimensdo, embora ndo sendo considerado uma area forte para CSP
(AKBARI et al., 2017; FARZI et al., 2017; TEREANU et al., 2017; MOTA, 2018; TELES et
al., 2019).

O trabalho em equipe é uma ferramenta do processo de trabalho em salde e requer
de todos os membros a composicdo de um conjunto de instrumentos para construir e
consolidar espagos de troca entre os profissionais estimulando os vinculos. Quando
acontece o trabalho em equipe na area da saude isso contribui grandemente para 0s

profissionais quanto para a assisténcia prestada aos pacientes (LACCORT; OLIVIERA, 2017).
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Destaca-se ainda que na area da salde, o trabalho em equipe € uma atividade primordial
e que deve ser estimulado pelas institui¢des e por suas liderangas, bem como pelos gestores. O
cuidado ao ser humano trata-se de um ato complexo e, por isso, requer 0 engajamento e
envolvimento de saberes e préaticas das mais diversas categorias profissionais as equipes de
salde, assim como do que pode ser produzido quando essas profissdes estdo interligadas,
interagindo, dialogando e compartilhando conhecimentos, o que certamente ira implicar em
novas formas de prestar o cuidado que interfira efetivamente na salde dos seres humanos
(DODOQOU, et al., 2017). Além disso, o trabalho em equipe multiprofissional com foco
interdisciplinar favorece a garantia de um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a
integralidade, além de corroborar com o conceito ampliado de satde. E imprescindivel que os
gestores e as proprias equipes multiprofissionais valorizem o trabalho de cada especialidade e
priorizem a comunicacao e a construcdo de estratégias entre setores e servicos realizados em
equipe para garantia de uma assisténcia a satde integral e eficaz (SILVA, et al., 2021).

No trabalho em salde, que se caracteriza por peculiaridades importantes, a execucao de
trabalho em equipe tem fundamental importancia para a assisténcia adequada, uma vez que para
proporcionar qualidade e eficiéncia no atendimento prestado, é fundamental a concepcéo
coletiva do trabalho, do qual se espera eficiéncia superior a alcangada por acoes
individualizadas estanques (NEVES, et al., 2021).

Com relacdo a dimensdo “Expectativas e acGes de promoc¢do de seguranca do
paciente dos supervisores”, foi a dimensdo que recebeu o0 melhor percentual de respostas
positivas, embora ndo seja considerada uma area forte para a CSP. Esse resultado corrobora
com um estudo realizado em um hospital geral da Bulgaria, e com outro estudo realizado com
profissionais que atuavam exclusivamente nos servicos de ginecologia, obstetricia e
neonatologia de um hospital universitario da Lituania, que encontrou percentuais de respostas
positivas semelhantes ao encontrado neste estudo (REBELIENE, et al., 2018; STOYANOVA,
etal., 2021).

Ao analisar os 4 itens que compdem a dimensdo, pode-se inferir que os supervisores
levam em consideracdo as sugestdes dos profissionais para a melhoria da SP e ddo atengéo
suficiente aos problemas que acontecem repetidamente, além disso, € importante destacar que
0s supervisores nao orientam a “pular etapas” do processo de cuidado em fung¢dao de maior
demanda de trabalho nas unidades. Porém é importante frisar que 0s supervisores necessitam
elogiar os profissionais quando eles trabalham de acordo com os procedimentos estabelecidos

para melhorar a SP, reconhecendo assim, o trabalho executado com qualidade.
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O enaltecimento da SP e da implantacdo de medidas para essa finalidade devem ser
prioridade da equipe multiprofissional de saude e principalmente dos profissionais que ocupam
cargos de chefia e liderancas, com o objetivo de que os resultados positivos sejam demonstrados
nos processos de trabalho no ambito da SP. As instituicbes de saide devem procurar formas
que possam contribuir com a analise dos seus processos de trabalho, priorizando a SP por meio
de boas condicOes estruturais de trabalho aos profissionais e conhecimento dos problemas
existentes a fim de minimiza-los e evita-los quando possivel (COSTA, et al., 2018).

E importante que haja nas instituices de saude, liderancas e gestores comprometidos
com a melhoria continua da qualidade do cuidado, na qual o desenvolvimento e a promogéo da
CSP esteja no centro do planejamento estratégico da instituicdo, o que direciona 0s processos
de trabalho e, consequentemente, resultados assistenciais positivos (LEMOS, et al., 2018;
FILHO, et al., 2021).

A dimensédo “Aprendizado organizacional-melhoria continua”, é considerada neutra
para a CSP. Embora esta dimensdo ndo tenha sido avaliada como forte, os profissionais
acreditam que estdo ativamente fazendo coisas para melhorar a SP e que 0s erros tém levado a
mudancas positivas, além disso, apos implementar mudancas para melhorar a SP, eles avaliam
a efetividade. Esta dimenséo é composta por 3 itens e 0s mesmos receberam percentuais de
respostas positivas que variam de 52,7% a 69,4%. Diante disto, esta dimensdo tem
potencialidades para se tornar uma dimenséo forte para a CSP. Destaca-se que o resultado geral
desta dimensdo, corroborada com varios estudos nacionais que utilizaram o HSOPSC em
diferentes cenarios (TOBIAS, et al., 2016; SERRANO, et al., 2019).

As instituicdes de saude devem langar estratégias de melhorias no que se refere ao
aprendizado organizacional no tocante a SP e em especial aos EA, e uma delas é a educacgéo
permanente. A educacdo permanente em salde incentiva a diversificacdo de estratégias para
compartilhar conhecimentos e experiéncias do mundo do trabalho. O profissional da satde que
discute e aceita a possibilidade da ocorréncia de EA estad progredindo para uma CSP.
(WEGNER, et al., 2016).

Observa-se que a atual inclusdo dos NSP nas instituicGes prestadoras de cuidados tem
proporcionado ambientes de discussOes, reivindicag0es e divulgacdo da CSP. Isso tem
permitido aos servicos e gestdo uma revisao periodica dos processos de trabalho, a qualificacao
das praticas assistenciais e a busca de melhorias nos servigos de saude, inclusive com
capacitacdo de estudantes para inserirem-se nos cenarios de pratica (CAUDURO, et al., 2019).

A dimensdo “Abertura para comunicac¢io”, foi considerada uma area fragil para a

CSP. No que se refere a analise dos trés itens que compdem esta dimenséo, observou-se que 0s
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profissionais tinham liberdade para dizer algo que pode afetar negativamente o cuidado do
paciente e que ndo tem receio de perguntar algo que parece ndo estar certo, porém nao se sentem
a vontade para questionar as decisdes ou acdes dos seus superiores. Nesta direcdo, apesar da
pouca expressividade, sugere que a comunicacdo livre/aberta ndo € uma pratica comum dos
lideres, ja que os profissionais ndo se sentem a vontade, para questionar as decisdes de seus
superiores hierarquicos.

O ser humano utiliza-se da comunicacdo para fornecer informaces, para persuadir, de
forma a gerar mudancas de comportamento numa troca de experiéncias e para ensinar e discutir
0s mais variados assuntos (MASSOCO; MELLEIRO, 2015). Aprimorar 0s processos de
trabalho por meio da comunicagdo efetiva é ferramenta importante no combate a falhas e deve
ser incentivada para o alcance da qualidade da assisténcia e SP (CAMPELDO, et al., 2021). A
execucdo consistente de uma comunicagdo bem-sucedida requer uma excelente capacidade de
escuta, excelente apoio administrativo, e compromisso coletivo de ultrapassar a hierarquia
tradicional e os esteredtipos profissionais (LIPPKE, et al., 2019).

Uma organizacdo institucional acessivel ao didlogo sobre seguranca propde liberdade
aos profissionais para identificar e prevenir problemas que poderiam resultar em cuidados
perdidos ou atrasados. Acredita-se que uma gestdo empenhada na promocao da seguranga
facilita a comunicacio entre a equipe (SILVA, et al., 2021). E também essencial que as
geréncias de salde assumam uma postura de comprometimento incentivando as equipes a
verbalizar suas preocupacdes relacionadas a SP e dos proprios profissionais de satude. Além
disso, a formacdo de futuros profissionais de salude deve promover espacos de dialogos
referentes a atitudes seguras nos diferentes contextos de trabalho, focando na promocéo e na
prevencao de erros relacionados a assisténcia a saude (MASSAROLL, et al., 2021).

O desenvolvimento de qualquer atividade profissional precisa de diferentes tipos de
conhecimentos, habilidades, maior ou menor nivel de formacéo e qualificacdo que contribuiram
para o exercicio de suas func@es, qualificando entre outros aspectos 0 processo de comunicacdo
(MACEDO, et al.,, 2020). Os profissionais da area da saude precisam desenvolver a
competéncia de comunicagdo e confianca, livres de percepcdes de inferioridade em relacéo a
outra categoria profissional, de modo que possam dialogar com as diferentes areas, em distintas
situagdes que possam colocar em risco a SP. No ambito obstétrico, vislumbra-se que posturas
de comunicagéo franca, qualificada e de escuta ativa, além do trabalho em equipe, certamente
podem repercutir em praticas de assisténcia consistentes e com favorecimento a qualidade do

cuidado e seguranca da mulher e do neonato (NEVES, et al., 2021).
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No tocante a dimenséo “Feedback e comunicag¢io a respeito do erro”, encontrou-se
um baixo percentual de respostas positivas. Esse dado corrobora com um estudo realizado em
uma maternidade publica de Fortaleza-CE, e que encontrou baixo percentual de respostas
positivas para esta dimensdo (BARRILAS, et al., 2021). Porém, vai de encontro aos resultados
de um estudo realizado com profissionais de um centro obstétrico e internagéo obstétrica de um
hospital universitario, que encontrou melhores percentuais de respostas positivas (PEDRONI,
et al., 2020).

Ao analisar os percentuais de respostas positivas dos 3 itens que compdem esta
dimensdo, observa-se que os profissionais ndo recebem informacdes sobre mudancas
implementadas a partir dos relatérios de eventos e ndo sdo informados sobre os erros que
acontecem nas unidades, e nem discutem meios de prevenir erros, evitando que eles acontecam.
Diante disto, infere-se que deve haver o retorno das informacGes e comunicacdes dos erros
dentro do setor de trabalho, a fim de alertar os profissionais para que seja discutida a prevencgéo
de possiveis futuros erros. Assim, para avancar na promocao de uma CSP forte é necessario
trabalhar o aperfeicoamento do retorno das informacdes e incentivando a notificacdo de
eventos.

Se houver, simplesmente, o arquivamento dos dados coletados no sistema de notificagdo
interno da instituicdo, sem o devido tratamento, com ag¢des de melhoria e discussao com todos
os profissionais da instituicdo, ndo havera aprendizado organizacional. Para o desenvolvimento
de uma cultura de seguranca fortalecida, a lideranca deve utilizar estes dados para a gestdo de
cuidados e promover a capacitacdo e discussao dos erros notificados (LEMOS, et al., 2018).

A dimensao “Resposta ndo punitiva aos erros” foi a que apresentou o menor
percentual de respostas positivas. Este dado se aproxima com os resultados de diversos estudos
realizados no Brasil e em outros paises, considerando diversas areas, inclusive na area materno
infantil, com diversos profissionais que prestam assisténcia direta e indireta aos pacientes, e
que obtiveram percentuais de respostas positivas inferior a 50%, sendo em alguns deles, esta
dimensao foi considerada a mais fragil entre as 12 dimensdes da CSP, evidenciando que essa
realidade se faz presente em muitas instituicdes de saude do mundo (AKBARI, et al., 2017;
RIBELINE et al., 2018; ABREU, et al., 2019; FASSARELLA, et al., 2019; CARMO, et al.,
2020; FELIX; FILIPPIN, 2020; MASSAROLI, et al., 2021; PRATES et al., 2021).

Ao analisar os 3 itens que compdem esta dimensdo, os profissionais das maternidades
consideram que seus erros podem ser usados contra eles e que quando um evento € notificado,
parece que o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema, além de que 0s mesmos se

preocupam que seus erros sejam registrados em suas fichas funcionais. Diante disso, evidencia-



70

se que os profissionais possuem receio de uma cultura punitiva nas maternidades, sendo
necessaria a realizacdo de intervengdes para mudar essa percepgdo e fortalecer a CSP e
consequentemente as notificacfes de EA que possam estar afetando as gestantes, puérperas e
recém-nascidos.

Essa fragilidade evidenciada neste estudo, desestimula a notificagdo dos erros e
conforme Félix e Fillipin (2020), acabam ndo fornecendo informacdes relevantes, o que
impossibilita a anélise das causas dos EA e/ou erros, impedindo ou atrasando a implementacédo
de estratégias para evitar novas falhas, comprometendo a SP na instituicio (FELIX; FILIPPIN,
2020). Sabe-se que o tema CSP traz, em sua nuance, a necessidade de mudanga no modelo de
gerenciar os erros e EA nos servigos de salde, pois a premissa de punicdo utilizada nas
instituices, além de ser ineficaz para o crescimento e desenvolvimento das organizagdes,
remete para instituicbes com uma cultura de seguranca fraca que pode tornar o cuidado prestado
aos pacientes mais propicio ao erro (FERREIRA; MELO, 2019). Uma cultura punitiva faz com
que os funcionarios subnotifiquem seus erros, criando uma barreira para a analise da causa raiz
do evento e implantacdes de medidas de prevencao (FIGUEIREDO; D’ INNOCENZO, 2017).

Sabe-se que os riscos ndo podem ser erradicados, mas podem e devem ser reduzidos,
aprender com eles e melhorar a forma como os gerimos e tratamos, reforcando assim a relagdo
de confianga com a pessoa que servimos em nossas instituicdes de satde. A abordagem punitiva
tradicional aos erros de atendimento ndo leva a sua prevencdo e tém consequéncias negativas,
como sua ocultacdo. E preciso mudar o paradigma, enfocando sua abordagem dentro de um
modelo sistémico que possibilite uma cultura de assisténcia caracterizada por uma maior
transparéncia, que permita conhecer as causas que levam ao erro, atuar sobre elas e obter uma
maior SP (ROMERO, et al., 2018).

Essa percepcdo de culpa, deve ser transformada e desmistificada por meio de acdes que
fortalecam a cultura de seguranca nas instituicfes de salde, e até mesmo a cria¢ao de sistemas
que protejam os profissionais de retaliagdo ao relatarem um ambiente inseguro para o paciente.
No entanto, para que aconteca a notificacdo do erro, é necessario que o método de sua punicéo
seja modificado e ndo persista a cultura de culpa, que aponta o sujeito que erra e ndo o problema
que gerou o erro, pois 0 medo de repressao, san¢des, demissdes, adverténcias, processos éticos
e vergonha favorece a subnotificacdo (ROCHA, et al., 2021).

No que se refere a dimensdo “Adequacdo de pessoal”, observou-se ser esta uma
dimensdo fragil para a CSP. Ao analisar os 4 itens que compdem tal dimensdo, pode-se
confirmar que nas maternidades ndo possuem profissionais suficientes para a carga de trabalho

e gque os profissionais trabalham em situacdes de crise, tentando fazer muito e muito rapido.
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Porém é importante destacar que a maioria dos respondentes acreditam que a carga horéria de
trabalho ndo afeta o cuidado ao paciente e que as maternidades ndo utilizam mao de obra
terceirizada.

Sabe-se que, quando a quantidade de profissionais que prestam assisténcia em salde é
inadequada, pode gerar danos ao paciente e comprometer o direito de assisténcia a satde, livre
de riscos inerentes aos cuidados dispensados (FASSARELLA, et al., 2019). Entretanto, as
sobrecargas de trabalho nas equipes tém influenciado na qualidade das atividades profissionais
(COSTA, etal., 2018). A insuficiéncia de trabalhadores, em especial da equipe de enfermagem,
é um ponto chave que dificulta o cuidado seguro e qualificado, por conseguinte, a implantagéo
das estratégias de SP (REIS, et al., 2019).

Destaca-se a importancia de manter equipes com o numero de profissionais suficiente,
para que seja possivel realizar um atendimento integral e que esteja pautado no carater holistico,
0 que pode contribuir para a identificacdo ndo somente de EA, mas compreender 0S processos
de cuidado ao qual os pacientes estdo submetidos. E de se considerar que a falta de profissionais,
como fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, dentistas, farmacéuticos, dentre outros,
prejudica o processo de cuidado e a SP.

No que se refere a dimensdo “Apoio da gestdo para a seguranca do paciente”, 0S
resultados evidenciam ser esta uma dimensdo fragil para a CSP nas maternidades, pois o
percentual de respostas positivas obtidas foi de 38,8%, indo ao encontro dos resultados de um
estudo realizado na area obstétrica de um hospital de ensino localizado na regido central do
estado do Rio Grande do Sul, onde o percentual de respostas positivas para esta dimenséo foi
de 23% (SILVA et al., 2021).

Nas maternidades em estudo, na perspectiva da equipe multiprofissional de salde, a
direcdo do hospital/maternidade ndo propiciam um clima de trabalho que promove a seguranca
do paciente e acreditam que as acdes da direcdo ndo demonstram que a SP € uma prioridade,
além disso, a diregdo sé parece interessada na SP, quando ocorre algum EA. Cabe salientar que
a falta de apoio da gestdo interfere negativamente na implantacdo de a¢6es que visam a SP, pois
0 poder de decisdo, na maioria das organizacBes de salde, concentram-se em um grupo
especifico de profissionais, limitando as a¢6es dos profissionais que estdo na linha de frente do
cuidado.

Os gestores das organizacOes e servigos obstétricos precisam se apropriar do arcabouco
tedrico conceitual da qualidade em salude e da SP, incorporar métodos para conhecer e
monitorar sua realidade, implementar praticas a fim de prevenir incidentes, capacitar as equipes

de saude, envolver os pacientes e criar um ambiente voltado a melhoria da qualidade do cuidado
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(REIS, et al., 2019). Além disso, necessitam comprometer-se em instituir condigdes favoraveis
para o0 desenvolvimento de praticas seguras, com transparéncia e responsabilidade para
beneficiar a percepcdo da SP (FELIX; FILIPPIN, 2020). Garantindo investimentos em
infraestrutura e em educacéo, base para os processos de trabalho, pois sdo indispensaveis para
se atingir e manter as condigdes minimas de seguranca em organizagdes de alto risco
(CAMPELO, et al., 2021).

Ainda, no intuito de fortalecer a CSP, 0s gestores devem atentar-se a um modelo de
gestdo participativo, com estruturas mais horizontais e que atendam as necessidades dos
pacientes e dos profissionais. Além disso, as liderancas das instituicdes de salde devem
coordenar a diversidade entre os profissionais de salde e suas especialidades, de modo que o
trabalho desenvolvido seja coordenado, eficaz e seguro para todos (COSTA, et al, 2018).

Os gerentes de enfermagem e administradores de hospitais devem modelar uma cultura
de seguranca e demonstrar sua valorizacdo da SP, fornecendo recursos suficientes, ouvindo e
valorizando as sugestdes da equipe em relacdo a segurancga e fornecendo feedback sobre as
mudancas organizacionais para melhorar a SP. Criar e melhorar a cultura de seguranca é
fundamental para aumentar a segurancga dos pacientes e 0s gestores e lideres clinicos devem
colaborar com os profissionais da assisténcia para criar uma visao partilhada da cultura de
seguranca que se pode refletir nas politicas e orientacdes da organizacdo (LEE; DAHINTEN,
2021).

Quanto a dimensdo “Trabalho em equipe entre as unidades”, observa-se que a mesma
é considerada uma area fragil para a CSP nas maternidades em estudo, pois obteve-se apenas
33,8% de respostas positivas. Este percentual é semelhante ao de um estudo realizado em um
hospital universitario do estado do Amazonas com 381 profissionais, que encontrou um
percentual de respostas positivas de 37% para a mesma dimenséo (GALVAO, et al., 2018).

Nas maternidades em estudo, a partir dos percentuais das respostas obtidos nos itens que
compdem a dimensdo, pode-se inferir que as unidades das maternidades ndo estdo bem
coordenadas entre si e que existe pouca cooperacdo entre as unidades para trabalhar em
conjunto e prestar o melhor cuidado as gestantes, puérperas e recém-nascidos, além disso, 0s
profissionais acreditam que trabalhar com profissionais de outras unidades é algo desagradavel.
Tal afirmacdo pode ser confirmada com os percentuais de respostas positivas dos itens, pois
nos 4 itens que compdem esta dimensdo, os percentuais foram abaixo de 50%, denotando a
necessidade de que os gestores das unidades e profissionais busquem estratégias de melhorias

nesta dimensao.
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Sabe-se que melhores resultados podem ser obtidos inteirando-se das atividades de
outras unidades, construindo fluxos devolutivos das agdes executadas. Além disso, é preciso
que as equipes de um mesmo servico colaborem entre si e que profissionais e equipes de um
servico colaborem com profissionais e equipes de outros servigos e outros setores na ldgica de
redes para prestar um cuidado continuado e livre de EA (PEDUZZI; AGRELI, 2018; FELIX;
FILIPPIN, 2020).

Em relagdo a dimensdo “Passagem de plantdo e/ou transferéncias internas”, percebe-
se que trata-se de uma dimensao fragil para CSP, pois recebeu 43,8% de respostas positivas.
Este dado corrobora com os resultados de um estudo realizado em um hospital de grande porte
localizado na regido sul do Brasil, que na dimensdo em analise, alcangou 44% de respostas
positivas (MASSAROLLI, et al., 2021). Corrobora ainda com um estudo realizado em trés
maternidades publicas localizadas na cidade de Belo Horizonte-MG, onde encontrou um
percentual de 43% de respostas positivas (CARMO, et al., 2020).

Com base na analise dos quatro itens que compdem a dimensdo, é possivel inferir que,
nas maternidades em estudo o processo de cuidado é comprometido quando a gestante, puérpera
ou recém-nascidos é transferido de uma unidade para outra das maternidades, além disso, €
comum a perda de informagdes importantes sobre o cuidado dos paciente durante as mudancas
de plantdo ou de turno, embora os profissionais acreditem que as mudangas de plantdo ou de
turno ndo sejam problematicas para 0s pacientes. Pode-se observar ainda, que com frequéncia
ocorrem problemas na troca de informacg6es entre as unidades das maternidades, o que pode
estar associado a fragilidade no trabalho em conjunto entre as equipes.

E importante destacar, que 0s servigos obstétricos guardam algumas especificidades,
como por exemplo, em certas instituicGes, ha equipes e areas separadas para as diversas etapas
da atencdo ao parto. Assim, a admissao da mulher pode ser realizada em um ambiente e por
equipe que ndo vai acompanha-la por todo o trabalho de parto (REIS, 2019). Diante desta
informacdo e dos achados deste estudo, é notorio que existe a necessidade de modificacdes nas
passagens de plantbes e transferéncias internas realizadas nas maternidades, para que essa
atividade, que é diaria e rotineira, seja realizada entre a equipe multiprofissional de forma que
garantam que informacgdes importantes sejam transmitidas para os profissionais nos diversos
setores em que 0s pacientes serdo assistidos, livrando-os de possiveis EA decorrentes desta
atividade.

Para evitar equivocos e perda de informacgdo importantes durante as passagens de
plantdo e transferéncias de pacientes, recomenda-se a implantacdo de técnicas e ferramentas

que possam auxiliar os profissionais de salde na passagem de informacdo para assegurar a
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qualidade da continuidade do cuidado (FASSARELLA, et al., 2019). Os servicos de salde tém
utilizado técnicas que melhorem a qualidade da comunicacdo como a ferramenta SBAR,
abreviacdo de Situation (situacdo), Background (histdria prévia), Assessment (avaliacdo) e
Recommendation (recomendacao) que permite que informag6es importantes sejam passadas e
ouvidas de forma clara, auxiliando na tomada de decisdes (MULLER et al., 2018).

No que se refere a dimensdo Percepcdes gerais da seguranca do paciente, observa-se
que ¢ considerada fragil para a CSP. Ao analisar os quatro itens que compdem esta dimensé&o,
observa-se que os profissionais acreditam que a SP é comprometida em funcdo de maior
quantidade de trabalho a ser concluida, além de afirmarem que nas unidades a qual trabalham
existem problemas de SP e que os procedimentos e sistemas das maternidades ndo sao
adequadas para prevenir erros, porém acreditam que erros graves acontecem apenas por acaso.

A dimensdo “Frequéncia de notificacdo de eventos” trata-se da segunda dimenséo
mais fragil entre as 12 dimensdes avaliadas. Observa-se que ao analisar os 3 itens que compdem
esta dimensdo, 0s eventos, na perspectiva dos profissionais, ndo sdo comunicados quando 0s
erros sao percebidos e corrigidos, até mesmo antes de afetar o paciente, ou quando ocorrem
erros, mas ndo a risco de causar dano ao paciente, além disso, ndo sao comunicados 0s erros
que poderiam causar danos ao paciente, mas ndo causa. Diante destes achados, percebe-se que
nas maternidades em estudo existe uma CSP fragil no tocante a notificacfes de eventos, o que
denota que existe a subnotificacdo de EA e que néo se sabe ao certo o que pode estar afetando
a SP das gestantes, puérperas e recém-nascidos, o que muito provavelmente inviabiliza as
tomadas de decisBes no que se refere a prevencdo de EA.

Acerca da notificacdo de eventos adversos nos ultimos 12 meses, a maioria dos
participantes deste estudo afirmou n&o ter preenchido nenhuma notificagcdo, o que reafirma a
uma subnotificacdo de EA. Este dado confirma o baixo percentual de respostas positivas
apresentadas na dimensdo Frequéncia de notificacdo de eventos”, podendo também estar
ligado ao receio da cultura punitiva na instituicdo, conforme dados apresentados na dimenséo
“Resposta nao punitiva aos erros”.

Em estudos realizados por Reis et al. (2013) e Macedo et al. (2016), também relataram
que a maioria dos participantes ndo realizaram notificacbes de EA nos Gltimos 12 meses,
evidenciando altas taxas de subnotificacdo nas instituicbes de satde. Sendo assim, considera-
se importante a promocao de reunides e /ou capacitagdes para que a equipe seja esclarecida
sobre a importancia das notificagdes, pois desta forma poderdo ser pensadas estratégias para
melhorias no cuidado, além de salientar que as notificagbes ndo tém um carater punitivo
(PEDRONI, et al., 2020).



75

Embora as maternidades tenham um sistema interno de notificagédo, sabe-se que essa
existéncia, por si sO, ndao é suficientemente relevante para tornar o ato de notificar frequente.
Estima-se que seja preciso muito mais para melhorar esse indicador relacionado a notificacéo
de eventos (FASSARELLA, et al., 2019). O rastreamento de EA em instituicGes de ensino
proporciona um panorama da SP em cendrios centrais na integracdo ensino-servico-
comunidade, e contribui para estratégias de promoc¢éo da cultura de seguranca e da vigilancia
de EA ao nivel de formacao de pessoal na saide (OLIVEIRA, et al., 2020).

Com relagdo a “Nota se seguranca do paciente”, a maioria dos profissionais
classificaram como regular e como muito boa. Observa-se que nesta questdo a resposta de
muitos participantes foi divergente em comparacao a outros itens do questionario, visto que na
dimensdo “Percepc¢Oes gerais de seguranga do paciente” as respostas positivas ndo foram
expressivas, ndo sendo considerada uma dimensao forte para a CSP nas maternidades. Esse
dado pode ser indicativo de que, embora haja fragilidades, os trabalhadores reconhecem as

iniciativas implementadas para a seguranca nas instituicbes pesquisadas.



76

7. CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se:

Os profissionais atuantes nos setores das maternidades onde a CSP foi avaliada é
composta em sua maioria por profissionais do sexo feminino, com média de idade de
41,7 anos, que possuem pés-graduacao a nivel de especializa¢do e em sua maioria fazem
parte da equipe de enfermagem;

No que se refere a média de tempo de trabalho na profissdo, encontrou-se uma média
de 14,5 anos. Quanto ao tempo de trabalho no hospital/maternidade, observou-se que os
maiores percentuais concentraram-se entre 16 a 20 anos e 1 a 5 anos, além disso, no que
tange ao tempo de trabalho na atual area os percentuais concentraram-se também nos
intervalos citados anteriormente. Em relacdo a carga horaria de trabalho, esta, foi
predominantemente de 20 a 39 horas por semana.

Em relacdo aos 42 itens que compdem as 12 dimensdes da CSP, observou-se que
nenhum foi avaliado como forte para a CSP, porém destaca-se 0s itens com 0s maiores
percentuais de respostas positivas, a saber: Sempre que a pressdo aumenta, meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular
etapas ”. Destaca-se que este é um item reverso, denotando que os supervisores/chefes,
mesmo quando a pressdo aumenta, NAO orienta que os profissionais trabalhem mais
rapido, pulando etapas;

Em relacdo ao item com o menor percentual de resposta positivas, tem-se: Os
profissionais se preocupam que seus erros sejam registrados em suas fichas funcionais;
As dimensdes do questionario HSOPSC relativo a CSP que receberam mais repostas
positivas e foram classificadas como “areas neutras” foram: “Expectativas e a¢Oes de
promogdo de seguranca do paciente dos supervisores”, “Trabalho em equipe na
unidade” e “Aprendizagem organizacional-melhoria continua”;

As dimensbes do questionario HSOPSC relativo a CSP que receberam 0s menores
percentuais de respostas positivas foram: “Respostas ndo punitivas aos erros”,
Frequéncia de notificagdo de eventos” e “Trabalho em equipe entre as unidades”.

No geral, a CSP nos setores avaliados nas maternidades em estudo é considerada fragil,
A maior parte dos profissionais que participaram do estudo ndo notificou nenhum

evento nos ultimos 12 meses;
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Existe subnotificacdo de eventos adversos nas maternidades em estudo, o que pode ser
comprovado pelos resultados da dimenséo “Frequéncia de notificacdo de eventos .

Apesar de nenhum dimensé&o ser avaliada como forte para a CSP, os profissionais em
sua maioria, avaliaram a seguranga do paciente na sua unidade como regular e muito

boa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu avaliar a CSP em maternidades de alto risco de um estado da regiédo
Nordeste do Brasil, na perspectiva da equipe multiprofissional de saude, sendo este o primeiro
estudo realizado no estado que avaliou a CSP através do HSOPSC na area materno-infantil.
Observam-se varios pontos frageis para a CSP, o que urge a necessidade de uma andlise
reflexiva por parte dos profissionais e gestores sobre a qualidade do cuidado prestado por estas
maternidades, a fim de que se possa melhorar a SP a partir da criagdo de uma cultura de
seguranca.

Nas maternidades em estudo se faz necessario melhorias nas 12 dimensdes da CSP, em
especial no que se refere as respostas ndo punitivas aos erros, pois se 0s profissionais
acreditarem que serdo penalizados pelos erros e EA cometidos, 0s mesmos acabardo
negligenciando as notificacdes, 0 que consequente impossibilitara conhecer os EA e erros que
estdo acometendo as gestantes, puérperas e RN. Destaca-se que se faz necessario o empenho de
todos para transformar esta cultura de culpa em uma cultura justa, que estabelece equilibrio
entre a responsabilidade do profissional e da organizacdo. Uma das estratégias para melhorar
tal situacdo é que os gestores e liderancas trabalhnem por meio de educacdo permanente e
continuada a importancia da notificagdo dos EA para a qualidade dos servicos prestados.

E importante salientar que as instituicbes sd0 maternidades de ensino, ou seja, sdo
formadoras de novos profissionais e diante disto, se faz necessario mudancas relacionados a
SP, para além de prestarem um cuidado seguro e com qualidade, sejam exemplos para 0s
profissionais que estardo a disposicdo da sociedade e para que 0s mesmos tenham em sua
esséncia profissional a importancia da SP nos servicos de saude.

Este estudo sera replicado pelo préprio pesquisador em outras maternidades do estado
de Alagoas, em sua pesquisa futura para o0 Doutoramento no Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, considerando todos os setores de assisténcia e
os profissionais que prestam assisténcia indireta aos pacientes, a fim de se possa conhecer a
realidade da CSP nas maternidades do estado, para a partir dai criar e propor uma politica de
salde direcionada a melhorar o cuidado as gestantes, puérperas e recém-nascidos, para que se
possa ofertar uma assisténcia de qualidade e pautada na seguranca do paciente.

Vale destacar que ocorreram algumas limitacfes para a realizacdo deste estudo, tais
como no periodo de coleta de dados, pois devido a pandemia da COVID-19, as geréncias de
ensino das maternidades orientaram a ndo realizar a coleta de dados, devido a transmisséo do

coronavirus. Com o retorno da coleta de dados, medidas de prevencdo foram adotadas, tais
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como o uso de Equipamentos de protecdo individual, a ndo realizagdo de coleta de dados em
grupo com mais de cinco pessoas, além de ndo realizar a coleta de dados concomitantemente

em ambas as maternidades, devido a propagacéo do virus.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Cultura de seguranca do paciente em
maternidades de alto risco”, dos pesquisadores Profé. Dra. Amuzza Aylla Pereira dos Santos e Mestrando José
Augustinho Mendes Santos. A seguir, segue as informac6es do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagéo
neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a cultura de seguranga do paciente em maternidades de alto risco na perspectiva
da equipe multiprofissional de salde que neles atuam, por meio do instrumento Pesquisa sobre Seguranca do
Paciente em Hospitais (HSOPSC).

2. Este estudo sera importante para a equipe de salde, bem como para as maternidades alvo do estudo, por trazer
informacdes e dados que poderdo fomentar agdes e atitudes para uma pratica voltada a Seguranca do Paciente (SP)
associado a cultura organizacional, a qual é indispensavel na pratica assistencial, além de direcionar agdes que
contribuam para o processo de qualificacdo da assisténcia.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo 0s seguintes: Espera-se que com os resultados deste estudo possa-se
mensurar e classificar por meio das dimensdes da Cultura de Seguranga do Paciente (CSP), as areas de forca
positiva e frageis, permitindo conhecer as potencialidades e as fragilidades da CSP nas maternidades em estudo,
norteando, bem como fortalecendo agdes estratégicas para promogdo da melhoria da SP, com vistas a contribuir
para o desenvolvimento e para qualidade da assisténcia segura dos cuidados prestados nas maternidades. Espera-
se ainda que os resultados deste estudo sirvam para avaliacdo da mudanca da CSP ao longo do tempo, bem como
do impacto cultural de iniciativas de SP e intervencdes realizadas. Além disso, pretende-se, tornar visiveis as
condicBes organizacionais que podem influenciar na CSP nas maternidades.

4. A coleta de dados comecara em dezembro/2020 e terminara em mar¢o/2021.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: os dados serdo coletados apGs a aprovacdo do Comité de Etica,
utilizando um instrumento j& validado (HSOPSC), o qual contém dados de caracterizacdo sociodemografica e
profissional, além dos itens relativos as varidveis da CSP, que sdo apresentados em forma de itens e sdo
respondidas através de escala do tipo Liket. Vale destacar que, ao final do instrumento, haverd uma se¢do para
gue vocé, caso ache necessario, deixe seus comentarios sobre a segurana do paciente, erro ou relato de eventos
em seu hospital/setor que trabalha.

6. A sua participacdo sera na seguinte etapa: responder o questiondrio utilizado para coleta de dados.

7. O presente estudo apresenta risco minimo, por ndo se tratar de uma pesquisa de intervencdo. Assim, o
participante da pesquisa podera sentir-se desconfortavel ou constrangido em compartilhar informagdes pessoais,
de trabalho ou confidenciais, principalmente ao indicar situacdes que possam lhe parecer inadequadas em relagdo
a instituicdo de salde na qual atua. Como forma de proteger os participantes da pesquisa de tais riscos os
pesquisadores se responsabilizardo por garantir o anonimato dos participantes. Diante disto, os participantes terdo
sua identidade preservada, com sigilo das informagdes e terdo garantido acesso aos resultados desta pesquisa.
Havera guarda e sigilo dos instrumentos de coleta de dados preenchidos, com manutencdo em local seguro por
cinco anos. O participante da pesquisa também podera em algum momento se negar a continuar a pesquisa ou a
responder algo que ndo queira, sendo respeitado o principio ético da autonomia. Diante disto a abordagem deste
sujeito sera interrompida temporariamente ou em definitivo. Bem como devera ficar evidenciado que os dados s
serdo divulgados em artigos cientificos ou em reunibes cientificas e jamais individualmente, nesta situacéo
respeitando-se os principios da ndo-maleficéncia e da beneficéncia.

8. Os beneficios esperados com a sua participacao neste estudo, mesmo que ndo diretamente sdo: A pesquisa ndo
trard beneficios diretos para os sujeitos participantes, porém ao responder o instrumento, 0s mesmo estardo
contribuindo para identificacdo da CSP, o que ira subsidiar a¢cdes planejadas, sistematizadas e com definigdes de
metas a serem alcancadas pela gestdo das maternidades, envolvendo escolhas norteadas por principios e normas
escritas para a prestacdo de cuidados seguros aos pacientes atendidos.

9. Vocé serd informado(a) do resultado do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que podera retirar
seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

11. As informag@es conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes soO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

12. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé.

13. Vocé seré indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participa¢ao na pesquisa (nexo causal).
14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

SRR , tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente
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dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria.
Complemento: Bairro Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem — EEnf

Contato de urgéncia: Sr(a). José Augustinho Mendes Santos

Endereco: Rua Dr. Jorge de Lima, N°71, Trapiche da Barra, Maceio-AL.
Complemento: Apartamento 11.

Cidade/CEP: 57010-382

Telefone: 82 9 9824-8861

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéria, Telefone:
3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid-AL, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica d(0,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas) (Rubricar as demais paginas)
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS HSOPSC
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ANEXO B: DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

MINSBTENN) DA ZDUCAGAD
EMPRESA NNASILEINA DE SERVICOS NOSMTALARES
UNNVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOGPYTAL UNIVENSITAMD MROF ALBERTO ANTUNES

Termo de Concordancia

Maceld, 15 de julho 2020

imo{a) Sr(a) Chete da Maternidade:

Astunto: Autorizacho para roalzar pasquas cientifica o Hospital Universitario Prof, Albero
Antunes s UFAL/EBSEIM. Solcao sus sutorwacio pars resfizst 0 projeto de pesguss "CULTURA OF
SEGURANGA DO PACIENTE IM MATERNIDAGES OF ALTO RSCO™, Cadastindo ne Gerdnca de Lnsing ¢
Pevauns sob protocolo M4, obleve parecer favordvel inicisd do Chele do Setor de Pesguiss ¢ Inovacio

Tocnokogica do MUPAA/UFAL/ERSENH, sando imprescindivel © de acordo da viabindade desta pesguise
e sntor.

Esclarecomos que osta posquisa 56 sord AUTORIZADA por esta mstitukdo apds obler o
parecor consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa,
Atenciosamente,

A imarppa A‘}/ﬁa Horsana ./Af A::"(‘f_‘,

Amuzrza Aylla Pereira dos Samtos ©

Assinatura e carimbo do |a) Chefe da Mate



ANEXO C: DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA MATERNIDADE ESCOLA
SANTA MONICA

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CHENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

Maternidade Escola Santa Mdnica - MESM
Av. Comendadar (a0, S/N - Poga da Bara - Macek/AL CEP 57.000-000
Pone: [K2) 11154407 - ONPY 12 917 79 /000604

TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA PARA O C.E.P.
N2 012/2020

Eu, Graclliana Elise Swarowsky, responsdvel pela Chefia Docente Assistencial da Maternidade Escola
Santa Ménica, autorizo 3 realizacao da pesquisa intitulada: “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
EM MATERNIDADES DE ALTO RISCO”, que tem por objetivo analisar a cultura de seguranga do paciente
em maternidades de alto nsco na perspectiva da equipe multiprofissional de saude que neles atuam,
por meio do instrumento Pesquisa sobre Seguranga do Paciente em Hospitais (HSOPSC). Estou ciente de
que @ pesquisa sera reakizada sob a responsabilidade do pesquisador José Augustinho Mendes Santos,
com CPF n® 097 518.854-26, s0b a onentagdo da Profa, Dra. Amuzza Aylla Pereira dos Santos, com
CPF n* 931 666 .054-87, e concordo que 3 mesma seja imciada em novemnbro de 2020 e término em abnl
de 2021

Declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa, conhecer & cumprir as Resolugdes Eticas Brasieiras,
em especial 3 Resolugio ONS 466/12 & 510/16. Esta instituigio estd ciente de suas responsabilidades
enquanto Instituigao envolvda no refendo projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga @ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessira
para a garantia de tal seguranca e bem-estar

£sta autonzagao condiciona o inico da pesquisa & coleta de dados 3 apresentacao do Parecer Favoravel
a execugdo da pesquisa emitida pelo ssstema CEP/CONEP & a entrega de uma copia do parecer, além da
declaragio do fim da pandemia da Cowid-19 pelos drgaos competentes,

Maceio, 21 de julho de 2020,
Atenciosamente,

’\J\_,' *' .l.,J.,_W\} A

Graciliana Elise Swarowsky
Chete Docente Assistencial MESM
Matriculan ® 2780-4

99
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ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g% PlabaPorma
ALAGOAS %ﬂd

FARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEF
DADDS O30 PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURAMCA DO PACIENTE EM MATERMIDADES OE ALTO RISCO
Pesquisador: Amuzza Aylla Persir dos Santos

Area Tematicac

Veraan, 1

CAAF: 3T473520.0.0000.5013

Institulgdo Proponents: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Princlpal: Financdamenio Praprio

DaADDS O PARECER

Homary do Parecer: 4.297.880

& presantagio do Projsto:

A Cultura de Seguranga do Padente (CSP) @ definida como © conjunto de comportamentos, atihudes,
percepeles, orengas e valores de profisslonals de uma organizagao de salde que possiliia a ldeniicacdo
& 0 aprendlizado a paril dos emos, deierminando o empenha, o compromisso, o estlo @ a competénela da
agministragdo dessa organizagdo. O process0 & 3 natwreza @0 frabalho na asslsiencla obstéirica
apresentam caracieristicas espacificas, @ks como uma grande Torga de Tabalo Imano envoivendo vanas
gspeclaldades das ciéncias da salde. O process0 & 3 naureza do rabalho na asslsigncla obstetrca
apresentam caracheristicas espacificas, @ks como uma grande forga de Fabalo Umano enmvoiven o vanas
especialdades das cléndas da salde, comd por exemploc medicing, enfermagem, fisloierapia, nuirigio,
farnacia, senvico social, pslcologla, dentre outras. Alem disso, o alto namen de Intemagdss e Infereengies,
aam da diversidads de locals o2 asslsténcla, fazem da aiengdo obshética wna das dreas priontarias paa
a5 agdes volladas & seguranga do pacients [SP). A paril do exposto, levaniou-s& a seguinte questdo
norteadora da pesquisa; Qual 3 culiua de seguranga do paciente em matemidades de alio fsco na
perspectiva da equipe muliprofissional de salkde que neles auam?

Objetive da Pesguisa:
Objetivo geral
Analisar 3 cultura de s2guranca o pacienis &m matemidades de alto nsco na pespeciva da

Endeswsn: Ay Leurboal Wk ot s - Campos & 0 Sirndes,

Babira: Cilide Ufbesd i CEPF: 57 (7200
iWF: AL Menbcipla: MACED
Telwform: |EEPE-1041 E-mall: o Scom: bl il e

Sl 1 om0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
ALAGOAS %wl

Coninuegic o Farscer: £.357 5050

equipz muiprofissional de sa0de que neles atuam, por melo do Instumentn Pesquisa s00Me Seguianga do
Pacienie em Hospitals (HSOPSGC).

Objetivos Especicos
- Descrever 35 caracterisicas sociodemogranicas 0os profissionals da equipe multiprofissional de salde das
matemilades de alto risca;

- Identficar o5 pontos fortes e fragels da cultra de sequranca do pacients conforme avallago da equipe
multiprofissional de salde das matemidade de alto risco;

- Analisar as dimensles da cultura de seguranga do pacients de 3COMdD COM o INstrumento HSOPSC nas
maternidades de alio risco, bem como por categora profissional.

Avallagad dios Riscos & Benallchos:
06 fscos Informados foram: O presenie estudo apresenta fsco minima, por ndo s& tratar de uma pesquisa

ga Imiervenpdo. AssIm, 0 pankdpanis da pesquisa poderd sentir-s2
gesconfortavel ou constrangido em compartiihar Informagdes pessoals, de trabaho ou confidencials,

principalmeniz ao Indlcar stuagles que possam Ihe parecer Inadequadas em relagdo a nstiuigdo de saide
na gual atua. Como forma de proteger os participantas da pesquisa de tals fscos o5 pesquisadores se
responsabllizardo por garaniir o anonimato dos participanies. Diante disto, os paricipantes terdo sua
ientidade preservada, com

slgllo das Informiagdes e terdo garantido aces60 ats resuliados desta pesquisa. Havera guarda e siglio dos
Instrumenios ge codeta de dados preenchidos, com manuiencdo em ocal SegUro por cincd anos. O
particlpante da pesquisa também podera em algum momenio 52 negar a continuar a pesquisa ou 3
responder aigo que n3o queira, sendo respaitado o principio élico 03 autonomia. Diants Msto 3 abondagem
deste suleito serd Intemompida temporaramente ou em definitivo. Bem como devera ficar evidenciado que
0s dados 50 serdo divulgados =m ankgos clenificos ou em reunides cleniificas e jamals Indvidualmenie,
nesta shuacio respeitando-s2 os principlos da nao-maleficénola e da beneficdncla.

s peneficios Infomados foram:

0= beneficlos esperados com 3 sua particlpagdo neste estudo, mesmo gue ndo diretaments s30; A
pesquisa nAo rara beneficios direlos para of sujelins participanies, porém a0 responder o Instrumento, os
mesmo estardo contribuindo para ldentificagdo da CSP, o que Ird subsidiar acles plane|adas,
sistemnatizadas e com definigies de metas a serem alcangadas pela gestdo das maternidades, envolvendo
gscoinas norsadas por prNCIpIoS @ Normas 2scrilss para 3 prastagdo o2

Endesmzn:  Av Leurbal Mad Mota, s - Campos & 0 Sinded,

Bairra: Cidede Unkeersitdsia CEP: 57 072000
LWF: AL Menicipka: WACEO
Talwrbora: | Edod 041 E-mali:  cxrdedebon fflygrai o

i I e (8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlobaPormg
ALAGOAS %wl

Coninuegic do Farscer 4 257 500

cuidafios 5egUIDs 306 pacientes atendidos.
Comentarios & Conabdsragies sobre a Peaqulsa:

Trata-&2 de wm projeto de mestrado, que pretende reallzar um estudo do tpo Survey transversal, com
amostra nac-probabllistica por conveniancla constitulda por profissionals @e salde que Tagam parte da
equipe multiprofissional, Incluindo o6 resldentes, gue tenham carga horara semanal minima de 20 horas e
apresentem no miNimo 3 meses de expenénela profissional no ocal, Independents do vinculo empregaticlo.
O lpcal de estudo serdo a5 matemidades de albo rsco do Hospltal Universitara Professor Alberto
ArmunesfUFAL e da Malemidade Escola Sama Manlca'Unelsal, amibos lncallzados na cliade de Mac=id-AL.

Conslderagies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos o5 termos de apresentagado obrigatona foram apresentados.

Recomandagies:

Inciulr 3 Importancia e o papel do Comile de Etica em Pesquisa e Ensino da UFAL:

Texio sugerido: "0 CEP trata-s2 de um giupo de Individuos com conhecimento clentificos que reallzam a
revisao efica iniclal & continuada do estudo de pesquisa para manie-lo seguro e proteger sews drefios. O
CEP e responsavel pela avallacao @ acompanhamento dos aspectos sticos de todas 3s pesquisas
Efmvolvendd 5efes humanos. Esie papel esia kaseado nas diretrizes eticas brasleiras (Res. CHS 466/M12 e
complementanss).”

Inclulr no TCLE de que manaira of dados serdo coletados, seja por formulario autopreenchido ou par
enirayisia.

Concluades ou Pendénclias o Lista de Inadequagdes:

Projetn sam obices SHcos.

Conslderagies Finals a ertéro do CEP:

Profocoio Aprovado

Prezado (3) Pesquisador (3), lembre-s2 que, segundo 3 Res. CNS 456/12 & sua complamentar 510:2015:

O pariicipante da pesquisa tem a liberdade de recusar-s2 3 paricipar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalzacdo Alguma e s5em prejulzo 30 seu

Endermio: Ay Lourbaal Malk Mot s - Cempus & C Simded,

Balrra: Cidade Linkeraiibis CEF: 57 (72430
W &L Menksipio: MACED
Tbwborm: JE AT 041 E-mall:  combedeaon g com

i 1 e 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE { PlotaPorma
ALAGOAS Jqﬂrm‘l

Coninuegilc do Ferscer 457 550

Declaragao de publicizacao . pdr 040272020 |Amuzza Aylla Pereira]  Acefo
Fe5OUIEAT0Es 16:03:13 | dos Sanbos
TCLE | Teimos g2 | TCLE par DTAZ020 |AmUzza Aylla Pereira|  Aceho
Azsantiments ! 160252 |dos Santos

Justificativa de

|Ausenca

Projeln Detaliano | | projetn.docy DTAZ020 |AmUzza Aylla Pereira|  Aceho
Erochura 160238 |dos Santos

Investigatior

Sltuagio do Parscar:
Aprowvado

Hecssslts Apreciagio da COMER:
Nao

MACEND, 24 de Satembn e 2020

ABSINANG PoT:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRD GIRISH PANJWANI
|Coordenadoraj)

Endmimdn: Ay Leirboal Mak Mol s - Camgs & O Sirebed

Balira: Cidade Uinkesialine CEF: 57 [rafon
UWF: &L Menksiplka: BSCED
Tedabore: |E3ET 4041 E-rrumdl: ooy de S Falgg o il e

S om0
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