UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

VIRGILIO MALUNDO JOAO

Cultura de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar movel

RIBEIRAO PRETO
2021



VIRGILIO MALUNDO JOAO

Cultura de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar movel

Versao Corrigida

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias, Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem Fundamental.

Linha de pesquisa: Gestdo e gerenciamento de servigos de
salde e enfermagem

Orientador: CARMEN SILVIA GABRIEL

RIBEIRAO PRETO
2021



Autorizo a reproducdo e divulgagdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Jodo, Virgilio Malundo

Cultura de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar movel.
Ribeirdo Preto, 2021.

70 p.:il.; 30 cm

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP. Area de concentragdo: Enfermagem Fundamental.

Orientador: Prof®. Dr2. Carmen Silvia Gabriel.

1. Seguranga do Paciente.

2. Cultura de Seguranca do Paciente.
3. Assisténcia Pré-Hospitalar.

4. Servicos Médicos de Emergéncia.
5. Equipe de Assisténcia ao Paciente.




FOLHA DE APROVACAO

JOAO, VIRGILIO MALUNDO

Cultura de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar mével

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias, Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem Fundamental.

Aprovado em / /

Presidente

Prof. Dr.

Instituicao:

Comissao Julgadora

Prof. Dr.

Instituicdo:

Prof. Dr.

Instituicdo:

Prof. Dr.

Instituicao:




DEDICATORIA

Primeiramente, dedico a Deus pai todo poderoso, que me permitiu
concluir mais wuma etapa importante da minha vida, pois foi dele que

encontrei a savide, a forca e a paz nas horas mais dificeis dessa trajeloria.

A minha mée Jacinta Malundo (in memoriam) e ao meu pai
Maleus Jodo (in memoriam), que me deram a luz e os ensinamentos bdsicos
para vida com dedicacdo, amor, carinho e felicidade durante a mirnha
infancia. Que Deus continue iluminando e confortando-os de onde quer que

estejam. O meu amor elerno a vocés!

A minha esposa Karla e aos meus filhos Hellena e Lorenzo, pela
compreensdao, carinho, amor, apoio, forca e suportar-me nos momentos
estressantes ao longo desta trajetoria. 8o foi possivel enfirentar essa batalha
e encontrar vonlade, gracas a vocés. Agradeco muito por existirem na minha

vida. .Amo vocés!

A minha estimada e querida irma Dra. JAdrminda, por ler
garantido os meus estudos no ensino médio e superior, pela forca, carinho e

por ser exemplo na minha vida. «Imo vocé minha irmda/!

vAos meus irmdaos Zacarias, ddolfo, ao Padre JVelson e a minha
cunhada Isabel, que participaram e conlribuiram ativamente na minha
criacdo e que mesmo com a distancia, fazem parte da minha vida,

demonstrando companheirismo e amizade. Obrigado por tudo.

Viirgiltio Malundo Jodo



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pelo dom da vida e por ter me oferecido

vivacidade e amparo por mais uma vitoria na minha vida.

Agradeco a minha orientadora, Prof'. Dir'. Carmen Silvia
Gabriel, por sua paciéncia, motivacdo, dedicacdo, por ter acreditado em meu
potencial e por ter me acolhido. Obrigado pela oportunidade de crescimento

pessoal, intelectual e profissional.

Agradeco a todos os profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar
Movel do SAMU-192 que participaram diretamente e indiretamente, por

terem contribuido pelo desenvolvimento desta pesquisa.

A todos os meus familiares que diretamente ou indiretamente

contribuiram para essa trajetoria.

Agradeco Miyeko Hayashida pela contribuicdo de conhecimentos

na assessoria estatistica, disponibilidade e paciéncia.

Agradeco a FEscola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdao Pauwlo (USP) pela oportunidade em realizar o

mestrado.

Agradeco todos aqueles que participaram de alguma forma com

wuma palavra de conforto, gesto ou apenas em pensamento. Obrigado.

“Q presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de

Financiamento 001”



RESUMO

JOAO V. M. Cultura de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar moével.
2021. 70 p. Dissertacéo de Mestrado - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

A pesquisa teve como objetivo geral, investigar a percepc¢do da equipe multiprofissional de
APH, acerca da cultura de seguranca do paciente no servico publico de APH Mével do SAMU-
192. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, do tipo survey, que utilizou o
Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ) versao brasileira. O estudo foi realizado no
servigo regional do SAMU-192, no interior do estado de S&o Paulo. A amostra de 151
profissionais do APH Mdvel foi composta por enfermeiros; técnicos de enfermagem; auxiliares
de enfermagem; médicos e condutores de veiculos de urgéncia, todos com tempo de atuacdo na
especialidade acima de seis meses. O valor Alpha Cronbach's de 0,86, indicou uma forte
correlagéo entre os itens internos e mostrou que o instrumento apresenta boa confiabilidade. O
indice de participacdo da amostra elegivel foi de 94,3%, prevalecendo os técnicos/auxiliares de
enfermagem (42,0%); masculino (57,6%), atuacdo principal no adulto e pediatrico (93,4%),
mostrando-se experientes no APH Movel com 11 a 20 anos (41,1%). A percepcdo positiva foi
observada em todas as categorias nos dominios Satisfagdo no Trabalho e
Comportamento/Praticas Seguras. Ja a percep¢ao negativa aparece em todas as categorias nos
dominios Clima de Seguranca; Condi¢cdes de Trabalho; Percep¢cdo da Gestdo e SAQ total.
Exceto os enfermeiros que apresentaram percepgdes negativas, todas as categorias mostraram
percepc¢do positiva no dominio Clima de Trabalho em Equipe. No dominio Reconhecimento de
Estresse, somente os médicos reguladores apresentaram percepcdes positivas. Os enfermeiros
apresentaram atitudes positivas em menos dominios, apenas dois dos setes dominios existentes.
Os medicos assistenciais e condutores de veiculos de urgéncias apresentaram resultados de
atitudes positivas em trés dominios cada. J& os técnicos/auxiliares de enfermagem e os médicos
reguladores apresentaram atitudes positivas em relacdo a quatro dominios cada um deles. O
teste de Mann-Whitney, indicou que o dominio Condi¢des de Trabalho teve associacdo dos
técnicos/auxiliares de enfermagem ao se comparar com os enfermeiros e médicos assistenciais.
Ja o dominio Satisfacdo no Trabalho mostrou associacdo dos médicos assistenciais ao se
comparar com 0s técnicos/auxiliares de enfermagem e condutores de veiculo de urgéncia.
Quanto ao dominio Reconhecimento de Estresse, associacdo foi observada nos médicos
reguladores ao se comparar com os técnicos/auxiliares de enfermagem e os condutores de
veiculo de urgéncia. Ndo foram encontradas diferencas significativas quanto ao SAQ total e as
demais comparacdes dos outros dominios. Os participantes do estudo apresentaram percepcoes
negativas quanto a cultura de seguranca do paciente, uma vez que os resultados levantados
apontam sinais de fragilidade em quatro dos setes dominios avaliados e no SAQ total;
reforcando a necessidade de melhorar a cultura de seguranca neste servigo de APH Movel.

Palavras-chave: 1. Seguranca do Paciente. 2. Cultura de Seguranca do Paciente. 3. Assisténcia

Pré-Hospitalar. 4. Servi¢os Medicos de Emergéncia. 5. Equipe de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

JOAO V. M. Culture of patient safety in mobile prehospital care. 2021. 70 p. Master's
(Thesis) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of S&do Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

The general objective of the research was to investigate the perception of the multiprofessional
APH team regarding the patient safety culture in the public mobile APH service of SAMU-192.
This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study, of the survey type, which used the
Questionnaire of Attitudes of Security (SAQ) Brazilian version. The study was carried out at
the SAMU-192 regional service, in the interior of the state of S&o Paulo. The sample of 151
professionals at APH Mobile was composed of nurses; nursing technicians; nursing assistants;
doctors and drivers of emergency vehicles, all of whom have worked in the specialty for more
than six months. The Alpha Cronbach's value of 0.86, indicated a strong correlation between
the internal items and showed that the instrument has good reliability. The participation rate of
the eligible sample was 94.3%, with nursing technicians / assistants prevailing (42.0%); male
(57.6%), main activity in adult and pediatric (93.4%), proving to be experienced in APH Mobile
with 11 to 20 years old (41.1%). The positive perception was observed in all categories in the
domains of Job Satisfaction and Behavior / Safe Practices. The negative perception appears in
all categories in the Safety Climate domains; Work conditions; Perception of Management and
total SAQ. Except for nurses who presented negative perceptions, all categories showed
positive perception in the Teamwork Climate domain. In the Stress Recognition domain, only
regulating physicians had positive perceptions. Nurses showed positive attitudes in fewer
domains, only two of the seven existing domains. Assistance doctors and drivers of emergency
vehicles showed positive attitude results in three domains each. The nursing technicians /
assistants and the regulating doctors, on the other hand, showed positive attitudes in relation to
four domains each. The Mann-Whitney test indicated that the domain Working Conditions had
an association of nursing technicians / assistants when compared with nurses and medical
assistants. The Work Satisfaction domain, on the other hand, showed an association between
care physicians when comparing themselves with nursing technicians / assistants and drivers of
emergency vehicles. As for the Stress Recognition domain, an association was observed in
regulating physicians when comparing themselves with nursing technicians / assistants and
drivers of emergency vehicles. No significant differences were found regarding the total SAQ
and the other comparisons of the other domains. The study participants presented negative
perceptions regarding the patient safety culture, since the results obtained point to signs of
fragility in four of the seven domains evaluated and in the total SAQ; reinforcing the need to
improve the safety culture in this Mobile APH service.

Keywords: 1. Patient Safety. 2. Patient Safety Culture. 3. Prehospital Care. 4. Emergency

Medical Services. 5. Patient Care Team.



RESUMEN

JOAO V. M. Cultura de seguridad del paciente en la atencion prehospitalaria movil. 2021.
70 p. Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Séo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

El objetivo general de la investigacion fue investigar la percepcion del equipo multiprofesional
de APS sobre la cultura de seguridad del paciente en el servicio publico de APS movil del
SAMU-192. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, del tipo encuesta, que
utilizo el Cuestionario de Actitudes de Seguridad (SAQ) version brasilefia. El estudio se realizé
en el servicio regional SAMU-192, en el interior del estado de S&o Paulo. La muestra de 151
profesionales de APH Mobile estuvo compuesta por enfermeras; técnicos de enfermeria;
auxiliares de enfermeria; médicos y conductores de vehiculos de emergencia, todos ellos con
mas de seis meses de trabajo en la especialidad. El valor de Alpha Cronbach de 0.86, indicd
una fuerte correlacion entre los items internos y mostr6 que el instrumento tiene buena
confiabilidad. La tasa de participacion de la muestra elegible fue del 94,3%, predominando los
técnicos / auxiliares de enfermeria (42,0%); masculino (57,6%), actividad principal en adulto y
pediatrico (93,4%), mostrando experiencia en APH Movil de 11 a 20 afios (41,1%). La
percepcion positiva se observé en todas las categorias en los campos de Satisfaccion Laboral y
Conducta / Practicas Seguras. La percepcion negativa aparece en todas las categorias en los
dominios de Clima de seguridad; Condiciones de trabajo; Percepcion de Gestion y SAQ total.
A excepcion de las enfermeras que presentaron percepciones negativas, todas las categorias
mostraron percepcion positiva en el dominio Clima de Trabajo en Equipo. En el dominio de
Reconocimiento del Estrés, solo los médicos reguladores tenian percepciones positivas. Las
enfermeras mostraron actitudes positivas en menos dominios, solo dos de los siete dominios
existentes. Los médicos de asistencia y los conductores de vehiculos de emergencia mostraron
resultados positivos de actitud en tres dominios cada uno. Los técnicos / auxiliares de
enfermeria y los médicos reguladores, por su parte, mostraron actitudes positivas en relacién a
cuatro dominios cada uno. La prueba de Mann-Whitney indicé que el dominio Condiciones de
trabajo tuvo una asociacion de técnicos / auxiliares de enfermeria en comparacién con
enfermeras y auxiliares médicos. El dominio Satisfaccion Laboral, por otro lado, mostrd una
asociacion entre los auxiliares médicos en comparacion con los técnicos / auxiliares de
enfermeria y los conductores de vehiculos de emergencia. En cuanto al dominio de
Reconocimiento de Estrés, se observo una asociacion en los médicos reguladores al compararse
con los técnicos / asistentes de enfermeria y los conductores de vehiculos de emergencia. No se
encontraron diferencias significativas con respecto al SAQ total y las otras comparaciones de
los otros dominios. Los participantes del estudio presentaron percepciones negativas sobre la
cultura de seguridad del paciente, ya que los resultados obtenidos apuntan a signos de fragilidad
en cuatro de los siete dominios evaluados y en el SAQ total; reforzando la necesidad de mejorar
la cultura de seguridad en este servicio de APH Movil.

Palabras clave: 1. Seguridad del Paciente. 2. Cultura de Seguridad del Paciente. 3. Atencion
Prehospitalaria. 4. Servicios Médicos de Urgencia. 5. Grupo de Atencion al Paciente.
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1. APRESENTACAO

A vivéncia como enfermeiro assistencial e responsavel técnico de uma instituicdo
particular de Atendimento Pré-Hospitalar Movel na cidade de Ribeirdo Preto, no interior de Sdo
Paulo, possibilitou-me observar e acompanhar algumas situagdes de riscos que muitos pacientes
sdo submetidos durante a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional que atua nesta érea.

O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Movel, exerce papel importante no
que se diz respeito a prevencao de agravos e problemas de salde, a reducdo de morbidade e
mortalidade por meio dos primeiros cuidados prestados precocemente no local da cena e a
remocao rapida e segura para uma instituicdo de satde adequada.

As atividades desempenhadas pelos profissionais do APH Mdvel sdo consideradas
dindmicas e requerem, muitas vezes, acoes de carater de urgéncia e emergéncia. Tal aspecto faz
com que estes profissionais apresentem algumas dificuldades inerentes a este servico de salde,
podendo provocar erros e processos iatrogénicos.

Esses problemas poderiam ser prevenidos com adequada implantacéo e implementacédo
de uma cultura de segurancga do paciente nos servicos de APH Mavel, para contribuir com o
processo de assisténcia segura e com qualidade.

A cultura de seguranca do paciente € considerada como um ponto importante em todas
as instituicGes de salde, incluindo nos servicos de APH Movel, para profilaxia de eventos
adversos e erros.

Destaca-se aqui a importancia dos servicos de APH Mdvel, sendo fundamental
investigar e comparar a percepc¢ao da equipe multiprofissional, quanto a cultura de seguranca
do paciente, tendo em vista a necessidade de se obter mais conhecimentos acerca da tematica,
gue tem ocupado posicdo de destaque nas Ultimas décadas no cenario nacional e mundial,
justificando a realizacdo desse estudo.

A relevancia dessa pesquisa consiste na oportunidade de gerar resultados que poderao
ser usados em beneficio dos pacientes que utilizam os servicos de APH Mdvel, estimular a
tomada de decisdo em beneficio de melhorias nessa modalidade assistencial, assim como
sugerir novos rumos para pesquisas futuras nesta area.

Por outro lado, essa pesquisa possibilitara a reflexdo dos profissionais de enfermagem e
da equipe multiprofissional, lideres e pesquisadores envolvidos no servigo de APH Mdvel sobre
a cultura de seguranca dos pacientes ali assistidos, estimulando-os a adotar as melhores praticas

para uma assisténcia segura, baseada em evidéncias cientificas.
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Buscando melhorar as préticas assistenciais e por ter sido campo de atuacgéo profissional
junto a equipe multiprofissional dos servicos de APH Mdvel do pesquisador responsavel,
elaborou-se a seguinte pergunta norteadora para essa pesquisa: Qual € a percepc¢ao da equipe
multiprofissional quanto a cultura de seguranca do paciente no servico publico de
Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel do SAMU-192?
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2. INTRODUCAO

2.1. Cenério atual da seguranca do paciente

Atualmente, o assunto seguranca do paciente tem se destacado como um problema de
salde publica, constituindo-se como pauta primordial em qualquer servigo de assisténcia a
salde A tematica da seguranca do paciente ganhou uma maior relevancia ha aproximadamente
30 anos, a partir de estudos em paises desenvolvidos que tiveram resultados altamente negativos
e trouxeram questionamentos quanto a qualidade de assisténcia de salde prestada em todo
mundo (MARINHO; RADUNZ; BARBOSA, 2014).

Constitui-se em um principio fundamental para o cuidado em saude e, nos Gltimos anos,
houve aumento substancial nas discussGes sobre os danos associados a assisténcia,
configurando-se como um dos elementos indispensaveis para a gestdo da qualidade a nivel
mundial (DUARTE et al., 2018; TASE; QUADRADO; TRONCHIN, 2018).

No ano de 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passa a considerar essa
tematica como um principio fundamental para satde do paciente a partir do langamento da
Alianca Mundial para a seguranca do paciente (WHO, 2019).

A seguranca do paciente consiste na prevengdo de erros e de eventos adversos
associados aos cuidados de saude, sendo, portanto, um valor central na qualidade durante a
assisténcia ao paciente em qualquer ambiente de saude (WHO, 2009). Deve ainda ser um
direito, garantido aos pacientes auséncia de lesGes acidentais ou evitaveis em todos 0s
ambientes que prestam cuidados de saude (YU et al., 2016).

Nesse sentido é fundamental entender a determinacdo dos eventos adversos (EA), que
sdo definidos como “incidentes que resultam em danos, podendo ser qualquer acdo que leve
ao paciente algum grau de comprometimento fisico, social ou psicologico, doencas, sofrimento,
morte ou incapacidade ” (WHO, 2009).

Estima-se que haja 421 milhdes de internagbes no mundo anualmente, das quais,
aproximadamente, 42,7 milhdes sofram com EA. Diante desse cenario, os erros médicos sdo a
terceira principal causa de morte nos Estados Unidos e no Reino Unido e, em média, um
incidente com dano ao paciente € relatado a cada 35 segundos (WHO, 2017).

A ocorréncia de EA devido a assisténcia insegura €, provavelmente, uma das dez
principais causas de morte, 0 que converge com outros dados que apresentam 0s danos aos
pacientes como a décima quarta causa principal de morbidade e de mortalidade em todo o
mundo (JAMA, 2018; WHO, 2019).
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Dados atuais revelam que o quantitativo de 6bitos decorrentes dos eventos adversos em
salde é alarmante, uma vez que 134 milhGes de eventos adversos ocorrem em ambientes
hospitalares de paises de baixa e de meédia renda ao ano, devido aos cuidados inseguros,
resultando em 2,6 milhdes de mortes (MACEDO et al., 2016; NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2018).

Calcula-se que, aproximadamente, 400 mil mortes ocorrem por ano em consequéncia
dos eventos adversos evitaveis e entre dois a quatro milhdes de eventos adversos sejam
provocados por causas graves na saude do paciente sem que o leve ao 6bito (JAMES, 2013;
PATTERSON et al., 2013).

Ha diversos fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos durante o0s
cuidados de salde, fato este que compromete a qualidade da assisténcia direta ao paciente e que
pode levar a sequelas transitdrias e permanentes, refletindo dessa maneira em custos sociais,
bem como nos custos assistenciais (CRESPILHO et al., 2015).

No cenario nacional também vem se observando crescente preocupacdo dos 0rgéaos
nacionais, de especialistas, de pesquisadores, de gestores e de profissionais da area de saude
acerca do tema Seguranca do Paciente (SP).

A ANVISA, em 2007, aliada ao Ministério da Saude (MS) e a Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS), realizou a oficina “Seguranc¢a do Paciente: Um Desafio Global”,
a fim de preparar uma proposta nacional para a seguranca do paciente e ajustar as propostas da
OMS em busca de discussdes e de sugestdes para construcdo de um projeto nacional, com
objetivo de melhorar a seguranca do paciente em todas as institui¢cbes de salde, adaptado as
necessidades brasileiras (BRASIL, 2007).

Em 14 de maio de 2008 foi formalmente constituida a Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente como uma estratégia de articulacdo e de cooperacdo técnica entre
instituicBes direta e indiretamente ligadas a salde e a educacao de profissionais em saude, com
0 objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade (REBRAENSP,
2008).

Em 2013, o Brasil acompanhou a tendéncia mundial e langou a Portaria n® 529, de 1 de
abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos 0s estabelecimentos
de satde do territério nacional, garantindo informagdes relativas a seguranga do paciente
(ANVISA, 2013; 2014; BRASIL, 2013a). No mesmo ano foi publicada uma resolugdo que
garantiu as acdes para a promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos

servigos de saude em todo territorio nacional.
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De acordo com tais resolugdes, as instituicdes de satde devem estruturar o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), que serd responsavel por elaborar o Plano de Seguranca do
Paciente (PSP), implementando os principios que direcionam para a melhoria continua dos
processos de cuidado e de uso de tecnologias em saide, bem como organizar e integrar 0s
processos de gestdo de risco, a fim de garantir as boas préaticas de funcionamento do servigo de
salde e incluir a expansédo sistemética de uma cultura organizacional (ANVISA, 2013; 2014;
BRASIL, 2013b).

Estudo nacional de Mendes et al. (2009) estimou a incidéncia de Eventos Adversos em
7,6% (84 de 1.103 pacientes) em hospitais brasileiros e a proporcao dos evitaveis foram de
66,7% (56 de 84 pacientes). Outro estudo brasileiro sobre danos causados aos pacientes
identificou por sua vez um total de 1.218 EAs em 468 pacientes admitidos por Acidente
Vascular Encefalico (AVE) em um Servico de Emergéncia (DAUD-GALLOTTI, 2005). Nesse
contexto, Novaretti et al. (2014) reforgam os dados mencionados, demonstrando em seu estudo
que, de 399 internacGes em Unidades de Terapia Intensiva analisadas, 74,2% (296) sofreram
pelo menos um Evento Adverso.

Apesar dos progressos dos Ultimos quinze anos, a seguranca do paciente continua sendo
um importante problema de salde publica e os danos evitaveis continuam inaceitavelmente
frequentes em todos os ambientes de assisténcia a salde (NATIONAL PATIENT SAFETY
FOUNDATION, 2015).

Para Berwick et al. (2018), apesar de anos de investimentos e pesquisas, a qualidade e
a seguranca nos cuidados de satde em todos os paises é muito pior do que deveria ser. Segundo
0s autores, os problemas vao desde o desrespeito das pessoas quando elas estdo interagindo
com o sistema de salde, até os erros e 0s danos evitaveis, assim como tratamento incorreto e
ineficaz.

De acordo com a WHO (2017), o custo do dano associado a perda de vida ou a
incapacidade permanente resulta em perda de capacidade e de produtividade dos pacientes e
dos familiares afetados, o equivalente a trilndes de dolares a cada ano. Além disso, o custo
psicolégico para o paciente e para sua familia associado a perda de um ente querido ou ao
enfrentamento da incapacidade permanente é significativo.

As organizagBes nacionais e internacionais de atengdo a saude tém se voltado ao
estimulo de praticas seguras com o objetivo de reduzir os riscos de danos durante assisténcia
aos pacientes em todos os niveis de atencdo a saide (CAMILLO; MATSUDA, 2017).

Globalmente, estima-se que entre 5,7 e 8,4 milhdes de pessoas morrem todos 0s anos

devido a cuidados de baixa qualidade nos paises de baixa e media renda. Essas mortes, somadas
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as deficiéncias decorrentes de cuidados de baixa qualidade sdo responsaveis pela perda de
produtividade que acarreta gastos publicos anuais (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2018).

O relatdrio de seguranca do paciente, que traca diretrizes até 2030, destacou um aspecto
importante na qualidade de assisténcia a salde em todos estabelecimentos e ambientes que
prestam cuidados de assisténcia a saude, uma vez que € fundamental manter o desenvolvimento
da evidéncia para ajustes no ambiente extra-hospitalar, além de abordar como essa tematica é
necessaria nas pautas dos responsaveis, de lideres, de coordenadores e de outros membros que
tomam decis@es junto a instituicdes de salde Nesse sentido preconiza-se a necessidade de que
investimentos em pesquisas e em a¢des para melhoria do paciente ocorram para além dos
servicos hospitalares (YU et al., 2016). Nessa perspectiva, destaca-se a colocacdo de Patterson,
Anderson e Zionts (2013) ao afirmarem que os servi¢cos médicos de emergéncia (EMS) estdo
uma década atras dos outros servicos e de cuidados de salde, no que se diz respeito a adocao
de medidas para diminuir os erros evitaveis e os eventos adversos (AES).

Ressalta-se que a seguranca do paciente no servico médico de emergéncia (EMS) tem
recebido pouca atencdo, uma vez que o numero de estudos com relacdo a esses servigos é
insuficiente (PATTERSON et al., 2010).

Ademais, verifica-se que poucas pesquisas sdo realizadas nos ambientes de APH Moével,
bem como lacunas do conhecimento em relacdo a magnitude das questbes associadas a
seguranca e aos danos que ocorrem no ambiente extra-hospitalar (NATIONAL PATIENT
SAFETY FOUNDATION, 2015), sendo fundamental dessa forma que sejam desenvolvidas
pesquisas adicionais tanto para caracterizar os riscos em todos os ambientes da assisténcia a
salide, como para conhecer eventos e causas a eles associados.

Nesse contexto, estudos mostraram que um dos maiores desafios para o setor da satde
publica é assegurar a seguranca clinica do paciente, que é afetado por erros cometidos nos
servicos de APH (RODRIGUEZ et al., 2012).

Assim como na area hospitalar, a instituicdo, o processo de assisténcia, a equipe, 0
paciente e/ou a familia e o nivel de preparo dos profissionais contribuem para 0s erros no
atendimento de emergéncia (COTTRELL et al., 2014).

Segundo Hagiwara et al. (2016), os problemas relacionados a seguranca do paciente nos
servigos de APH sdo pouco investigados e consequentemente subestimados.

Dos eventos adversos que podem ameacar a seguranga do paciente no APH Mdvel
destacam-se: a manutencgdo inadequada das vias aéreas do paciente, os erros de medicacdo, 0

aumento nas pausas durante a reanimacdo cardiopulmonar, o estresse e 0 cansago dos
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profissionais. (HESSELINK et al., 2016; PATTERSON; ANDERSON; ZIONTS, 2013;
PATTERSON et al.,, 2010). Para esses autores, problemas de comunicagdo, a falta de
competéncia dos profissionais, os problemas com equipamentos (macas, dispositivos invasivos
mal conectados e mal fixados), o estabelecimento de diagnosticos errados e 0 ndo cumprimento
de protocolos, constituem fatores significativos que podem levar a uma assisténcia insegura ao
paciente.

O tempo resposta e a demora no transporte dos pacientes em processo de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) assim como o descumprimento das diretrizes foram apontados também como
sendo situagdes que colocam em risco a seguranca do paciente nos servicos de APH
(HAGIWARA et al., 2016).

Para Patterson, Anderson e Zionts (2013), comportamentos negativos entre as equipes
de trabalho e a falta de familiaridade entre os parceiros nos EMS tém sido associados a
resultados ndo satisfatorios na seguranca, assim como falta de lideres altamente treinados, sono,
fadiga e problemas técnicos com ambuléncia sdo outras situagdes que ameagcam a seguranga do
paciente. Para estes autores, 0s esforcos para enfrentar essas ameacas e garantir a seguranca dos
pacientes nos EMS, em geral, s&o limitados.

Hagiwara et al. (2016) identificaram o raciocinio clinico e a tomada de decisdo como
questBes importantes relacionadas com a seguranca do paciente no ambiente Pré-Hospitalar.
Diante dessa perspectiva, a capacitacdo dos profissionais, por meio de treinamentos em servico
e de educacdo permanente em salde, torna-se uma estratégia para a promocao da seguranca do
paciente no APH (CRESPILHO et al., 2015).

Evidencia-se assim a necessidade do estimulo a comportamentos e a praticas seguras,
bem como o envolvimento da equipe multiprofissional do servico de APH Movel, a partir do
momento que se observa o aumento consideravel de acidentes traumaticos, agudizacdo das
doencas crénicas, o surgimento da Covid - 19 e suas repercussfes no sistema de saude.

A situagéo fica mais evidente quando se analisa 0 aumento do nimero de internagéo por
causas externas, de 118.000 em 2002 para 180.000 em 2012, resultando em custos assistenciais
de internacdo e de reabilitacdo em saude, além do reflexo social de diminuicdo da forga de
trabalho (CRESPILHO et al., 2015).

Nesse sentido, a National Patient Safety Foundation (2015) recomenda a necessidade
de melhorar a seguranca do paciente com uma cultura organizacional que habilite e priorize a

seguranga, garantindo aos pacientes uma assisténcia segura em todos os ambientes de
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assisténcia a saude, por meio da adogdo de préticas ou de intervencdes que melhorem a
seguranga do paciente reduzam a ocorréncia de eventos adversos evitaveis.
Portanto ndo ha como atuar na melhoria da seguranca em qualquer ambiente de salde,

inclusive na APH, sem uma mudangca de cultura.

2.2. Cultura de Seguranca do Paciente

O conceito de cultura de seguranca foi criado fora do setor de assisténcia a satde, em
estudos de organizacdes de alta confiabilidade, e indica uma cultura que “minimiza
consistentemente os eventos adversos, mesmo ao realizar um trabalho intrinsecamente perigoso
e complexo” (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015).

De acordo com a resolucdao RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, a cultura de seguranca
“é um conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestao da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a puni¢éo pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a satde” (BRASIL, 2013b).

A avaliacdo da cultura de seguranca € vista como o ponto de partida para iniciar o
planejamento de agdes que busquem mudangas para reduzir a incidéncia de eventos adversos
e, consequentemente, para garantir cuidados de salde seguros (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Patterson et al. (2010) caracterizaram a cultura de seguranca em 6 dominios: Clima de
Seguranca, Clima de Trabalho em Equipe, Percepcdes da Gestao, Satisfacdo no Trabalho,
Condicdes de Trabalho e de Reconhecimento de Estresse.

Segundo Mikael (2016), para ocorrerem melhorias a respeito da seguranca do paciente,
¢ fundamental que sistemas de salde tenham acesso a informacbes que dao suporte ao
aprendizado por meio da experiéncia e que estes sistemas sejam promovidos com a inten¢do de
prevenir erros e de atenuar o impacto destes quando ocorrerem.

Um ambiente ndo punitivo e acolhedor € necessario para que se tenha a notificacdo das
situacOes de risco ou erros, Visto que estes sdo, na sua maioria, decorrentes de falhas do sistema
e ndo das pessoas propriamente ditas (LEAPE et al., 2009; McCANNON; HACKBARTH,;
GRIFFIN, 2007).

Dessa maneira, uma cultura de seguranca é fundamental para conduzir melhorias na
seguranga do paciente, de modo que € preciso mais atencdo para promover a melhoria, bem
como garantir avancos substanciais na seguranca do paciente. Entretanto a ciéncia da segurancga

e da implementacao deve ser desenvolvida mais completamente, de forma que se entenda mais
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sobre os perigos da seguranga e as melhores maneiras de preveni-los (NATIONAL PATIENT
SAFETY FOUNDATION, 2015).

Nesse sentido, a importancia da mudanca cultural precisa ser levada ao primeiro plano,
em vez de ser tratada como suporte para varias outras atividades de seguranca (NATIONAL
PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015).

Para Pronovost et al. (2004), o primeiro passo para se estabelecer uma cultura de
seguranca em uma instituicdo de salde por meio da analise da cultura corrente é a avaliacéo,
uma vez que possibilitam conhecer as percepcGes e 0s comportamentos dos profissionais
relacionados a seguranca e consequentemente a implementacdo de intervencfes por meio do
conhecimento das &reas com maior fragilidade.

Com o objetivo de instrumentalizar as organiza¢Ges sobre como criar uma cultura de
seguranca, Yates et al. (2004) propGem quatro estratégias: ado¢do da seguranga como um valor
central; adocdo de comportamentos que visam a prevencéao dos erros; analise do fator causador
e; o foco em processos que simplifiquem o trabalho e a documentacdo dos procedimentos.

A Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) é considerada como um importante
componente estrutural dos servicos que favorecem a implantacdo de préaticas seguras e a
diminuicdo de incidentes e de erros nos servicos de assisténcia a salde (ANDRADE et al.,
2018).

De um modo geral, a CSP é reconhecida como sendo uma estratégia fundamental para
garantir a melhoria do déficit generalizado na seguranca do paciente nas instituicdes de
assisténcia a saide (PRONOVOST; SEXTON, 2005).

A abordagem do assunto CSP deve ser uma estratégia implementada pelas instituicdes
e por seus gestores, estabelecendo-a como eixo norteador. Para tanto, é fundamental que todos
os gestores estimulem e fortalecam o trabalho em equipe, visto que é um dos elementos
essenciais para se alcancar a cultura de seguranca positiva e assim garantir assisténcia segura
ao paciente (HEIDMANN et al., 2020).

Schein (2010) caracteriza a CSP como a base da organizacdo, a qual é formada por meio
de mecanismos, de valores e de objetivos basicos, ou seja, por elementos que se manifestam
nas crencas compartilhadas pelas pessoas e pelos grupos que contribuem nos habitos
organizacionais e no comportamento dos profissionais.

Helmreich; Merritt (2001) relatam que uma cultura de seguranca solida deve incluir o
compromisso para discutir e aprender com 0s erros, 0 reconhecimento dos erros inevitaveis, a

identificacdo proativa das ameacas latentes e a incorporagdo de um sistema ndo punitivo para o
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relato e a anélise dos eventos adversos que ocorrem nos ambientes de prestacdo da assisténcia
a saude.

De acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2016), avaliar a
CSP constitui um mecanismo importante para medir as condi¢fes organizacionais que podem
levar a possiveis eventos adversos relacionados & assisténcia a saude, os quais sdo
frequentemente subnotificados (MAIA et al., 2018).

Assim, a cultura de seguranca do paciente deve ser uma estratégia implementada pelas
instituicOes e por seus gestores, estabelecendo-a como um eixo norteador na assisténcia ao
paciente, independentemente do ambiente de prestacdo de servico a saude (HEIDMANN et al.,
2020).

Diante desse cenario, a implantacdo de uma cultura da seguranca perpassa varias
instancias de uma instituicdo e requer envolvimento e compromisso desde a administracdo
central até os servicos de apoio (WEGNER et al., 2016).

A assisténcia segura é permeada pela construcdo do modelo que a instituicdo se propds
a buscar, com vistas a fortalecer a cultura de seguranca do paciente, devendo, portanto, 0s
gestores atentarem-se para um modelo de gestdo participativo, com estruturas horizontais e que
atendam as necessidades dos pacientes e dos profissionais (HEIDMANN et al., 2020).

Segundo Batista et al. (2005), as organizagdes que optam pela valorizagéo do trabalho
em equipe, pela cooperacdo no trabalho, pelo adequado relacionamento interpessoal e pelo
bem-estar do trabalhador apresentam estrutura organizacional horizontal e flexivel,
proporcionando maior realizacdo e prazer aos profissionais, contribuindo com isso para uma
assisténcia segura aos pacientes.

A necessidade de melhorar a CSP nos locais de assisténcia a satde requer mudancas,
esforcos e envolvimento de toda a instituicdo, principalmente por parte dos gestores, com o
objetivo de estimularem o relato dos erros e fortalecerem a cultura ndo punitiva, garantindo
com isso um ambiente de trabalho em que a seguranca do paciente é valorizada (MARINHO;
RADUNZ; BARBOSA, 2014).

Para se alcancar uma cultura de seguranca do paciente é necessario um entendimento de
valores, de crengas e de normas a respeito do que é fundamental dentro de uma organizagéo e
quais atitudes e comportamentos relacionados a seguranca do paciente sdo sustentados,
premiados e previstos (SORRA et al., 2009).

Paese e Sasso (2013) descrevem que a capacidade de uma instituic&o obter os resultados

de seguranca do paciente pode ser melhorada quando € criada e estabelecida uma cultura de
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seguranca entre os profissionais envolvidos. Para estes autores, o grande desafio em um
movimento para um servigo de salde seguro € muitas vezes a cultural.

Para se garantir a seguranca do paciente, a CSP precisa estar implantada nas instituicdes,
sendo para isso fundamentais: um processo de comunicacdo adequado, confianca,
comprometimento coletivo, lideranga, discusséo do assunto e abordagem n&o punitiva aos
possiveis erros (TOMAZONI et al., 2014).

Conforme IOM (2001), a cultura de culpa — na qual as atitudes que levam aos erros sao
apontadas unicamente como fracassos dos profissionais — poderia ser substituida pela

oportunidade de crescimento profissional e consequente melhora no sistema de saude.

2.3. Servico de Atendimento Pré-Hospitalar

Atualmente, os agravos a salde relacionados aos acidentes, as violéncias ou as doencas
cronicas e agudas fora do &mbito hospitalar sdo considerados problema de salde publica no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2011).

A principal missdo do APH Movel é prestar cuidados e salvar vidas dos pacientes que
apresentam problemas de saude de carater de urgéncia ou emergéncia. Porém cumprir essa
missdo implica em desafiar ameacas a seguranca do paciente, uma vez que os cuidados sdo
prestados rapidamente e os recursos em beneficio dos pacientes sdo limitados (PATTERSON;
ANDERSON; ZIONTS, 2013).

Para Tavares et al. (2017), os servicos assistenciais da equipe multiprofissional de satde
em situacdes de urgéncia e emergéncia fora do ambiente hospitalar caracterizam-se pela
necessidade do paciente ser atendido em um curto espa¢o de tempo, visto que algumas vitimas
possuem risco iminente de morte.

No Brasil, o APH Modvel foi oficializado como Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia pelo Ministério da Satde (MS) por meio do Decreto n°. 5.055, de 27 de abril de 2004,
e atualmente é regido pela Portaria n® 1010, de 21 de maio de 2012 (BRASIL, 2006).

Segundo o MS, o servico de APH Movel tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apos ter ocorrido situacdo de urgéncia e emergéncia de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e ou agravos a saude, que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou até mesmo a morte (BRASIL, 2014).

Ademais, 0 APH Movel presta atendimento a vitima de maneiras adequada e segura
para um servico de salde devidamente credenciado do Sistema Unico de Sadlde,
independentemente do local do acidente (BRASIL, 2006).
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O SAMU-192 funciona 24 horas por dia e é constituido por uma equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem e
condutor de veiculo de urgéncia.

De acordo com a portaria n® 2048, de 5 de Novembro de 2002, os veiculos de
atendimento pré-hospitalar mével, sdo representados por ambuléncias terrestre, aéreo ou
aquaviario que se destine exclusivamente ao transporte de paciente e sdo classificadas em:
Ambulancia de Transporte (Categoria A): veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocGes simples e de carater
eletivo, tripulado por técnico ou auxiliar de enfermagem e por condutor. Ambuléncia de
Suporte Basico (Categoria B): veiculo destinado ao transporte interhospitalar de pacientes
com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencdo medica no local e/ou
durante transporte até o servico de destino, tripulado por técnico ou auxiliar de enfermagem e
condutor. Ambulancia de Resgate (Categoria C): veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas), tripulado por bombeiros
militares, sendo um condutor e os outros dois profissionais com capacitacao e certificacdo em
salvamento e suporte basico de vida. Ambulancia de Suporte Avancado (Categoria D):
veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos,
tripulado por enfermeiro, médico e condutor. Aeronave de Transporte Médico (Categoria
E): aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e
aeronave de asa rotativa para ac6es de resgate, dotada de equipamentos médicos. Para 0s casos
ndo traumatico e secundario, deve contar com o piloto, um médico, e um enfermeiro; j& para o
atendimento a urgéncias traumaticas em que sejam necessarios procedimentos de salvamento,
é indispensavel a presenca de profissional capacitado para tal. Embarcacdo de Transporte
Medico (Categoria F): veiculo motorizado aquaviario, destinado ao transporte por via
maritima ou fluvial. Deve possuir 0s equipamentos médicos necessarios ao atendimento de
pacientes conforme sua gravidade, tripulado por 2 ou 3 profissionais, de acordo com o tipo de
atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagéo e um auxiliar/técnico de
enfermagem em casos de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de
suporte avancado de vida. Veiculos de Intervencdo Rapida - Este veiculos, também chamados

de veiculos leves, veiculos rapidos ou veiculos de ligacdo médica sdo utilizados para transporte
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de médicos com equipamentos que possibilitam oferecer suporte avancado de vida nas
ambulancias do Tipo A, B, C e F. (BRASIL, 2003).

Segundo Patterson, Anderson e Zionts (2013), a procura dos servicos de emergéncia nao
é planejada e os pacientes podem apresentar emergéncias médicas suscetiveis a um erro ou a
evento adverso.

Assim, a &rea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a satde (BRASIL, 2006) e carece de avaliacdes voltadas as questdes relacionadas a
seguranca do paciente.

Os profissionais dos EMS prestam assisténcia aos pacientes em ambientes
extremamente complexos, desafiadores e dinamicos que podem contribuir para um aumento do
risco a seguranca do paciente e de eventos adversos. No entanto, pouco se sabe sobre 0s riscos
para a seguranca do paciente nestes servicos (BIGHAM et al., 2011).

Uma vez que o APH Mdvel visa a execucao de intervenc@es rapidas, com seguranca e
com intuito de evitar limitacdes ao paciente vitima de acidentes e de outras situacdes clinicas,
entende-se que a preocupacdo acerca da seguranca do paciente permeia todos os niveis de
assisténcia, incluindo além do cuidado hospitalar, o APH Mdével (CRESPILHO et al., 2015).
Estes servicos visam reduzir o nimero de Obitos, o tempo de internacdo em hospitais e as
sequelas decorrentes da falta de socorro precoce (SILVA et al., 2010).

Para a OMS (2017), prestar cuidados mais seguros em ambientes complexos — como
realizados pelo APH Movel que acontecem, muitas vezes, sobre pressdo e em movimento — é
um dos maiores desafios que os profissionais em saude e pacientes enfrentam, uma vez que
existe maior probabilidade de erros.

Diante desse cenério, nota-se que muitas estratégias estdo sendo divulgadas com o
objetivo de melhorar e de garantir a seguranca do paciente e por conseguinte assegurar a
qualidade da assisténcia prestada, cabendo a sua implementacdo em todas as instituicGes de
saude, incluindo nos servigos de APH Madvel.

Portanto, os cuidados em situacfes de urgéncia e emergéncia podem resultar em
comportamentos e em atitudes desprovidas de acOes de seguranga adotadas pela equipe
multiprofissionais do APH Mdvel, podendo levar a vitima a agravos significativos a salde, a
sequelas e até mesmo a morte.

Estudar a cultura de seguranca do paciente nesta area assistencial torna-se, portanto,
fundamental para a segurancga do paciente e para a qualidade dos cuidados prestados.

Todo esfor¢co na elaboracdo de estudos sobre a cultura de seguranca do paciente,

incluindo a realizacao desta pesquisa, reforca o que aponta o Programa Nacional de Seguranca
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do Paciente, cujo objetivo principal é a producdo, a sistematizacdo e a expansdo de
conhecimentos da seguranca do paciente (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, compreender e conhecer a percepcao da equipe multiprofissional dos
servicos de APH Movel, acerca da cultura de seguranca do paciente, identificar os erros, falhas
e implementar medidas que visam prevenir ou minimizar tais resultados negativos torna-se uma
ferramenta importante capaz de envolver gestores e estudiosos engajados nas questdes
referentes a seguranca do paciente para a qualidade do cuidado nessa area assistencial. Diante
do que foi exposto, surge o questionamento: “Qual a cultura de seguranca do paciente nos
servicos de APH Mdvel?”.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Investigar a percepgdo da equipe multiprofissional de APH acerca da cultura de
seguran¢a do paciente no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia, de uma cidade do
interior do Estado de S&o Paulo.
3.2. Objetivos Especifico
- Comparar a percepcdo da cultura de seguranca do paciente entre as categorias profissionais;

- Identificar a percepcao da cultura de seguranca do paciente acerca das dimensdes e comparar

entre as categorias profissionais.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Natureza da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado por
meio da aplicagio de um questionario, a fim de conhecer a percepcdo da equipe
multiprofissional quanto a cultura de seguranca do paciente no servico publico de Atendimento
Pré-Hospitalar Mével do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192) da cidade
de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil.

4.2. Local de Estudo

O estudo foi realizado no servico regional do SAMU-192, de uma cidade do interior do
Estado de S&o Paulo. A instituicdo oferece servi¢o publico de Atendimento Pré-Hospitalar
Movel do SAMU-192 nos turnos diurno e noturno, funcionando sete dias por semana e em
regime de 24 horas ininterruptos.

O local foi escolhido intencionalmente por sua representatividade no servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia na cidade e na regido.

No periodo deste estudo, a frota ativa do servico de atendimento moével de urgéncia
(SAMU - 192) da cidade em que foi realizado a pesquisa, possuia um total 17 ambulancias,
sendo: duas de categoria D (unidade de suporte avancado); 12 de categoria B (unidade de
suporte basico) e trés de categoria A (unidade de transporte simples).

Geograficamente o servico esta distribuido em sete areas de concentracdo sendo: a Base
principal onde se encontra a central de regulacdo médica, gerenciamento, coordenacao,
distribuicdo e duas unidades de suporte avancado (USA), ambulancia equipadas como UTI
movel, destinado ao atendimento e transporte de pacientes graves, tripulados por enfermeiro,
médico e condutor de veiculo de urgéncia.

Outras seis bases sdo compostas por unidade de suporte basico (USB), ambulancia
destinado ao transporte de pacientes de risco de vida desconhecido, tripulado por
técnico/auxiliar de enfermagem e condutor de veiculo de urgéncia e unidade de transporte
simples, ambuléncia destinada ao transporte de pacientes que ndo apresente risco de vida, para
remocgdes simples e de carater eletivo, tripulado por condutor de veiculo de urgéncia e

técnico/auxiliar de enfermagem.
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As bases estdo localizadas nas seguintes regifes: Distrito Leste com trés USB e duas
unidades de transportes simples; Central com duas USB; Sudeste com duas USB; Distrito Norte
com duas USB; regido Oeste com duas USB e uma unidade de transporte simples e regido Sul

com uma USB.

4.3. Populagéo Alvo

A populacdo do estudo foi constituida pela equipe multiprofissional do APH Movel que
atuam nas unidades de suporte basica e avangada, composta por dez enfermeiros, cinco técnicos
de enfermagem, 63 auxiliares de enfermagem, 25 médicos e 57 condutores de veiculo de
urgéncia, totalizando 160 profissionais. Do valor total da populacdo alvo, nove recusaram a

participar da pesquisa. Portanto o estudo contou com uma amostra final de 151 profissionais.

Critério de Incluséo: Fazer parte da Equipe multiprofissional de APH Mdvel com
tempo superior de trés meses; estar trabalhando no periodo de coleta de dados; ser enfermeiro;

técnico ou auxiliar de enfermagem; médico e condutor de veiculo de urgéncia.

Critério de Exclusdo: Foram excluidos os profissionais que estiverem de licenca ou
afastamento por tempo indeterminado; férias no periodo de coleta de dados e os profissionais

que atuam em cargos de chefia.

4.4, Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado nesse estudo é o (SAQ) Questionario de Atitudes de Seguranca
(ANEXO A), o qual foi traduzido para o portugués do Brasil por Carvalho (2011). Esse
instrumento ja foi utilizado em outros estudos sobre a cultura de seguranca do paciente
(CARVALHO, 2011; CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Segundo Sexton et al. (2006), 0 SAQ é um instrumento psicometricamente sélido para avaliar
seis dominios climéticos relacionados a seguranca, obtendo sistematicamente informacdes dos
profissionais da linha de frente dos cuidados de Saude. Para estes autores, 0 SAQ pode ser usado para
atender a crescente demanda de avaliacéo da cultura de seguranca na area de Salde.

Optou-se por esse instrumento por apresentar bons parametros psicométricos e por se

tratar de uma ferramenta importante para a obtencdo de informacdes sobre os fatores que
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precisam ser trabalhados dentro da instituicdo e que influenciam na cultura de seguranca
(CARVALHO, 2011; SEXTON et al., 2006).

A traducdo e adaptagdo transcultural do instrumento foi realizada usando a versao
genérica original intitulada Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form 2006. Esse
instrumento foi desenvolvido nos EUA, usando-se a escala Intensive Care Unit Managent
Attitudes Questionnarie, que foi obtida por meio de outra escala, intitulada Flight Managent
Attitudes Questionnarie (SEXTON et al., 2006).

Entre os instrumentos que existem com o propdsito de mensurar clima de seguranca, o
SAQ é considerado o mais sensivel para avaliar atitudes de seguranca individuais (COLLA et
al., 2005).

O instrumento propde-se a avaliar a cultura de seguranca por meio da mensuracdo do
clima de seguranca, uma vez que o mesmo € o fator mais propicio a avaliacdo dentre 0s
indicadores culturais por poder ser analisado por intermédio da percepcdo dos profissionais
quanto & atmosfera organizacional (SEXTON et al., 2006).

O SAQ original € composto por duas partes, a primeira contém 41 questdes em Seis dominio
que caracterizam a instituicdo e a percepcdo da equipe multiprofissional quanto a cultura de
seguranca, sendo que os itens abordam os seguintes dominios: Clima de Trabalho em Equipe (CTE)
- itens de 1 a 6; Clima de Seguranga (CS) - 7 a 13; Satisfacdo no Trabalho (ST) - 15 a 19;
Reconhecimento de Estresse (RE) - 20 a 23; Percepcéao da Gestéo (PG) - 14, 24 a 28; Condigbes de
Trabalho (CT) - 29 a 32.

Na versdo brasileira, os itens de 33 a 35, que ndo pertenciam a quaisquer dos dominios da
escala original, foram inseridos no dominio Comportamento Seguro/Préticas Seguras (CPS),
constituindo com isso sete dominios. De tal maneira o item 14, que igualmente néo estava relacionado
a quaisguer dominios, na versdo brasileira foi incluido no dominio Percepcéo da Gestdo (PG). O item
36, no entanto, que também ndo pertence a dominio algum, mantém-se na mesma condicao
(CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Os itens 24 a 28, que pertencem ao dominio Percepcdo da Gestdo séo subdivididos em
duas partes (Administracdo da unidade e Administracdo do hospital). Para efeito deste estudo foi
excluido a segunda parte (5 itens) que se relaciona especificamente ao ambiente hospitalar,
visto que nos servicos de APH néo existe esse tipo de administracdo. Sendo trabalhado, portanto
somente com a primeira parte dos itens 24 a 28, relacionados a administracdo da unidade de

APH movel, totalizando com isso 36 itens e sete dominios.
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A segunda parte do SAQ, tem como objetivo de investigar dados sociodemogréficos e
profissionais como: género, cargo, tempo na especialidade e atuagdo principal. Além desses
dados, foram coletados também a area e o departamento de atuacao do participante do estudo.

Cada uma das 36 questdes foi respondida em grau de concordancia pela escala Likert de
cinco pontos: discorda totalmente (A), discorda parcialmente (B), neutro (C), concorda
parcialmente (D), concorda totalmente (E) e ndo se aplica (X). O escore final da escala variade 0 a
100, onde zero € a pior percepcao do clima de seguranca e 100 a melhor percepcao (LIKERT,
1932). Sao considerados valores positivos escores > 75.

De acordo com Sexton et al. (2006), o dominio Clima de Trabalho em Equipe, refere-
se a colaboracdo e a qualidade do relacionamento entre os membros da equipe; o Clima de
Seguranca examina a percepcao dos profissionais quanto ao comprometimento da organizacao
ou instituicdo com relacdo a seguranca do paciente; por sua vez, a Satisfacdo no Trabalho
refere-se a percepcéo positiva com relacdo ao local de trabalho; Reconhecimento do Estresse
aborda o reconhecimento da influéncia que fatores estressores apresentam no desempenho das
atividades do trabalho; Percepc¢ao da Gestédo € a visdo dos profissionais com relacdo as acdes
da gerencia quando aos aspectos da seguranca do paciente e as Condic¢bes de Trabalho

representa as percepcdes com relagdo a qualidade do ambiente de trabalho.

4.5. Procedimentos para Coleta de Dados

Apds autorizacdo dos responsaveis pelos locais do estudo e aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(CEP-EERP-USP), deu-se inicio a coleta de dados, onde os profissionais foram abordados
pessoalmente pelo pesquisador em seus locais de trabalho. A coleta de dados foi realizada entre
os dias 17 de Julho e 31 de Outubro de 2019, sendo considerado a disponibilidade de horéario
da instituicdo, dos participantes do estudo e do pesquisador.

Os dados foram coletados nos turnos diurno e noturno, de acordo com a escala dos
profissionais, nas Setes bases do APH Movel do SAMU-192, em horario que ndo interferiram
nas atividades dos participantes do estudo.

Durante a coleta de dados, antes da aplicagdo do instrumento, foram prestados
esclarecimentos adicionais sobre os objetivos do estudo, bem como sobre as instrucGes e 0
procedimento correto para preenchimento do questionario e entrega de duas copias do TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), sendo que uma via assinada para

0 pesquisador e outra para o participante.
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Ressalta-se que, uma vez sinalizado aceite voluntario em participar da pesquisa, 0s
profissionais eram solicitados a assinar o TCLE em duas vias. Os participantes receberam
garantia de anonimato e foram informados que os resultados da pesquisa serdo destinados a
publicacdo, contudo sem identificacdo dos sujeitos.

O questionério foi entregue aos profissionais e o pesquisador aguardou o preenchimento
e a devolugdo. As davidas em relacdo ao instrumento de coleta de dados foram sanadas sem

que houvesse influéncia nas repostas.

4.6. Procedimentos para a Analise dos Dados

Quadro 1. Descricao, classificacdo e proposta de utilizacdo das variaveis do estudo, Ribeirdo
Preto/SP, Brasil, 2020.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacao
Percepcédo da Cultura Dependente | Qualitativa | Escala Likert
Qualitativa
Género Independente | Nominal Masculino e Feminino
Dicotémica
Enfermeiro;
Médico;
Cargo Independente | Qualitativa Téchif:o de enfermagem;
Auxiliar de Enfermagem;
Condutor de Veiculo de
Urgéncia
~ I e Adulto; Pediatria;
Atuacéo Principal Independente | Qualitativa Ambos
Tempo na Especialidade | Independente | Quantitativa | Anos e Meses

Fonte: Elaboracéo propria

Os dados coletados foram duplamente digitados em planilhas eletrénicas no software
Microsoft Excel 2020, com posterior verificacdo de consisténcia da digitacdo. Para composicéo
do banco de dados e analise, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics verséo 25.

Foi empregada estatistica descritiva para caracterizacdo dos participantes e dos
dominios do SAQ. O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparacdo entre categorias
profissionais, considerando nivel de significancia de 5%; a escolha desse teste se deu em razao
do namero de participantes em cada grupo de comparacao e comportamento das varidveis, que

ndo apresentaram distribuicdo normal. Para analise da confiabilidade do questionario, foi
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aplicado o coeficiente alfa de Cronbach, que varia em uma escala de 0 a 1, sendo considerados
ideais coeficientes superiores a 0,7 (TERWEE et al., 2007).

Para cada um dos dominios foram calculadas a média (variaveis média TE, média CS,
média ST, média RE, média GU, media CT e media CPS), considerando valido para o célculo,
aqueles que foram preenchidos pelo menos 50% dos itens que compdem cada dominio; e a
pontuacdo (0 a 100) obtida com a aplicacdo da formula (valor da média) -1) *25 (variaveis
ponto TE, ponto CS, ponto ST, ponto RE, ponto GU, ponto CT e ponto CPS).

Ao final do escore total da escala, apds transformar em pontuacdo (0 a 100), variavel
ponto total, foi criada a variavel ponto total Cat: Atitude de seguranca POSITIVA (pontuacéo
total maior ou igual a 75) e Atitude de seguranca NEGATIVA (pontuacéo total menor que 75).
A pontuacdo adotada segue a seguinte ordem: (A) corresponde a 0 pontos; (B) a 25 pontos; (C)
a 50 pontos; (D) a 75 pontos; e (E) a 100 pontos.

Para execucdo da contagem dos pontos, inicialmente, as sentengas negativas (itens 2,
11, e 36) foram codificadas de forma reversa: aonde a resposta for eu discordo totalmente se
torna concordo totalmente, para depois entdo serem agrupadas por dominios. Uma vez
agrupadas, calcularam-se a soma das respostas para as questdes em cada dominio e divide-se 0
resultado pelo nimero de questdes integrantes desse mesmo dominio (CARVALHO, 2011;
CARVALHO; CASSIANI, 2012).
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5. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi autorizada pela Prefeitura Municipal do municipio participante e foi
submetida ao CEP-EERP/USP para a apreciacdo dos aspectos éticos envolvendo estudos com
seres humanos, sob aprovacdo mediante ao protocolo 34657314.2.0000.5393 (ANEXO C).
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6. RESULTADOS

O objetivo da pesquisa foi investigar a percepcdo da equipe multiprofissional de APH
Mavel acerca da cultura de seguranga do paciente no servico pablico de atendimento movel as
urgéncias (SAMU-192) de uma cidade do interior do Estado de Séo Paulo, mediante a utilizagao
do Questionario de Atitude de Seguranca (SAQ).

Calculou-se o coeficiente Alpha Cronbach's da escala com a finalidade de obter a
avaliacdo de confiabilidade da verséo Brasileira do SAQ por meio da analise da consisténcia
interna dos itens.

De acordo com Terwee (2007), os valores ideais de Alpha Cronbach's devem variar de
0,7 a 0,9, visto que valores inferiores a 0,7 indicam uma relacéo baixa entre os itens, ja valores
superiores a 0,9 mostram uma relagédo bastante forte, contudo passiveis de redundancias entre
0s itens internos.

Os dados obtidos neste estudo indicaram que a versao brasileira do SAQ apresentou
coeficiente alpha de 0,86, corroborando com o valor encontrado no estudo de validacdo da
versdo Brasileira que mostrou coeficiente alpha 0,89 (CARVALHO, 2011). Com isso, os dados
mostram uma relacdo forte entre os itens e indicam que o instrumento apresentou uma
confiabilidade boa para os sujeitos deste estudo.

Quatro dominios apresentaram valores de Alpha superiores a 0,7. A maior consisténcia
dos itens interno foi verificado no dominio Comportamento Seguro/Préaticas Seguras, com valor
alpha de 0,82 e a menor consisténcia no dominio Clima de Trabalho em Equipe, com valor de
0,48 (Tabela 1).

Tabela 1. Valores do Alpha Cronbach's do Questionario de Atitudes de Seguranga (SAQ),
segundo os dominios e o total dos participantes do estudo (N=151). Ribeirdo Preto/SP, Brasil,
2020.

Dominio Numeros de Itens  Numeros Véalidos  Alfa de Cronbach
Clima de Trabalho em Equipe 6 151 0,486
Clima de Seguranca 7 151 0,582
Satisfagéo no Trabalho 5 150 0,636
Reconhecimento de Estresse 4 151 0,770
Percepcdo da Gestdo 6 148 0,758
Condigdes de Trabalho 4 141 0,713
Comportamento /Praticas Seguras 3 149 0,828
SAQ total 35 151 0,856
SAQ total 36 151 0,860

Fonte: Elaboracdo propria



Resultados | 38

Quando se analisa a distribuicdo dos participantes do estudo em 7 bases de apoio, a
tabela 2 aponta que a maior concentracdo (25,6%) dos participantes est& na unidade central do
Servico, isso se justifica porque é onde se encontra a central de regulacéo, as unidades de suporte
avancada (USA).

A menor concentracao de participantes (3,75 %) foi observada na base 7, onde sé existe
uma unidade de suporte basico (USB). Além dos profissionais fixos de cada base, ha
profissionais folguistas que atuam mediante a necessidade da escala. Os nao informados

totalizaram 1.3% dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da populacéo elegivel por cada base (N=160). Ribeirdo Preto/SP, Brasil,
2020.

Resposta Esperada Resposta Obtida

Base

n % n %
1. USA 13 de Maio 41 25,6 40 25
2. Distrital Leste 34 21,2 32 20
3. UBDS Central 14 8,75 13 8,1
4. UBDS Distrital Norte 13 8,1 8 5
5. UBDS Vila Virginia 17 10,6 17 10,6
6. UBDS Sumarezinho 17 10,6 17 10,6
7. Bonfim Paulista 6 3,75 6 3,75
8. Folguista 16 10 16 10
9. N&o informou 2 1,3 2 1,25
TOTAL 160 100 151 94,3

Fonte: Elaboracdo propria

O total da populacéo elegivel para este estudo foi de 160 profissionais do APH Movel
que atuavam nas unidades de suporte basica e avancada, composta por dez enfermeiros, cinco
técnicos de enfermagem, 63 auxiliares de enfermagem, 25 médicos e 57 condutores de veiculo
de urgéncia (Tabela 3).

O indice de participagéo foi de 94,3% (151), desconsiderando as nove (5,7%) recusas.
A tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos participantes, sendo que, todos eles possuem vinculo
empregaticio efetivo por meio de concurso publico municipal.

No que diz respeito ao cargo, houve uma prevaléncia dos técnicos/auxiliares de
enfermagem com 64 (42,0%); para o género destacou-se o masculino com 87 (57,6%); na

atuacdo principal prevaleceu o adulto e pediatrico com 141 (93,4%), quanto ao tempo de
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atuacdo na especialidade de atendimento Pré-Hospitalar Movel prevaleceu a categoria de 11 a
20 anos com 62 (41,1%).

Tabela 3. Caracterizacdo dos Participantes do Estudo (N=151) Segundo Cargo, Género,
Atuacéo Principal e Tempo na Especialidade. Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2020.

Frequéncias

Variaveis N %

Cargo Enfermeiros 10 6,6
Médico Assistencial 15 9,9

Médico Regulador 8 5,3
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 64 42,0
Condutor de Veiculo de Urgéncia 53 35,1

Médico Residente 1 0,7
Género Homem 87 57,6
Mulher 63 41,7

Nao informado 1 0,7

Atuacao Principal Adulto 6 4,0
Pediatria 0 0,0
Ambos 141 93,4

Nao informado 4 2,6

Tempo na Especialidade  Menos de 6 meses 1 0,7
6 a1l meses 1 0,7

1 a2 anos 7 4,6

3 a4 anos 11 7,3
5a 10 anos 39 25,8
11 a 20 anos 62 41,1
21 anos ou mais 29 19,2

Nao informado 1 0,7

Fonte: Elaboracéo propria

A anélise descritiva demonstrada na tabela 4 indica que os participantes do estudo
apresentaram percepg¢do negativa quanto ao clima de seguranga do paciente, com valor medio
dos escores do (SAQ total) de 67,8.

Dos 7 dominios mensurados os participantes apresentaram percep¢do negativa em
quatro deles, sendo que o dominio Clima de Seguranca obteve valor de escore 67,8, o
Reconhecimento de Estresse com 56,0, a Percepcdo da Gestdo apresentou 55,0 e o dominio
Condicéo de Trabalho 65,5.
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A percepcao positiva foi observada somente em trés dos setes dominios analisados, que
apresentaram valores de escores de 76,2 para o Clima de Trabalho em Equipe, 88,7 na

Satisfacdo no Trabalho e 78,1 para o0 Comportamento/Praticas Seguras (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise descritiva dos escores do questionario de atitudes de seguranca (SAQ),
segundo os dominios e o total dos participantes do estudo (N=151). Ribeirdo Preto/SP, Brasil,
2020.

Dominio N. N. Intervalo Mediana Média

Itens Validos  Obtidos *DP

Clima de Trabalho em Equipe 6 151 33,0-100 75,0 76,28
’ ’ (15,130)

Clima de Seguranca 7 151 29,0 - 100 68,0 67,83
’ ’ (16,479)

Satisfacdo no Trabalho 5 150 45,0 - 100 95,0 86,73
’ ’ (13,082)

Reconhecimento de Estresse 4 151 0,00 — 100 63,0 56,06
’ ’ (29,682)

Percepcdo da Gestdo 6 148 4,00 — 100 55,50 55,00
’ ’ (21,850)

Condic0es de Trabalho 4 141 0,00 — 100 67,0 65,52
’ ’ (28,745)

Comportamento Seguro / 78,10
Préaticas Seguras 3 149 0,00 -100 830 (24,001)
67,88
SAQ total 36 151 38,0 - 95,0 70,0 (12,034)

Fonte: Elaborac&o propria
*DP = Desvio Padréo

Ao observar os resultados por categoria profissional na tabela 5, com exce¢do dos
enfermeiros que apresentaram percepg¢des negativa (mediana do escore 73), todas as outras
categorias profissionais apresentaram percepc¢do positiva (mediana dos escores variando entre
75 a 79) no dominio Clima de Trabalho em Equipe.

A percepgédo positiva foi observada em todas as categorias nos dominios Satisfagdo no
Trabalho, com mediana dos escores entre 75 a 95 e Comportamento Seguro/Préaticas seguras
com mediana dos escores de 75 a 88.

Exceto os médicos reguladores que apresentaram percep¢des positivas (mediana do
escore 87,5), todas as outras quatros categorias profissionais apresentaram percepg¢édo negativa

com mediana dos escores entre 56 a 63 no dominio Reconhecimento de Estresse.
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A categoria dos técnicos/auxiliares de enfermagem foram os Unicos profissionais que
apresentaram percepgdes positivas no dominio Condicdes de Trabalho (mediana do escore 75),
todas as outras quatros categorias profissionais apresentaram percepcao negativa neste dominio,
conforme apresentado na tabela 5.

A percepcéo negativa foi observada em todas as categorias profissionais nos dominios
Clima de Seguranca (mediana dos escores entre 64 a 73); Percep¢édo da Gestdo (mediana dos
escores entre 46 a 62,5) e SAQT total com mediana dos escores variando entre 63,8 a 71,3.

Os enfermeiros foram a categoria profissional que apresentou atitude positiva em menos
dominios, em apenas dois dos sete dominios existentes.

J& 0s médicos assistenciais e condutores de veiculos de urgéncia apresentaram
percepcao positiva em trés dominios cada. As categorias técnicos/auxiliares de enfermagem e
médico regulador apresentaram atitude positiva em relacdo a quatro dominios cada (Tabela 5).

Os valores de p* resultantes do teste de Mann-Whitney na tabela 6, indicaram nivel de
significancia nas comparagdes da pontuacdo dos escores do dominio Condicbes de
Trabalho tendo os técnicos/auxiliares de enfermagem (mediana 75) apresentado, portanto,
maior pontuacdo frente aos das categorias de enfermeiro (mediana 46) e (p* = 0,001) e médico
assistencial (mediana 50) (p* = 0,007).

Para o dominio Satisfacdo no Trabalho, foram significantes as pontuacfes e menores
para médico assistencial (mediana 75) ao se comparar com técnico/auxiliar de enfermagem
(mediana 95) (p* = 0,024), condutor de veiculo de emergéncia (mediana 95) e médico
assistencial (mediana 75) (p* = 0,028).

Quanto ao dominio Reconhecimento de Estresse, foram maiores para médico regulador
(mediana 87,5) do que para técnico/auxiliar de enfermagem (mediana 56) (p* = 0,007), assim
como para condutor de veiculo de emergéncia (mediana 63) (p* = 0,028). Para as demais
comparac0es as diferencas ndo foram significantes.

Apresentou-se os valores de mediana e ndo de média pois o teste aplicado é ndo
paramétrico, cuja opcao se deve ao numero de participantes em cada grupo de comparagéo, com
poucos participantes, e a maioria das varidveis ndo apresentarem distribuicdo normal (Tabela
5).

O cargo medico residente, ndo entrou nesta analise pois contou com apenas um

participante.
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Tabela 5. Comparacéo entre as categorias profissionais da pontuagdo dos escores de atitude de seguranca totais e por dominio, dos participantes

do estudo (N = 150). Ribeirao Preto/SP, Brasil, 2020.

Dominio E/M1 E/M2 E/TAE E/CVU  M1/M2 MUTAE  M1/CVU  M2TAE  M2/CVU TAE/CVU
TE

Valor p* 0,238 0,633 0,679 0,295 0,636 0,119 0,864 0,678 0,668 0,070
(Mediana)  (73/79) (73/79) (73/75) (73/79 (79/79) (79/75) (79/79) (79/75) (79/79) (75/79)
cs

Valor p* 0,683 0,829 0,466 0,239 0,925 0,716 0,321 0,964 0,645 0,213
(Mediana) ~ (64,5/64)  (64,5/73)  (64,5/68)  (64,5/71)  (64/73) (64/68) (64/71) (73/68) (73/71) (68/71)
ST

Valor p* 0,397 0,315 0,390 0,357 0,087 0,024 0,028 0,434 0,641 0,524
(Mediana) ~ (92,5/75)  (92,5/95)  (92,5/95)  (92,5/95)  (75/95) (75/95) (75/95) (95/95) (95/95) (95/95)
RE

Valor p* 0,807 0,122 0,663 0,910 0,056 0,295 0,970 0,007 0,028 0,248
(Mediana)  (56,5/63)  (56,5/87,5)  (56,5/56)  (56,5/63)  (63/87,5) (63/56) (63/63) (87,5/56) (87,5/63) (56/63)
PG

Valor p* 0,567 0,083 0,173 0,202 0,149 0,680 0,588 0,226 0,349 0,657
(Mediana)  (46/50) (46/62,5) (46/59) (46/54)  (50/62,5) (50/59) (50/54) (62,5/59) (62,5/54) (59/54)
CT

Valor p* 0,683 0,237 0,001 0,074 0,548 0,007 0,113 0,292 0,644 0,218
(Mediana)  (46/50) (46/71) (46/75) (46/67) (50/71) (50/75) (50/67) (71/75) (71/67) (75/67)
CPS

Valor p* 1,000 0,573 0,934 0,783 0,681 0,834 0,889 0,502 0,695 0,526
(Mediana)  (81,5/88)  (81,5/87,5)  (81,5/75)  (81,5/83  (88/87,5) (88/75) (88/83) (87,5/75) (87,5/83) (75/83)
AST

Valor p* 0,643 0,203 0,210 0,124 0,325 0,543 0,303 0,374 0,607 0,344
(Mediana) ~ (63,8/67,5) (63,8/71,3) (63,8/67,5) (63,8/70) (67,5/71,3) (67,5/67,5)  (67,5/70)  (71,3/67,5)  (71,3/70)  (67,5/70)

Fonte: Elaboracdo propria
*Teste Mann-Whitney
TE - Clima de Trabalho em Equipe; CS - Clima de Seguranca; ST - Satisfacdo no Trabalho; RE - Reconhecimento de Estresse; PG - Percepg¢do da Gestdo; CT- CondicGes de

Trabalho; AST - Atitude de Seguranca Total; E - Enfermeiro; M1 - Médico Assistencial; M2 - Médico Regulador; TAE - Técnico e Auxiliar de Enfermagem; CVVU - Condutor de
Veiculo de Urgéncia.
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Para realizar a comparagdo entre os grupos de tempo na especialidade no servigo de
APH Modvel, foram criadas 2 varidveis com intervalos agrupados, a partir da variavel tempo na
especialidade com 7 intervalos sendo: < 6 meses (n =1); 6 a 11 meses (n =1); 1 a 2 anos (n =7);
3a4anos (n=11); 5a10 anos (n=39); 11 a 20 anos (n = 62) e >20 anos (n = 29).

Entretanto, para simplificar a interpretacdo dos dados, optou-se apresentar a tabela 6
com trés intervalos de tempo na especialidade, sendo elas: < 5 anos (n = 20), mediana = 42; 5
a 10 anos (n = 39), mediana = 75 e > 10 anos (n = 91), mediana = 67, mostrando diferenca
significante por meio do Teste Kruskal-Wallis apenas para o dominio Condigcdes de
Trabalho (p* = 0,009). O ndmero total foi de n = 150 participantes, pois h4 um caso sem
informacao.

Apresentou-se os valores de mediana e ndo de média pois o teste aplicado € ndo
paramétrico, cuja opcao se deve ao numero de participantes em cada grupo de comparagéo, com
poucos participantes, e a maioria das varidveis nao apresentarem distribuicdo normal (Tabela
6).

Tabela 6. Comparacéo entre os grupos de tempo na especialidade da pontuacao dos escores de
atitude de seguranca totais e por dominio, dos participantes do estudo (N = 150), Ribeirdo
Preto/SP, Brasil, 2020.

Tempo na especialidade (Anos)

Dominios <5 5a10 >10 Valor p*
Mediana
Clima de Trabalho em Equipe 77 79 75 0,705
Clima de Seguranca 61 71 68 0,255
Satisfacdo no Trabalho 90 90 95 0,682
Reconhecimento de Estresse 63 56 63 0,894
Percepcao da Gestao 50 57 57 0,720
Condigdes de Trabalho 42 75 67 0,009
Comportamento/Praticas Seguras 83 79 83 0,872
Atitude de Seguranca Total 68,8 70 67,5 0,470

Fonte: Elaboracéo propria
*Teste de Kruskal-Wallis

A analise comparativa na tabela 7, entre as areas profissionais, mostra que todas as areas
apresentaram pontuacdo positiva nos dominios Clima de Trabalho em equipe (mediana 75,0;
81,0 79,0); Satisfacdo no Trabalho (mediana 95,0; 90,0; 95,0) e Comportamento/Praticas
Seguras (mediana 75,0; 85,5; 83,0).
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Para o dominio Condic¢es de Trabalho, somente a area de enfermagem apresentou
escore positivo com a mediana de 75,0. J& no dominio Reconhecimento de Estresse, apenas a
area médica teve o escore positivo com mediana de 75,0.

A percepcao negativa foi percebida para as trés areas nos dominios Clima de Seguranca
(mediana 68,0; 66,0; 71,0); Percepcdo da Gestdo (meédia (DP) 53,2 (20,4); 56,5 (22,4); 56,8
(23,7)) e na atitude de seguranca total (média (DP); 66,5 (10,9); 68,0 (13,4); 69,7 (12,9).

Os valores de p* apresentados na tabela 7, sdo resultantes de 2 testes pois as variaveis
Percepcdo da Gestdo e SAQ total apresentam distribuicdo normal (onde constam os valores de
média e desvio padrdo).

Os testes para cada valor de p*, indicaram ndo haver diferenca entre as areas de

concentracdo para nenhum dos dominios e SAQ total (Tabela 7).

Tabela 7. Comparacéo entre Areas de Concentragio da pontuagio dos escores de atitude de
seguranca totais e por dominio, dos participantes do estudo (N = 151), Ribeirdo Preto/SP, Brasil,

2020.
Areas de Concentracéo
Dominios Enfermagem Meédico Transporte Valor p*
(n=74) (n=24) (n=53)
Clima de Trabalho em Equipe Mediana 75,0 81,0 79,0 0,084*
Clima de Seguranca Mediana 68,0 66,0 71,0 0,299*
Satisfacdo no Trabalho Mediana 95,0 90,0 95,0 0,323*
Reconhecimento de Estresse Mediana 56,0 75,0 63,0 0,074*
Percepc¢ao da Gestao Média (DP) 53,2 (20,4) 56,5 56,8 (23,7) 0,621**
(22,4)
Condicdes de Trabalho Mediana 75,0 58,0 67,0 0,125*
Comportamento/Praticas Seguras  Mediana 75,0 85,5 83,0 0,766*
Atitude de Seguranca Total Média (DP) 66,5 (10,9) 68,0 69,7 (12,9) 0,338**
(13,4)

Fonte: Elaboracéo propria
*Teste de Kruskal-Wallis.
**ANOVA. Desvio-Padrdo (DP).
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7. DISCUSSAO

Diante da coleta de dados levantada para esse estudo, observa-se que parte dos estudos
realizados sobre a cultura de seguranca do paciente tem sido realizado no ambiente intra-
hospitalar (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015; Khamaiseh, AlTwalbeh,
Al-Ajlouni, 2020). Contudo, embora haja aumento no interesse de pesquisas que investiguem
a tematica, poucos sdo aquelas que aprofundam este conhecimento no APH Movel
(CRESPILHO et al., 2015; Sgrskar et al., 2019).

Ao reconhecer a interferéncia da estrutura e processos na dinamica assistencial, atenta-
se a necessidade de investigacGes voltadas a seguranca e identificacdo de possiveis ameagas ao
paciente em todos os setores assistenciais, como no APH Movel (CAMILLO; MATSUDA,
2017). Isso demonstra que apesar dos estudos existentes, ainda hé fragilidades e lacunas sobre
o atendimento Mdvel de Urgéncia e Emergéncia em relacdo ao paciente atendido por essas
unidades, demonstrando a importancia do desenvolvimento de estudos como este.

Diante dos resultados, a analise da consisténcia interna dos itens sobre a avaliacdo de
confiabilidade do SAQ total indicou coeficiente de Alpha Cronbach's de 0,86, 0 que aponta
concordéncia com Carvalho (2011), que mostrou coeficiente de Alpha Cronbach's de 0,89 em
seu estudo de validacdo da verséao brasileira. De acordo com esse autor este valor mostra uma
relagdo forte entre os itens interno e indicam que o instrumento apresenta uma confiabilidade
boa para esta populacao.

Apesar de haver divergéncia nos valores de Alpha entre os dominios, os resultados de
estudos indicam uma forte correlagéo entre os itens interno e evidenciaram que o instrumento
apresenta boa confiabilidade, o que corrobora com os dados apontados neste estudo (Oliveira
et al., 2020; Mikael,2016; Gabrani et al. 2015).

Ao caracterizar o perfil dos profissionais deste estudo, observou-se prevaléncia de
técnicos/auxiliares de enfermagem, sexo masculino, com atuacao principal na assisténcia do
adulto e pediatrico, além do servico de urgéncia contar com profissionais experientes com
tempo de atuacdo na especialidade de APH Mdvel entre 11 e 20, apontando para vivéncias
importantes quando se avalia cultura de seguranca do paciente no servigo extra-hospitalar.

Tais caracteristicas convergem com outro estudos que apresentam semelhanca entre
cargo e género de profissionais da saude que trabalho no Atendimento Mdvel de Urgéncia,
como os estudos realizados em Ribeirdo Preto e Belo Horizonte que possui predominéncia de
técnicos/auxiliares de enfermagem e condutores de veiculos de urgéncia nos servigos de APH
Movel (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006; LOPES, 2008; MIKAEL EM 2016).
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Outro estudo sobre o APH Movel realizado em Fortaleza/Ceara, mostrou que dos 89
participantes do estudo, a maioria pertencia ao sexo masculino; sendo que, desses profissionais,
7,9% eram médicos, 21,3% enfermeiros, 33,7% técnicos e auxiliares de enfermagem e 37,1%
condutores de veiculos de urgéncia; ja a média para o tempo de trabalho no SAMU foi de 7,6
anos. (SILVA, et al., 2009).

O alto nimero de auxiliares e técnicos de enfermagem nesse estudo pode se justificar
devido ao alto nimero de profissionais desta categoria, 0s quais sdo compostos por mais de 1,8
milhdo de trabalhadores que correspondem a 50% da forca de trabalho na satide em nivel
nacional, conforme apontado pelo COFEN em 2015 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2015).

A predominancia do sexo masculino nesta area de atuacao pode ser atribuida a categoria
de condutores de veiculos de urgéncia, p6s dos 64 desses profissionais que participaram nesse
estudo, apenas 1 era do sexo feminino. Por ouro lado o tipo de atividade desenvolvida neste
ambiente assistencial, também pode justificar a prevaléncia do sexo masculino.

Vegian; Monteiro (2011), em seu estudo sobre condi¢Ges de vida e trabalho de
profissionais de um servico de Atendimento Movel de Urgéncia, apontaram prevaléncia do sexo
masculino (61,4%). O tempo médio de atuagdo no SAMU foi de 6,9 anos, constituindo,
portanto, neste caso a divergéncia com os resultados encontrado neste estudo.

Investigagdes internacionais, realizadas nos paramédicos no Reino Unido (Bennett et
al, 2005); no Japdo (Okada et al, 2005) e Suécia (Aasa et al, 2005), mostram também
predominancia do sexo masculino.

No que se refere ao tempo no servico de APH Mdvel, foi possivel identificar somente
um estudo que mostrou resultado aproximadamente semelhante aos dados encontrados nesse
estudo. O tempo médio na especialidade, no caso foi superior a 10 anos (Okada et al, 2005), o
gue corrobora com esse estudo. No entanto maioria dos estudos pesquisados apresentaram
divergéncia nesse aspecto.

Em relagéo a faixa etaria de atendimento no APH, os profissionais da saude atendem
todo e qualquer individuo, independentemente da area de atuagdo e da idade do individuo que
necessita do servigo de emergéncia.

Os resultados da pesquisa indicam que aspectos relevantes da cultura de seguranca do
paciente nos servicos de APH Movel necessitam de atencdo, uma vez que a avaliagdo dos
escores da analise descritiva do questionério de atitudes de seguranca, segundo 0s dominios e

o total dos participantes do estudo, demonstrou que quatro dos setes dominios avaliados e o
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SAQ total obtiveram valores inferiores a pontuacdo minima de 75, considerado como média
positiva para percepg¢éo da cultura de seguranca do paciente.

A atitude com escore mais elevada foi a Satisfacdo no Trabalho com valor de 88,7,
enquanto a Percepcdo da Gestdo obteve o menor valor do escore com 55,0. Portanto, a
Satisfacdo no Trabalho foi a atitude mais valorizada pelos profissionais deste servigo e a menos
valorizada foi a Percepc¢éo da Gestéo.

Assim, a avaliacdo da cultura de seguranca em hospitais publicos no Brasil mostrou
resultados abaixo do ideal, embora os profissionais demonstraram boa satisfacdo no trabalho,
ndo houve concordancia forte quanto as questdes de seguranga do paciente nas instituigdes;
tendo como um dos principais fator de fragilidade para a cultura as a¢Ges gerenciais (Carvalho
et al. 2017).

A cultura de seguranca institucional também foi apontada aquém do ideal por Zanon et
al. (2021). Para esses autores, apesar de estarem satisfeitos com o trabalho, unidade e equipe,
os profissionais apontaram que deve haver maior contato e comunicagdo com a gestéo,
melhorias nas condicGes de trabalho e na cultura geral de seguranca.

Marinho; Radinz; Barbosa (2014), em seu estudo sobre avaliagdo da cultura de
seguranca pelas equipes de enfermagem de unidades cirurgicas, apontaram fragilidade nos seis
dominios avaliadas.

Pesquisa desenvolvida em profissionais que atua nas Unidades de Terapia Intensiva em
um hospital de ensino de grande porte da regido sudeste do Brasil, mostrou pontuacéo inferior
ao recomendado pela literatura, visto que cinco dos seis dominios avaliados, obtiveram
percepcédo negativos (REIS et al. 2017).

Investigacdo sobre cultura de seguranca do paciente em centros de salde primarios da
Jordania, apresentou percepcdo negativa em quatro dominios, o que significou que a percepc¢éo
geral para todos os dominios foi <50% (KHAMAISEH; AL-TWALBEH; AL-AJLOUNI,
2020). Estabelecendo com isso uma coeréncia com os resultados obtidos nessa pesquisa.

Em seu estudo, Carvalho et al., 2015, descreve que a média do escore total da percep¢éo
da cultura de seguranca entre os profissionais investigados, ficou abaixo das recomendacdes,
que seria de 75 para uma boa percep¢édo da cultura de seguranga do paciente. De acordo com
estes autores, esses resultados demonstram, na perspectiva dos profissionais, fragilidade nos
valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam a cultura de seguranga em
uma organizacdo de Saude.

Outro estudo sobre percep¢do do clima de segurangca do paciente em instituicOes

hospitalares, que utilizou um instrumento semelhante ao desse estudo, mostrou percep¢éao
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negativa dos participantes do estudo quanto ao clima de seguranca do paciente para o total da
amostra (MIKAEL, 2016).

Uma outra pesquisa referente a cultura de seguranca do paciente, desenvolvido em um
hospital universitario, em Manaus, mostrou também resultado negativo quanto a cultura de
seguranca do paciente (GALVAO, et al., 2018). Estes resultados corroboram com os achados
desta pesquisa.

A percepc¢do negativa foi observada nesse estudo nos dominios: Clima de Seguranca;
Reconhecimento de Estresse; Percepcdo da Gestdo e Condicdo de Trabalho. Ja a percepc¢éo
positiva foi observada somente nos eixos relacionados ao Clima de Trabalho em Equipe;
Satisfacdo no Trabalho e Comportamento Seguro/Praticas Seguras.

Esses dados divergem com aqueles encontrados em outros estudos nacionais sobre
cultura de seguranca na area hospitalar, visto que a percepcao negativa esteve associada com
quase todos os dominios, exceto Satisfacdo no Trabalho, que teve escore positivo para as médias
de todos os estudos brasileiros (CARVALHO, 2011; CAUDURO et al., 2015; MIKAEL, 2016;
LUIZ et al., 2015; RIGOBELLO, 2015), assim como notado nos resultados obtidos para
investigacdo desse estudo.

Com excecdo do dominio Clima de Trabalho em Equipe que apresentou percepg¢ao
positiva nesta pesquisa; estudo comparativo entre escores médios em unidades cirurgicas e
médicas realizado na Suica e nos EUA por Schwendimann et al. (2013), igualmente mostrou
percepcOes negativas nos mesmos dominios, Clima de Seguranca; CondicGes de Trabalho;
Percepcdo da Gestdo e Reconhecimento de Estresse, apresentando somente escore positiva no
dominio Satisfacdo no Trabalho.

Resultado oposto foram encontrados em um estudo desenvolvido por Aljadhey et al.
(2016), que apontou percepcdo positivo para os dominios Satisfacdo no Trabalho; Condicao de
Trabalho; Clima de Seguranca e Clima de Trabalho em Equipe e; os dominios que obtiveram
pontuacgédo negativa foram Reconhecimento do Estresse; a Percepc¢édo da Gestdo e a pontuagéo
média geral da dimens&o da cultura de seguranga.

Ao comparar a percepcdo da cultura de seguranca do paciente entre as categorias
profissionais da pontuacdo dos escores de atitude de seguranca totais e por dominio dos
participantes do estudo, a percepc¢éo positiva foi observada em todas as categorias nos dominios
Satisfacdo no Trabalho e Comportamento/Praticas Seguras. J& a percep¢do negativa aparece em
todas as categorias profissionais nos dominios Clima de Seguranca; Condicdes de Trabalho;

Percepcéo da Gestéo e SAQ total.
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Ainda, com excecdo dos enfermeiros que apresentaram percepgdes negativas, todas as
outras categorias profissionais mostraram percepc¢do positiva no dominio Clima de Trabalho
em Equipe. Contudo, no que se refere ao dominio Reconhecimento de Estresse, somente 0s
médicos reguladores apresentaram percepcgdes positiva, todas as outras quatros categorias
profissionais apresentaram percepcao negativa.

As categorias profissionais dos médicos assistencial e condutores de veiculos de
urgéncia apresentaram resultados de atitudes positiva em trés dominios cada. Ja& 0s
técnicos/auxiliares de enfermagem e os médicos regular apresentaram atitudes positivas em
relagdo a quatros dominios cada um deles.

Nesse estudo, os enfermeiros constituiram a categoria que apresentou atitude positiva
em menos dominios, apenas dois dos setes dominios existentes, sendo eles: satisfacdo no
trabalho e comportamento/praticas seguras e percep¢do negativa nos demais dominios. O que
se assemelha com a literatura, que observou na maioria dos dominios valores inferiores
relacionadas ao profissional enfermeiro (MARINHO, RUNDUNZ, BARBOSA, 2014).

Os enfermeiros também apresentaram, de forma consistente, escores médios baixos para
condicdes de trabalho, clima de seguranca e satisfacdo no trabalho (Gabrani et al. 2015).

Resultados opostos foram descritos por Tondo, Guirardello (2017), em que o0s
enfermeiros perceberam um clima de seguranca positivo, para 0s dominios clima de trabalho
em equipe, Clima de Seguranca, Satisfacdo no Trabalho e Comportamento Seguro.

Tal achado pode ser justificado com base na formacdo profissional do enfermeiro, o
qual tem seu curriculo de graduacdo muitas vezes direcionado para além da assisténcia integral
ao paciente, uma vez que a graduacao abrange areas de lideranca, coordenacado, gerenciamento
e ensino, 0 que contribui para uma visdo holistica das a¢des desenvolvidas na instituicéo,
tornando esses profissionais mais criticos em relacdo ao modo de trabalho e assisténcia ao
paciente.

Resultado diferente foi observado em um estudo realizado no ambiente hospitalar, em
que os enfermeiros formaram a categoria profissional que apresentou atitude positiva em seis
dos sete dominios (MIKAEL, 2016).

Os valores de p* resultantes do teste de Mann-Whitney indicaram que o
dominio Condicdes de Trabalho teve associacdo com os técnicos e auxiliares de enfermagem
ao se comparar com os enfermeiros e médicos assistencial. J4 0 dominio Satisfag&o no Trabalho
mostrou associacdo dos medicos assistencial ao se comparar com os técnicos/auxiliares de

enfermagem e condutores de veiculo de emergéncia. Quanto ao dominio Reconhecimento de
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Estresse, associagdo foi observada nos médicos reguladores ao se comparar com 0S
técnicos/auxiliares de enfermagem e os condutores de veiculo de emergéncia.

Estudo realizado por Reis et al. (2017), sobre CSP em Unidades de Terapia Intensiva
apontou diferenca da percepcdo da equipe médica em relacdo a Percepcdo do Estresse e as
Condic0es de Trabalho ao se comparar com outros profissionais.

N&o foram encontradas diferencas significativas quanto ao SAQ total e as demais
comparagOes dos outros dominios. Este mesmo resultado foi observado no estudo da Mikael
(2016), que apontou nao haver diferenca significante quando o escore total do SAQ e por
dominios.

Resultados de um estudo internacional, ndo indicaram nenhuma diferenga significativa
entre as pontuacdes dos médicos e as pontuaces dos enfermeiros no que diz respeito aos
dominios Clima de Seguranca e a Percepcdo da Gestdo, mostrando as mesmas percepcdes de
atitude; j& para os dominios Trabalho em Equipe, Reconhecimento do Estresse, Satisfacdo no
Trabalho e Condicdes de Trabalho, o estudo mostrou uma diferenca significativa entre ambos
os profissionais (Gabrani et al. 2015).

Apesar de ndo haver estudos comparativos que mostraram resultados relacionados a
variavel tempo na especialidade e o nivel de significAncia entre as areas nos servigos de APH
Mavel, os resultados deste estudo mostraram diferenca significativa por meio do Teste Kruskal-
Wallis apenas para o dominio Condi¢des de Trabalho, cujo valor do p* foi igual a 0,009. Para
os demais dominios ndo houve diferencias significativas.

Resultados descritos por Reis et al. (2017) em seu estudo sobre Cultura de Seguranca
em Unidades de Terapia Intensiva, mostrou ndo haver correlagéo estatisticamente significativa
em relacdo aos seis dominios do SAQ no que se refere ao tempo de atuacdo dos participantes
do estudo.

Pesquisa sobre avaliacdo da cultura de seguranca em hospitais publicos no Brasil
mostrou diferenca estatisticamente significativa na comparacdo de médias no dominio
Condicgoes de Trabalho para profissionais com menos de seis meses na especialidade; ja na
comparacao entre areas de concentracdo, os profissionais da enfermagem mostram diferenca
significativa, quando comparados aos profissionais de outras categorias nos dominios Clima de
Seguranca, Percepcdo da Geréncia e CondicGes de Trabalho e, o oposto foi observado no
dominio Percepcéo do Estresse (CARVALHO et. al, 2017).

Ja na andlise comparativa entre as areas, esta pesquisa aponta que todas as areas
apresentaram pontuacdo positiva nos dominios Clima de Trabalho em Equipe; Satisfacdo no

Trabalho e Comportamento/Préaticas Seguras. Para 0 dominio Condigdes de Trabalho, somente
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a area de enfermagem apresentou escore positivo. J& no dominio Reconhecimento de Estresse,
apenas a area médica teve escore positivo.

Estudo Brasileiro, apontou que os profissionais de enfermagem apresentam melhor
percepcdo da Cultura de Seguranca em comparacdo com os demais profissionais. Em relacéo
aos dominios Clima de Seguranca, PercepcOes da Gestdo e Condigcdes de Trabalho, essa
diferenca foi estatisticamente significativa, quando comparada com os profissionais de outras
categorias (CARVALHO et. al, 2017). Para esses, o contrario foi observado no dominio
Reconhecimento do Estresse, no qual os profissionais das demais categorias apresentaram
meédia superior em comparacao aos profissionais de enfermagem. Este resultado vai ao encontro
dos que foram apresentados nesse estudo.

A percepcdo negativa foi percebida para as trés areas de concentracdo nos dominios
clima de seguranca; percepcdo da gestdo e na atitude de seguranca total. Os testes para cada
valor de p* indicaram ndo haver diferenca entre as areas para nenhum dos dominios e na escala
total.

Os dominios que mostraram percepc¢ao positiva para a cultura de seguranca do paciente
neste servico foram Satisfacdo no Trabalho com maior valor do escore, na sequéncia o
Comportamento/Préaticas Seguras e com menor valor positivo foi o Clima de Trabalho em
Equipe. Esses resultados demostra a fraca cultura de seguranca do paciente existente nesse
servigo de APH Movel, uma vez que somente trés dominios obtiveram pontuagao positiva.

Clima de Trabalho em Equipe: De acordo com Walshe; Boaden (2006), o Trabalho
em Equipe resulta em maior produtividade, melhora a autoestima, o bem-estar psicolégico e
social, fatores estes que estdo fortemente relacionados a Satisfacdo no Trabalho, conduzindo
com isso mudangas e melhoria na seguranga dos pacientes em qualquer ambiente da assisténcia
a saude, incluindo os servigos de atendimento Pré-Hospitalar Movel.

Para Heidmann et al. (2020), o Trabalho em Equipe € um aspecto que contribui para a
consolidacdo da cultura de seguranca do paciente e o Trabalho em Equipe é uma construgéo
diaria movida pelo incentivo, que requer interacdo, comunicacdo e empatia, respeitando a
diversidade de saberes em cada especificidade, sendo indispensavel para a seguranca do
paciente na qualidade da assisténcia.

O Trabalho em Equipe saudavel e efetivo resulta em maior produtividade, além de
melhorar a autoestima, o bem-estar psicologico e o apoio social, que estdo fortemente
relacionados a Satisfacdo no Trabalho, conduzindo a mudancgas na melhoria da seguranca dos
pacientes (WALSHE; BOADEN, 2006).
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O envolvimento dos trabalhadores de diversos setores e niveis, promove a integracdo e
a contribuicdo com a instituicdo, o que permite a unido de esforcos, o surgimento de ideias e a
realizacdo de atividades com um alto desempenho (WEGNER, et al., 2016). Ainda neste ponto
de vistas, estes autores descrevem que a medida que profissionais da satde aprimorarem ideia
de responsabilidade coletiva, é possivel avancar em diregdo a consolidacdo da cultura da
seguranca do paciente.

Clima de Seguranca: O dominio clima de seguranca, mostrou-se negativamente em
pesquisas desenvolvida por Carvalho et al. (2019); Carvalho et al (2015). Outro estudo que
avaliou as atitudes da equipe em relacdo a cultura de seguranca em uma enfermaria
especializada, utilizando o SAQ, apontou também percepcdo negativa neste dominio
(WISNIEWSKI, et al., 2007). O que corrobora com as evidencias destacadas nesse estudo.

Satisfacdo no Trabalho: De acordo com Raftopoulos; Pavlakis (2013), a satisfacdo dos
profissionais contribui significativamente e diretamente na CSP e esta ligado ao menor nimero
de eventos adversos. Assim como o trabalho em equipe, a satisfacdo no trabalho é uma das
caracteristicas fundamental para a consolidacao desta cultura. Sendo indispensavel para garantir
uma cultura de seguranca do paciente em qualquer ambiente de assisténcia a Salde.
(HEIDMANN, et al., 2020).

Ainda, existe uma ligacdo entre a satisfagdo no trabalho positiva com o aumento no
desempenho e na qualidade da seguranca do paciente, favorecendo maior apoio na criagao de
uma cultura de seguranca (WISNIEWSKI, et al., 2007; ZAKARI, 2011).

Para Marinho; Radiinz; Barbosa (2014), a Satisfacdo no Trabalho é um ponto forte, que
pode indicar que os profissionais estdo satisfeitos em atuar na instituicdo para transformar o
ambiente de trabalho em um local mais seguro. Em contrapartida, profissionais insatisfeitos
apresentam taxas de rotatividade altas no trabalho, possibilitando a ocorréncia de eventos
adversos (TOSO et al.,201).

Reconhecimento de Estresse: Este dominio também evidenciou uma das menores
pontuacdes na investigacdo desenvolvida por Tondo; Guirardello (2017) em um estudo sobre a
percepcdo dos profissionais de enfermagem quanto a cultura de seguranga do paciente.
Reconhecer que o estresse pode afetar os resultados na assisténcia a saude é postura essencial
para a reducéo de ocasides inseguras (CARVALHO et. al., 2019).

Segundo Porto et al. (2014), a questdo psicoldgica e ou emocional dos profissionais
constitui um fator muito importante no desencadeamento de EAs durante os cuidados dos

pacientes, uma vez que a desmotivagdo diaria do profissional responsavel pela realizacdo da
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assisténcia compromete a gestdo do cuidado e, consequentemente, a qualidade dos cuidados
prestados ao paciente.

Percepcao da Gestdo: InvestigacOes direcionadas a cultura de seguranca do paciente
em hospitais publico apontaram distanciamento no dominio relacionado a Percepcao da Gestédo
em relacdo a sua populacédo de estudo, uma vez que o escore deste dominios foi considerado
baixo (CARVALHO et al. 2015; CARVALHO et. al, 2017).

Pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos e Canada, por Patterson (2010), sobre
Percepcdes da Cultura de Seguranca do paciente nas agéncias de Servicos Meédicos de
Emergéncia (EMS), mostrou escore negativo no dominio Percepcdo da Geréncia.

Zanon et al. (2021) destacaram baixas médias para a Percepcdo da Gestdo, uma vez que
o dominio Percepcdo da Geréncia avalia o suporte, o desempenho da gestdo e a comunicagédo
com a equipe na cultura de seguranca, o qual geralmente apresenta as menores medias no SAQ.

A percepcdo negativa em relacdo a geréncia sugere que os profissionais que atuam na
assisténcia nao percebem o compromisso da gestdo da instituicdo com os fatores latentes da
cultura de seguranca e indica ndo haver aprovacao geral das acfes gerenciais em relacdo as
questdes de seguranca do paciente; apontando, portanto, a necessidade de intervengdes para
mudangca desta cultura, como os processos de educacdo permanente (CARVALHO et al. 2015).

Condigdes de Trabalho: Os investimentos em infraestrutura, base para as condigdes
de trabalho, sdo indispenséveis para se atingir e manter as condi¢cdes minimas de seguranga em
organizacg0es de alto risco, como as institui¢bes de satde (CARVALHO et. al., 2019).

Um estudo descritivo elaborado por Pozo, et al. (2014) utilizou o questionario AHRQ
(Agency for Healthcare Research and Quality), cujo objetivo foi mensurar o grau de cultura de
seguranca entre profissionais de um servico de emergéncia médica extra-hospitalar, mostrando
resultados positivo no dominio Condicdo de Trabalho, o que vai ao encontro com os resultados
do presente estudo.

Investigacdes sobre a cultura de seguranca do paciente elaborado por Toso et al., (2016);
Aljadhey et al. (2016) e Khamaiseh; Al-Twalbeh; Al-Ajlouni (2020), mostraram escores com
pontuacbes positiva no dominio condicdo de trabalho. Contrariando, assim, os resultado
apresentado neste estudo, bem como outros achados da literatura (Carvalho et. al., 2019; Reis
etal., 2017).

Segundo Carvalho et al. (2019), resultados mais positivos apontam que os dominios
podem oscilar substancialmente dentro de uma mesma instituicdo dependendo de quem
participa do estudo e de quando a pesquisa € realizada, o que indica, portanto, a necessidade de

um rigor metodologico para assegurar resultados confiaveis e fidedignos.
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Comportamento Seguro / Praticas Seguras: apesar de ter sido apontado com indicios
de correlacdo negativa em estudo desenvolvido por Tondo; Guirardello (2017), sobre Percepgéo
dos profissionais de enfermagem quanto a cultura de seguranca do paciente, ndo foram
encontrados dados suficientes para abordagem do dominio Comportamento Seguro / Praticas
Seguras. Ressalta-se que, para este estudo esse dominio mostrou-se positivo para cultura de
seguranca do paciente.

7.1. Limitag0es e dificuldades encontradas ao longo do estudo

O estudo tem algumas limitagdes, como o fato de que, atualmente, a maioria das
pesquisas sobre a CSP ter se concentrado no ambiente intra-hospitalar, portanto, houve escassez
de estudos com abordagem na populacéo que vivencia a profissdo nos servicos de APH Mével.

A auséncia de um instrumento direcionado ao contexto pré-hospitalar constitui um fator
limitador, bem como a quantidade de perguntas contidas no instrumento de coleta de dados, o
qual é longo para ser aplicado em servicos que tem alta demanda pré-hospitalares. Por isso, um
questionario com menos questdes poderia ter um melhor aproveitamento pelos participantes da
pesquisa.

As principais dificuldades encoradas no decorrer do estudo foram: dificil acesso em
algumas bases de coleta de dados por fala de colaboracédo dos profissionais local, resisténcia de
alguns profissional em participar da pesquisa, pausas durante o preenchimento do questionario
para atender o chamado das ocorréncias solicitada, exposicdo do pesquisador em horario e
locais de alta periculosidades.
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8. CONCLUSOES

Até o presente momento, este estudo constitui o primeiro trabalho a ser desenvolvido
na area de APH Movel quanto a cultura de seguranca do paciente utilizando o SAQ, o que
mostra a dificuldade durante a comparacao dos resultados.

Desenvolver estudos relacionados a cultura de seguranca no ambito dos servigos de
APH Movel pode fornecer contribuicdo importantes sobre problemas relacionados a seguranca
do paciente nesta area de assisténcia.

Os achados dos valores do Alpha Cronbach's evidenciam uma relagdo forte entre os
itens e indicaram que o instrumento utilizado para esta pesquisa apresenta uma confiabilidade
boa.

Os resultados da pesquisa indicam que aspectos relevantes da cultura de seguranca do
paciente neste servico de APH Mdvel necessitam de atencdo, uma vez que avaliacao dos escores
da anélise descritiva do questionario de atitudes de seguranca, segundo os dominios e o total
dos participantes do estudo, demonstrou que, quatro dos setes dominios avaliados e o0 SAQ total
obtiveram valores inferiores a pontuacdo minima, considerada como média positiva para
percepcéo da cultura de segurancga do paciente.

Os enfermeiros apresentaram atitude positiva em apenas dois dos sete dominios
existentes. J& os médicos assistenciais e condutores de veiculos de urgéncia demonstraram
positividade em trés dominios cada, enquanto os técnicos/auxiliares de enfermagem e médico
regular apresentaram atitude positiva em relacdo a quatros dominios cada um deles,
representando, portanto, as categorias com melhor percepcdo positiva para a cultura de
seguranca do paciente neste servico.

Assim, houve prevaléncia dos técnicos/auxiliares de enfermagem; destacando-se 0 sexo
masculino, com atuacdo principalmente na assisténcia do adulto e pediatrico e com mais de 11
anos de experiéncia em APH Movel, o que aponta um diferencial na avaliacdo da cultura de
seguranca do paciente.

Ao observar os resultados por categoria profissional, ha variagdes significativas entre
os dominios, uma vez que o percentual de repostas positivas variou de 10% a 100% e as resposta
negativas variou de 0,0% a 90% entre os dominios.

O dominio Condicdes de Trabalho teve associacdo dos técnicos/auxiliares de
enfermagem aos se comparar com os enfermeiros e médicos assistencial; j& o dominio
Satisfacdo no Trabalho mostrou associacdo dos médicos assistencial ao se comparar com 0s

técnicos/auxiliares de enfermagem e condutores de veiculo de urgéncia; enquanto que o
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dominio Reconhecimento de Estresse, mostrou associacdo dos médicos reguladores ao se
comparar com 0s técnicos/auxiliares de enfermagem e os condutores de veiculo de urgéncia.

No geral, os participantes do estudo apresentaram percep¢do negativa quanto a cultura
de seguranca do paciente, uma vez que os resultados levantados apontam sinais de fragilidade
em quatro dos setes dominios avaliados e no SAQ total. Isso reforca a necessidade de melhorar
a cultura de seguranca no servigo de APH Mdvel.

A Satisfacdo no Trabalho foi a atitude mais valorizada pelos profissionais deste servico
e a menos valorizada foi a percepcao da Gestdo. As evidéncias mostram percepc¢ao positiva em
todas as categorias profissionais nos dominios Satisfacdo no Trabalho e Comportamento
Seguro. Ja o os dominios Clima de Seguranca; Condi¢6es de Trabalho; Percepcdo da Gestao e
SAQ total, resultaram em percepcao negativa para todas as categorias profissionais.

Os enfermeiros foram os que apresentaram percepc¢des negativas em mais dominios.

A percepcéo negativa foi destacada em todas as categorias profissionais nos dominios
Clima de Seguranca; Condicdes de Trabalho; Percepcdo da Gestdo e SAQ total. Portanto as
acOes de melhorias da cultura de seguranca do paciente neste servico de APH Mdvel deve focar
em tais eixos.

Os escores positivos com relacdo a Satisfacdo no Trabalho e ao Comportamento Seguro
observado em todas as categorias, mostra que apesar das dificuldades enfrentadas por esses
profissionais, eles se sentem satisfeitos com relacdo ao seu trabalho e possuem ciéncia da
necessidade de implementacdo das préaticas seguras. Estes aspectos devem ser considerados,
como ponto inicial para execucdo de iniciativas em beneficios da seguranca do paciente nos
servicos de APH Movel.

O envolvimento de todas as categorias profissionais no que se diz a respeito a CSP é
fundamental, visto que esta abrange de forma geral toda a instituicéo.

Entretanto, o que se observou foi que as categorias profissionais apresentaram diferenca
entre si com relagéo as atitudes de seguranca do paciente nessa instituicéo.

O SAQ é um instrumento frequentemente utilizado em ambiente hospitalar, na qual
sugere que a avaliacdo da cultura de seguranca identifique as oportunidades de melhoria na
cultura de seguranca da institui¢éo, permitindo com isso a prevencao da ocorréncia de erros nos
ambientes de assisténcia a saude do paciente.

Apesar de se ressaltar a necessidade de um instrumento especifico direcionado ao
contexto Pré-Hospitalar Movel a utilizagdo do SAQ nessa modalidade assistencial permitiu
estabelecer uma viséo geral quanto a cultura de seguranca do paciente na visao dos profissionais

que atua nesta area.
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Torna-se fundamental a realizag&o de outros estudos semelhante em outras unidades de
APH Movel em outros municipios a fim de garantir momentos de reflexdo, bem como das
particularidades neste ambiente assistencial, com a finalidade de sensibilizar os profissionais e
0s gestores acerca da tematica e melhorar a compreensao do atual cenario da cultura de

seguranga do paciente para uma assisténcia a satde com qualidade.
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Cultura de Seguranga do Paciente no Atendimento Pré-Hospitalar
Movel.

Virgilio Malundo Jodo, Enfermeiro do Hospital das Clinicas, mestrando da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, responsavel pela pesquisa, orientado
pela Profa. Dra. Carmen Silvia Gabriel.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem por
objetivo investigar a percepgdo da equipe multiprofissional, quanto a cultura de
seguranca do paciente no servigo publico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel do
SAMU-192.

Para participar vocé responderd uma tinica vez, um Questiondrio de Atitudes de
Seguranga, contendo questdes abertas ¢ fechadas.Vocé precisard de aproximadamente
10 4 15 minutos para responder a0 questiondrio no seu local de trabalho. Todas as
informagdes que vocé fomecer neste questiondrio serdo utilizadas somente para essa
pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador,
1o momento da coleta de dados na sua instituigdo de trabalho. Sua participagdo ¢
completamente voluntdria ¢ ndo haverd gastos € nem remunerago pela sua participagdo.

Caso vocé venha sentir desconforto em compartilhar informages pessoais ou
confidenciais salientamos que vocé ndo precisa responder a qualquer pergunta ou parte
de informagdes obtidas no questiondrio, se achar que ela ¢ muito pessoal ou se sentir
desconfortavel em falar. Quanto a confidencialidade das informagdes, garantimos que as
informagdes fomecidas serdo confidenciais ¢ de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Assim, os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados. Ao
final desta pesquisa, o resultado poderd ser divulgado em revistas e/ou apresentado em
encontros cientificos, ¢ ndo haverd custo nem pagamento para Vocé enquanto

participante.

Vocé também poderd deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
que seja prejudicado (a) por isso. Em relagdo aos beneficios da pesquisa, estes néo serdo
diretos para vocé, mas sua participacdo ¢ extremamente importante.

Esta pesquisa ¢ importante para o campo cientifico, trard maior conhecimento
sobre o tema abordado, melhoria na cultura de seguranga do paciente nos servigos de
APH Mével, SAMU 192, e motivara novos estudos sobre o tema em questdo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer divida
ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com 0
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pesquisador ou com o Conselho de Ftica em pesquisa, conforme dados fornecidos
abaixo.

Uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo
pesquisador responsavel serd entregue a voeé. Quando o trabalho for apresentado ndo
serd usado o seu nome ¢ nem fornecido qualquer informagdo que possa identificé-lo.
Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da pesquisa, conforme decisio judicial ou extrajudicial.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (CEP-EERP/USP), que
tem como fungio proteger eticamente o participante e pesquisa.

Obrigado pela colaboragdo. Pesquisadora responsivel: Virgilio Malundo Jodo,
Pés Graduando no Programa de Pos Graduagdo do Departamento de Enfermagem
Fundamental da EERP/USP. Enderego: Rua Niteroi, 551, Parque Industrial Lagoinha,
Ribeirdo Preto/SP. E-mail: malundogido@yahoo.com.br; Telefone: (16) 991218221,

Comité de Eftica em Pesquisa - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Prefo -
SP: Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario - Bairro Monte
Alegre, Ribeiro Preto - SP. Telefone: (16) 3602.3386. Horério de atendimento do CEP
(de segunda a sexta-feira, em dias tteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas).

CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIMENTO

Apés ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa,
concordo com minha participagdo, ndo tendo sofrido nenhuma presséo para tanto.

“Eu aceito participar
desta pesquisa, respondendo o questiondrio proposto e declaro estar ciente das
informagdes constantes neste ‘Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido’, ¢ entender
que serei resguardado pelo sigilo absoluto dos meus dados pessoais ¢ da minha
participagdo na pesquisa. Poderei pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos sobre esta
pesquisa; recusar  dar informagdes que julgue prejudiciais a minha pessoa ¢ desistr, a
qualquer momento, de participar da pesquisa”.

Ribeirdo Preto, de de 2018.

Participante:

Responsével pela Pesquisa:




Anexos | 67

ANEXOS

Anexo A: Questionario de Atitudes de Seguranca

Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado
Area clinica ou area de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:

Departamento: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiéncias nesta area
+ Use somente lapis nimero 2 T TGpsnimenz | P orreto  Preenchimento incorreto Nao se aplica
+ Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar [ IR Concordo totalmente

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

Discordo parcialmente
O o | E _X_

Discordo totalmente | Discordo em parte | Neutro | Concordo em parte Concordo totalmente| N@o se aplica

1. As sugestoes do () enfermeiro (a) sao bem recebidas nesta area

2. Nesta rea, ¢ dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente

3. Nesta drea, as discordancias s3o resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem esté certo, mas o que & melhor para o paciente)
4. Eu tenho 0 apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes

5. E facil para os profissionais que atuam nesta drea fazerem perguntas quando existe algo que eles ndo entendem

6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada

7. Eume sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente

8. Erros sao fratados de modo apropriado nesta area

9. Eu conheco os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas & sequranca do paciente nesta drea

10. Eu recebo refomo apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta drea, ¢ dificil discutir sobre erros

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupacéo que eu possa ter quanto & seguranca do paciente

13. A cultura nesta area tomna facil aprender com os erros dos outros

14. Minhas sugestdes sobre sequranca seriam postas em acdo se eu as expressasse a administragdo

15. Eu gosto do meu trabalho

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

17. Este € um bom lugar para trabalhar

18. Eume orgulho de frabalhar nesta area

19.0 moral nesta drea é alto

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

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado ()

22. Eu tenho maior probabilidade de cometer eros em situacdes tensas ou hostis

23. O cansago prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia (ex: reanimagao mrdlorespu'a(ona mnwlm)

24. Aadministrago apdia meus esforcos didrios: @
25. A administragao nao compromete conscientemente a seguranga do paciente:
26. A administraggo esté fazendo um bom trabalho:

27. Profissionais probleméticos da equipe sdo tratados de maneira construtiva por nossa:  Adm unid
28. Recebo informagges adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho do (a): Adm unid @ @ © C
29. Nesta area, o nimero e a qualificagdo dos profissionais séo suficientes para lidar com o nimero de pacientes
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de noves membros da equipe

31. Toda informag@o necessdria para decisdes diagndsticas e terapéuticas esté disponivel rofineiramente para mim
32. Estagiarios da minha profisso sao adequadamente supervisionados

33. Eu vivencio boa colaboraggo com os(as) enfermeiros (as) nesta &rea

34. Eu vivencio boa colaboracdo com a equipe de médicos nesta area

35. Eu vivencio boa colaboracdo com os farmacéuticos nesta area

36. Falhas na comunicag2o que levam a atrasos no atendimento sao comuns

INFORMAGOES

€

SECICHCECECECHCECHCHCHS)

CICECEICICICECECECICES

®
®

O
(9
L

Vocé ja havia preenchido este instrumento anteriormente?  Sim T Ndo () Ndo sabe Data (més/ano):
Cargo: (marque somente um)
O Médico da equipe responsdvel O Psicologo © Técnico em nutrigiol radiologia flaboratdrio
O Médico residente ) Farmacéutico (a) O Fonoaudiélogo
O Chefe de enfermagem O Fisioterapeuta 0 Administrativo (auiliar escritorio/ secretérial recepcionista)
() Enfermeiro (a) ) Assistente social  Suporte ambiental (pessoal da limpeza)
(O Auriliar de enfermagem / Técnico de enfermagem ) Nutricionista O Outro:
Género: ) homem  mulher  Atuacdo principal: _ adulto _ pediatria — ambos

Tempo na especialidade: < menosde6meses () 6afimeses ) 1a2ancs ()3adanos ()5ai0anes _ 11a20anos _ 21anos oumais

Obrigado por responder este instrumento. seu tempo e sua participagao sao muito importantes.
POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA

~ e O
CO0000O(

[O]
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Anexo B: Autorizacdo do Campo de Pesquisa

Estado de Séo Paulo - Secretaria Municipal da Satide

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto + SUS

OF. 2737/18- CAPP
CSV/2018
Ribeirdo Preto, 21 de Agosto de 2018.

Senhora Orientadora,

Informamos que o Coordenador do Servico Pdblico de Atendimento Pré-
Hospitalar Movel (SAMU) e a enfermagem (SAMU) da Secretaria Municipal da Sade
manifestaram a concordancia com a realizagéo do projeto de pesquisa em suas dependéncias.
Solicitam que utilizem o termo condutor de veiculo de urgéncia para designar o profissional
identificado no projeto como motorista socrrista.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagdo do projeto de
pesquisa: “CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL: PERCEPGAO DA EQUIPE DE APH MOVEL' sob a responsabilidade do
Proft Dr2. CARMEN SILVIA GABRIEL ¢ 0 pesquisador VIRGILIO MALUNDO JOAO.

Informo que @ pesquisa somente poderé iniciar quando obtiver a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituico proponente, devendo 0 pesquisador apresentar-se
com antecedéncia a0 servigo para combinar melhor data para inicio do projeto de pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar 0 seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga prejuizo ou responsabilizagéo de qualquer
ordem. Solicito que o pesquisador encaminhe & Secretaria Municipal da Salde o Relatdrio Final
a0 encerrar a pesquisa.

Cordialmente, ;

LA
Dra. Claudia Siqueira Vassimon

Coordenadora da Comisso de Avaliagéo de Projeto de Pesquisa

da Secretaria Municipal de Satide de Ribeirao Preto

Ilustrissima Senhora

Profé. Dr2. CARMEN SILVIA GABRIEL

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO - USP
NESTA

Comiss3o de Avaliagio Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto

Fones: 36041642 / e-mail: capp@saude.pmrp.com.br
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Anexo C: Parecer Consubstanciado do CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““‘
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cultura de Seguranga do Paciente no Atendimento Pré-Hospitalar Movel
Pesquisador: Virgilio Malundo Jo&o

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 06883019.9.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Pro6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.324 444

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se da avaliacédo das respostas as pendéncias

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteracdes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa foram adequados para:

"Para esta pesquisa os riscos aos participantes s&o minimos, sendo eles: Desconforto; estresse; cansaco ao
responder as perguntas; tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem alteragdes

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram realizadas as adequacdes no TCLE de acordo com o citado no parecer numero 3.257.742.
Recomendacodes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Visto que todas as pendéncias foram respondidas, considera-se o projeto aprovado.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:
PARECER APRECIADO AD REFERENDUM.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAC PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE

% Plataforma
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO g@m
PRETO DA USP
Continuacéo do Parecer: 3.324.444
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1278715.pdf 15:34:03
TCLE / Termos de |VERSAO_02_TCLE_28_ABRIL_2019.p [ 28/04/2019 |Virgilio Malundo Jo&o| Aceito
Assentimento / df 13:58:51
Justificativa de
Auséncia
Outros OFICIO_RESPOSTA_PENDENCIA_CE | 28/04/2019 |Virgilio Malundo Joao] Aceito

P.pdf 13:00:05

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/02/2019 | Virgilio Malundo Joao| Aceito

Assentimento / 20:31:35

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 01/02/2019 | Virgilio Malundo Jo&do| Aceito
18:21:09

Cronograma Cronograma.pdf 01/02/2019 | Virgilio Malundo Joado| Aceito
18:20:43

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 01/02/2019 | Virgilio Malundo Jodo| Aceito

Brochura 18:19:54

Investigador

Outros Autorizacao.pdf 31/01/2019 | Virgilio Malundo Jodo| Aceito
04:21:49

Outros Oficio.pdf 31/01/2019 | Virgilio Malundo Joado| Aceito
04:19:.07

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 31/01/2019 | Virgilio Malundo Joado| Aceito
03:41:49

Situacédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
RIBEIRAO PRETO, 14 de Maio de 2019
Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP
Telefone:

Municipio:
(16)3315-9197

RIBEIRAC PRETO
E-mail:

cep@eerp.usp.br
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