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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre a inteligéncia emocional e a percepcao do
clima de seguranca do paciente de profissionais que atuaram na atencao primaria a
saude (APS) durante a pandemia de Covid-19. Método: Trata-se de um estudo
transversal e analitico, realizado de junho de 2022 a fevereiro de 2023, em
municipios pertencentes a 32 e 42 Regionais de Saude do Estado do Ceara,
localizados nas Areas Descentralizadas de Salde de Baturité e Maracanau. Foi
aplicado um questionario online com itens dos seguintes instrumentos: Trait Meta-
Mood Scale (TMMS-24), dominio 2 do Questionario de Atitudes de Seguranca
(SAQ). Participaram da pesquisa 202 profissionais da APS. Os dados foram
importados para o IBM SPSS Statistics verséo 25 para Mac, para anélise descritiva
e inferencial. ApOs averiguar a normalidade de distribuicdo das variaveis
quantitativas, pelo teste Kolmogorov-Smirnov, foram utilizados os testes Kruskal-
Wallis e Spearman para andlise inferencial. Resultados: O resultado total do SAQ
(média = 58,8+24,9; mediana = 60,7) foi inferior a 75, portanto, os profissionais
tiveram percepcédo negativa sobre a seguranca do paciente durante da pandemia de
Covid-19. Houve pior percepcdo dos profissionais sobre existir uma cultura de
aprender com os erros dos outros (média = 58,8+24,9; mediana = 50,0) e melhor
percepcao em relagdo aos profissionais se sentirem seguros se fossem tratados
como pacientes nos locais em que atuavam (mediana = 68,5+£34,8; mediana = 75,0).
No TMMS-24, resultados adequados foram encontrados, predominantemente, nos
fatores de atencdo as emocdes (39,1%) e de reparacdo do estado emocional
(46,5%). A melhor percepcédo do clima de seguranca do paciente foi encontrada
entre os profissionais com excelente compreensdo de seus estados emocionais
(p=0,006). As melhores percepc¢des do clima de seguranca foram encontradas entre
os profissionais com excelente capacidade de regular os estados emocionais
corretamente (p=0,006). Conclusdo: Os profissionais de saude da APS tiveram
percepcdo negativa do clima de seguranca do paciente durante a pandemia de
Covid-19. Foi possivel verificar que melhor percepc¢do do clima de seguranca do
paciente foi encontrada entre os profissionais com excelente compreenséo de seus
estados emocionais. Da mesma forma, melhores percepg¢des do clima de seguranga
do paciente foram encontradas entre os profissionais com excelente capacidade de
regular os estados emocionais corretamente.

Descritores: Inteligéncia emocional; clima de seguranca do paciente; atengdo
primaria a saude; Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To analyze the association between emotional intelligence and the
perception of the patient safety climate of professionals who worked in primary health
care (PHC) during the Covid-19 pandemic. Method: This is a cross-sectional and
analytical study, carried out from June 2022 to February 2023, in municipalities
belonging to the 3rd and 4th Health Regions of the State of Ceara, located in the
Decentralized Health Areas of Baturité and Maracanau. An online questionnaire was
applied with items from the following instruments: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-
24), domain 2 of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). 202 PHC professionals
participated in the survey. Data were imported into IBM SPSS Statistics version 25
for Mac for descriptive and inferential analysis. After checking the distribution
normality of the quantitative variables, using the Kolmogorov-Smirnov test, the
Kruskal-Wallis and Spearman tests were used for inferential analysis. Results: The
total SAQ result (mean = 58.8£24.9; median = 60.7) was less than 75, therefore,
professionals had a negative perception of patient safety during the Covid-19
pandemic. There was a worse perception of professionals about the existence of a
culture of learning from the mistakes of others (mean = 58.8+24.9; median = 50.0)
and a better perception of professionals feeling safe if they were treated as patients
in the places in which they worked (median = 68.5£34.8; median = 75.0). In the
TMMS-24, adequate results were predominantly found in the factors of attention to
emotions (39.1%) and repair of the emotional state (46.5%). The best perception of
the patient's safety climate was found among professionals with an excellent
understanding of their emotional states (p=0.006). The best perceptions of the safety
climate were found among professionals with excellent ability to correctly regulate
emotional states (p=0.006). Conclusion: PHC health professionals had a negative
perception of the patient safety climate during the Covid-19 pandemic. It was
possible to verify that a better perception of the patient's safety climate was found
among professionals with an excellent understanding of their emotional states.
Likewise, better perceptions of patient safety climate were found among
professionals with excellent ability to regulate emotional states correctly.

Descriptors: Emotional intelligence; patient safety climate; primary health care;
Covid-19.
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1. INTRODUCAO

Em diversos sistemas de saude do mundo, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) (ou o equivalente a ela em outros paises), normalmente, é o primeiro ponto de
contato dos pacientes com o0 sistema, o que também ocorre em situacbes
epidémicas. Profissionais da APS estdo bem empenhados para realizar um
diagnéstico precoce, identificar infectados e seus contactantes e fornecer
informacdes seguras e de qualidade durante a pandemia (FERNANDES; LOTTA;
CORREA, 2021).

Carecteriza-se APS como um conjunto de ac¢les realizadas em caréater
individual ou coletivo de promocao e protecdo da saude e ainda de prevencao de
agravos, diagnosticos, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da
saude. Seu objetivo principal € desenvolver uma atencao integral e segura de forma
a impactar de forma positiva a situacdo de saude das coletividades (BRASIL, 2021).

Cuidados primarios inseguros ou ineficazes podem aumentar a
morbimortalidade evitavel, e podem levar ao uso desnecessario de recursos
hospitalares e especializados. No Brasil, tornar a APS mais segura é essencial
guando se busca uma melhor qualidade assistencial e uma cobertura universal de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS).

A seguranca do paciente tem sido foco de discussdo por todo o mundo,
devido ao aumento na ocorréncia de danos ao paciente, principalmente oriundos da
assisténcia prestada nas unidades de saulde. Essa discussdo denota uma
preocupacdo em melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dos
servicos de saude (RIBEIRO; SERVO; SILVA FILHO, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Seguranca do Paciente como
uma estrutura de atividades organizadas para construir culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes de cuidados de saude
gue objetivam reduzir os riscos de forma consistente e sustentavel, minimizar a
ocorréncia de danos evitaveis, tornar os erros menos provaveis e reduzir o impacto
do dano caso ele ocorra (WHO, 2021).

Entende-se ainda por seguranca do paciente a reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os
danos podem ser doengas, lesdes, sofrimento, incapacidade e morte. Por outro lado,
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0s incidentes de seguranga S&0 eventos ou circunstancias que poderiam ter
resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente (SHERMAN, 2009).

Os estudos e pesquisas sobre seguranca do paciente tém sido centrados no
ambiente hospitalar, devido ao entendimento da complexidade do cuidado, porém é
preciso destacar que grande parte dos cuidados em saude sdo prestados na APS e
gue pesquisas em seguranca do paciente na APS evidenciaram erros variando na
faixa de 0,2% a 7,6%, destes 39,3% causaram danos ao paciente (MARCHON,
2015).

Uma das dimensfes da qualidade, a seguranca do paciente configura-se
como prioridade na produgdo do cuidado. Assim como vem ocorrendo
mundialmente, a seguranca do paciente no SUS vem despertando inquietacdo dada
a insatisfacdo da sociedade relacionados aos cuidados ofertados nos diversos
servicos ofertados nos pontos de atencdo de atencdo a saude.

O surgimento da pandemia de Covid-19 no mundo provocou um cendrio sem
precedentes, que afetou varios sistemas de salde, entre eles os paises que
integram a lusofonia afro-brasileira. Tal acontecimento revelou profunda
desigualdade entre o0s paises em desenvolvimento, como Guiné-Bissau,
Mocgambique, Angola, Brasil, entre outros, pertencentes & Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP), revelando sistemas de saude frageis, com
despreparo dos profissionais, demandas desproporcionais a estrutura e outras
fragilidades no cuidado (BRASIL, 2020a).

Atrelada a isso, a Covid-19 surgiu como uma patologia nova. E uma doenca
viral, causada pelo SARS-CoV-2, identificada, no final de 2019, na provincia de
Wuhan, China. O espectro clinico dessa morbidade varia desde casos leves (80%
dos casos) a casos graves, que evoluem com Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
na minoria dos doentes. A transmissdo viral ocorre, principalmente, por via
respiratoria, através de goticulas, esteja o paciente sintomatico ou ndo. O periodo de
incubacdo pode durar até 14 dias, mas, geralmente, acontece entre 5 e 6 dias
(BRASIL, 2020a).

O virus SARS-CoV-2 gerou um impacto em milhares de pessoas tanto na
saude fisica como mental. A urgéncia com que os profissionais de saude tiveram
que aprender a lidar com uma doenca letal e de rapido contagio trouxe uma forte
preocupacao e medo em ser contaminado, ou ndo conseguir lidar com os pacientes

graves, gerando risco de adoecimento psiquico (AMESTOY, 2020).
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O desgaste psicologico vivenciado pelos profissionais de saude, desde o
inicio da pandemia de Covid-19 sinaliza a necessidade da inteligéncia emocional
(IE), no intuito de dar subsidios para que os cuidados necessarios aos pacientes
acometidos pela doenca sejam garantidos, sem que o medo enfrentado pelos
profissionais afete a assisténcia prestada. O bem-estar geral e a resiliéncia sao
aspectos importantes no gerenciamento do cuidado (AMESTOY, 2020).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2021), pelo menos
44.441 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem foram afastados de suas
atividades por conta da Covid-19, no ano de 2020, e a quantidade de Obitos de
profissionais durante o ano foi 500; um numero assustadoramente superior aos
registrados em anos anteriores. O COFEN registrou, no ano de 2021, uma
diminuicdo de 71% do numero de 6bitos e atribuiu essa diminuicdo a vacinacéo e a
maior experiéncia adquirida pelos profissionais com as medidas de seguranca para
evitar a contaminagao.

De acordo com o site da Conference on Public Health in Africa, que ocorreu
em 2021, para propor solucbes ao combate a Covid-19 nos paises da CPLP, os
desafios oriundos da pandemia geraram impactos nos profissionais, pois foi
necessaria uma grande reestruturacdo do sistema de salde, sem comprometer a
cultura do povo, gerando desgastes. Isso tornou necessario o conhecimento sobre
como os profissionais, de forma geral, estavam lidando com a situacao e gerindo
suas emocoes (CPHIA, 2021).

A grande quantidade de Obitos e contaminacdo entre os profissionais
contribuiram para um estado de exaustdo fisica e mental, maior dificuldade na
tomada de decisdes e alto indice de ansiedade, devido o sofrimento causado pelas
grandes perdas de colegas e pacientes, além da contaminacéo de seus familiares.
Além desses fatores, a qualidade do sono dos profissionais também foi afetada,
consequentemente, a capacidade de promover um cuidado seguro pode ter sido
influenciada por tantos fatores estressores (BARRETO et al., 2021).

Mediante esses dados, percebe-se que houve uma série de fatores que
provocou inumeras consequéncias para a atuacéo dos profissionais de saude, que
alteraram, diretamente, a forma com que realizaram seu trabalho e como se
relacionaram com os usuarios. Além disso, a pandemia submeteu os profissionais a
situacdes de risco de saude fisica e mental e com alta inseguranca em relacédo ao
futuro de seu trabalho (FERNANDES; LOTTA; CORREA, 2021).
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Para além das consequéncias ocasionadas pela pandemia aos trabalhadores,
essas condi¢des impactaram, diretamente, na organizacao e funcionamento da APS.
Limitaram o acesso da populacéo a cuidados integrais, especialmente considerando
as incertezas, em um cenario que fragilizou, ainda mais, o SUS e que agravou as
condicdes de saude da populacéo, causado pela propria pandemia.

A dificuldade dos profissionais em reconhecer que estavam sob forte estresse
pode ter interferido na busca por ajuda, ou seja, os gestores e lideres tiveram um
papel importante em identificar essas condi¢cdes entre seus profissionais, incluindo
nas pautas de discussdo a importancia de cuidar de quem cuida e fortalecer o
debate sobre a importancia da IE no controle das emocg0des, tomadas de decisdes e
assisténcia segura ao paciente (PERUZZO et al., 2018).

Dessa forma, a seguranca do paciente, por apresentar um carater transversal
e ser um ramo do conhecimento que engloba varias disciplinas, proporciona
conhecimentos que promovem as boas praticas de saude. Entre elas, menciona-se
a IE. Seu conceito foi descrito, pela primeira vez, por Salovey e Mayer, nos anos 90,
gue a descreviam como a capacidade que a pessoa desenvolve em monitorar seus
sentimentos e dos outros e usar essa informagdo para orientar acdes e
pensamentos (WARD, 2020).

Mediante o exposto, avaliar a IE dos profissionais que prestaram cuidados
diretos e vivenciaram os desafios da pandemia pode auxiliar a gestdo a prever
estratégias adequadas para minimizar os danos psicolégicos. Além disso, avaliar a
sua percepcao sobre atitudes e iniciativas para a seguranca do paciente, inclusive a
sua disponibilidade em adota-las, € crucial para a efetivacdo do cuidado seguro e de
gualidade.

Nesse contexto, 0 estudo estd alinhado as diretrizes da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). No seu Plano de
Desenvolvimento Institucional (2016-2021), reforca que a producdo do conhecimento
deve estar comprometida com as demandas sociais. Com isso, 0 presente estudo
torna-se pertinente devido as frequentes solicitacdes feitas pelos gestores da regido
em que a Universidade esta inserida, para treinamentos que aumentem o
engajamento dos seus colaboradores. Os gestores relatam a falta de motivacéo e
fragilidades emocionais dos seus liderados.

Assim, este estudo teve como perguntas de pesquisa: Como o clima de

seguranca do paciente foi percebido pelos profissionais que atuaram na APS
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durante a pandemia de Covid-19? A IE esteve associada a essa percepgéao? Para
responder a esses guestionamentos, foram usados dois instrumentos, a saber: o
Questionario de Atitudes de Seguranca (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ),
validado por Carvalho (2012), que avalia a cultura de seguranca do paciente, e Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24), para avaliacdo da IE, adaptada e validada para o
portugués (QUEIROS et al., 2005).

Os gestores tém, a partir da utilizacdo desses instrumentos, a oportunidade
de analisar a métrica da seguranca do paciente e o clima de seguranca, sob a
percepcdo dos profissionais, para adotar medidas que resultem numa melhor
qualidade dos servicos prestados, transformando-os em pilares para uma

organizacao sustentavel.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar a associacdo entre a inteligéncia emocional e a percepc¢éo do clima
de seguranca do paciente de profissionais que atuaram na aten¢do primaria a saude

durante a pandemia de Covid-19.

2.2. Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes do estudo;

e Avaliar a percepcédo do clima de seguranca do paciente entre os participantes
do estudo;

¢ Medir a inteligéncia emocional de acordo com a percepcdo dos participantes
da pesquisa,

e Averiguar a existéncia (ou ndo) de correlacdo entre as variaveis
caracteristicas profissionais, a percepcédo do clima de seguranca do paciente
de acordo com 0 SAQ e o0 TMMS-24 dos profissionais da APS.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Seguranca do Paciente na Atencédo Primaria a Saude

Quando se fala em seguranca do paciente, é rapida a associagdo com 0s
cuidados hospitalares, uma vez que denotam um carater mais complexo, de
procedimentos invasivos e de alto impacto. Porém é importante ressaltar que a
maior interacdo entre profissional e paciente, levando em consideracdo o cuidado
integral do individuo desde seu nascimento até a morte, ocorre na APS. Com isso, 0
individuo permanece aos cuidados das equipes por muito mais tempo ao longo da
vida, sendo, portanto, indispensavel que esse cuidado ocorra de forma mais segura
possivel, garantido assim, uma cobertura universal.

Nas Ultimas décadas, a ideia de que a baixa densidade tecnoldgica é
incompativel com as atividades desenvolvidas na APS, tem se tornado mais forte
(MAIA et al., 2019). Isso porque diversas tecnologias leve, leve-dura e dura vém
sendo incorporadas constantemente a fim de acompanhar a evolucao do cuidado.

A inquietacdo das lacunas referente a seguranca do paciente na APS tem
levado pesquisadores de todo o mundo a entender como torna-la mais segura, fato
este, percebido pelo aumento do nimero de pesquisas nesse cenarios nos ultimos
anos. Dados da literatura internacional apontam que apesar de acreditar-se que a
APS é segura, pelo menos 2 a 3 incidentes a cada 100 consultas ocorrem em nivel
primario, sendo 4% destes, resultam em danos graves ao paciente. No Brasil, um
estudo revela uma razdo de 1,11% de incidentes relacionados a assisténcia
prestada na APS (AGUIAR et al., 2020).

Apesar dos baixos indices sem consequéncias drasticas conotarem a ideia de
ambiente seguro, € importante perceber que a longitudinalidade do cuidado expde
um numero muito grande de pessoas e uma maior chance destas de experienciar
um evento adverso, em comparacao ao cuidado hospitalar que ocorre de forma mais
pontual (AGUIAR et al., 2020).

Dai, tem-se a importancia de avaliar constantemente o clima de seguranca
em ambientes de nivel primario, que é a parte mensuravel da cultura de seguranca.
Dentre os instrumentos que torna essa avaliacdo possivel, 0 SAQ possui grande
sensibilidade de avaliacdo (ROTTA et al., 2022).
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As diretrizes da APS enfatizam a necessidade de se ter servigos organizados,
integrados, acessiveis e capazes de atender a maior parcela de necessidades dos
individuos, cerca de 80%, além de desenvolver lacos entre 0 servico e a
comunidade (MELO et al., 2018).

A OMS por sua vez reforgca que os servicos de salude que possuem uma
estrutura organizada e firmadas e de trabalho colaborativos, ndo s6 melhoram a
qualidade do atendimento como s&o capazes de garantir um cuidado longitudinal,
equitativo e abrangente (MAIA et al., 2019).

Fernandes, Lotta e Corréa (2021), apontam em seu estudo que em paises em
desenvolvimento, onde as desigualdades possuem alto nivel, a APS tem sido uma
forte aliada no enfrentamento de epidemias, isso porque sua principal caracteristica
€ estar posicionada préxima ao individuo, alcancando populacdes marginalizadas
gue outros servicos nem sempre conseguem alcancar, diminuindo assim a
dificuldade de acesso aos servicos de saude dentre outros indicadores
epidemioldgicos.

Na crise sanitaria causada pela Covid-19, a APS apresentou forte potencial
no controle da doenca, isso porque possui caracteristicas que favorecem o cuidado
com um menor custo, se comparado ao servico hospitalar. Além disso, a
aproximacédo do servico com a comunidade, a capacidade de promover saldde aos
assintomaticos ou sintomaticos leves, orientacdo com os cuidados disseminados
pelas autoridades sanitérias, educacdo em saude, identificacdo dos contaminados,
vacinacdo entre outras acdes contribuiram fortemente para que a doenca fosse
melhor controlada e garantindo a continuidade do cuidado aguém da pandemia
(FERNANDES; LOTTA; CORREA, 2021).

Pensar na dimensao da APS e na capacidade de resolutividade desse nivel
de atencdo em acompanhar pessoas com deficiéncia, doencas crbénicas, doencas
negligenciadas, idosos, criangas, comunidades tradicionais e mulheres gravidas,
dentre outros, superando problemas de cobertura e barreiras geograficas para a
atencdo a saude, torna necessario para melhorar a qualidade da atencdo primaria
para que assim seja possivel minimizar o impacto da multidimensionalidade da
pobreza sobre grupos vulneraveis (MAIA et al., 2019).

Todo esse esfor¢co necessita do trabalho arduo das equipes de saude que no
contexto pandémico redobraram esfor¢os para garantir o atendimento aos pacientes,

mesmo em meio a um clima de insegurancas e incertezas.
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Os profissionais de saude enfrentam rotineiramente em seu trabalho
situacOes que podem afetar seu emocional e este fen6meno abrange a postura do
profissional frente ao processo de terminalidade do paciente (TOURNIER;
ZAGHETTI, 2021).

Entre esses profissionais de linha de frente para controle pandémico,
destacam-se as equipes de enfermagem, agentes comunitarios de salude, médicos
da familia, odontologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, auxiliares de servicos gerais
e atendentes que atuam na APS e possuem importante papel na saude publica no
controle e prevengéo de infecgdo. Em todo mundo, os profissionais, tem trabalhado
sob constante pressao, combatendo ndo apenas o virus, mas diversas dificuldades
impostas, sobretudo pelo risco de infec¢do e pela escassez de protecdo (TEIXEIRA
et al., 2020).

Tendo em vista que a APS tem sido discutida mundialmente como uma das
principais estratégias de combate a pandemia e mediante a possibilidade de um
colapso na saude devido a grande quantidade de pacientes que precisaram de
atendimentos de saude por conta do novo virus, o tema seguranca do paciente
tornou-se foco de muitas discussoes.

Assim, torna-se cada vez mais relevante propiciar ambientes seguros para
pacientes e profissionais da APS, tendo em vista a gama de servi¢os ofertados, a
capacidade do sistema e a estudos que incentivam a necessidade de protocolos

para o cuidado seguro.

3.2. Conceituando Clima de Segurancga do Paciente

A busca pela qualidade nos servicos de saude, bem como a pratica de
atitudes seguras permeiam a necessidade que o0s gestores disseminem uma cultura
avaliativa da instituicdo, baseando-se no Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), criado em 2013 e com 0 objetivo o desenvolvimento de estratégias
gue promovam a cultura de seguranca (RIBEIRO; CUNHA, 2018).

Algumas praticas inseguras ainda colocam a vida dos pacientes em risco, tal
acontecimento afeta ndo sO0 aos pacientes e familiares, mas aos gestores e
colaboradores que sentem o impacto do dano por se sentirem responsaveis, 0 que
por vezes gera um clima de inseguranca dentro da organizacdo (MAGALHAES et
al., 2019).
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Para Ribeiro e Cunha (2018), o termo “Clima de Seguranca do Paciente”
(CSP) é a forma mensuravel de avaliar a cultura de seguranca que € avaliado a
partir da percepcéo individual e das atitudes profissionais, podendo ser vista como a
medida temporal do estado da cultura da seguranca em dada instituicao.

Magalh&es (2019) afirma que o clima de seguranca reproduz a percepgao dos
profissionais referente ao ambiente de trabalho, ao passo que a cultura de
seguranca é adquirido a longo prazo e esta relacionada ao conjunto de atitudes e
valores individuais e coletivos.

O CSP é ainda o conjunto de atitudes, competéncias e valores, nos quais 0s
profissionais de salde assumem a responsabilidade por garantir a seguranca do
paciente, bem como de seus colegas e acompanhantes, identificando, notificando e
prevenindo danos evitaveis mediante o cuidado (NOBRE, 2020).

A diferenga entre cultura e clima é muitas vezes reduzida a uma diferenca
metodoldgica, sendo que estudos envolvendo pesquisas com os profissionais sdo
categorizados como estudos de clima de seguranca e estudos etnogréaficos
envolvendo observacfes longitudinais mais detalhados categorizam-se como
estudos de cultura de seguranca (CASTILHO, 2018).

Considerando as atribuicdes da APS e o nivel de cuidado gerado por estas
instituices e que a apreciacao de que o CSP pode ser uma estratégia definidora
para a promocao de acdes seguras, é de extrema valia a necessidade de identificar
como os profissionais de saude percebem sua inteligéncia emocional e o clima de
seguranca do paciente dentro de suas organizacdes e o impacto disso no cuidado.

Para Nobre (2020), as organizacdes que possuem um bom CSP, ja possuem
por si um diferencial, pois estas prezam, sobretudo, o didlogo, confianca,
percepcdes baseadas na efetividade e partilha de acbes preveniveis de danos, além
de gerar aprendizagem na identificacdo de eventos adversos, o que gera confianca
por parte dos profissionais para notificar os casos e aprender com eles.

Apesar de necessario, a adesdo ao CSP néo é algo facil, pois requer uma
(Re)organizacéo e (Re)estruturacéo das instituicdes, o que constitui por vezes, uma
barreira, pois necessita do envolvimento ndo apenas dos profissionais, mas da
instituicdo como todo, em especial a alta gestdo, que precisa dar o0 suporte
necessario para que as mudangas ocorram.

Castilho (2018) menciona alguns fatores em nivel de gestdo que afetam o

clima de seguranca em uma, a saber: a administracdo e alocacdo dos recursos, a
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preparacao para situagbes de emergéncias e calamidades, o compromisso com a
qualidade e seguranca do profissionais, a comunicacdo entre a equipe, o ambiente
de trabalho, a padronizacdo de procedimentos, o envolvimento dos colaboradores
nas decisdes administrativas e o trabalho em equipe.

Além disso, o clima recebe ainda influéncia do modelo de gestdo de pessoas,
que pode ser entendido como a maneira como a instituicdo se organiza para lidar e
orientar o comportamento humano no trabalho (CASTILHO, 2018).

Para mensurar o clima de seguranca e identificar quais as estratégias sao
necessarias para a melhoria continua de seguranca do paciente, alguns
instrumentos permitem a avaliacdo do CSP, dentre eles, destaca-se 0 SAQ e o
questionério Avaliacdo da IE (TMMS-24) adaptado e validado por Queirés et al.
(2005).

Para pesquisas a fim de estudar as percepc¢des em nivel de grupo utilizando
questionérios, o termo mais adequado a ser utilizado é o clima, por exemplo, clima
de seguranca ou clima de trabalho em equipe. As percepcfes fazem parte tanto da
definicdo de clima como de cultura, porém, as pesquisas de clima geralmente nao
sdo capazes de medir todos os outros aspectos da cultura, como comportamento,
valores e competéncias (CASTILHO, 2018).

Com questionérios confiaveis, os gestores conseguem utilizar os resultados
para realizar intervencgdes eficazes a fim de estabelecer um bom planejamento sobre
resultados que precisam ser melhorados e assim focar os recursos de forma mais

assertiva.

3.3. Cultura de Seguranca do Paciente

A cultura de seguranca é definida como o conjunto de a¢des, competéncias e
comportamentos que definem o comprometimento com a gestdo da seguranca,
suprindo a punicao pela chance de o profissional e a equipe aprender com as falhas
e melhorar a assisténcia a saude prestada (BRASIL, 2013).

Em outras palavras, significa atuar com humaniza¢do, comprometimento com
a seguranca de paciente e colaboradores, habilidade, responsabilidade, no intuito de
garantir uma assisténcia segura, visando a reducgéo de riscos ou danos e de forma

mais resolutiva possivel.
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Para que se consiga implementar a cultura de segurancga do paciente, faz-se
necessario que uma instituicAo consiga compreender suas crencas, valores e
normas que julgue importante e acima de tudo, que tipo de comportamento sobre
acOes para a seguranca do paciente sdo esperados, incentivados e monitorados de
seus colaboradores, gestao e clientes (RAIMOND et al., 2019). Tendo feito isso, a
efetivagdo da cultura positiva para a seguranca do paciente tende a garantir um
cuidado com mais qualidade aos seus USUarios.

Pode-se dizer que a cultura de seguranca tem um conceito multidimensional e
se destaca por que reflete 0 compromisso dos profissionais da organizacdo com a
continua promocdo de um ambiente terapéutico seguro. Esse comprometimento
influencia acdes e resultados de seguranca, ndo s6 para 0s pacientes, mas também
para os colaboradores e para a propria organizacéo (PRIETO, 2021).

Se considerado que a promoc¢ao da cultura de seguranca do paciente entre
os profissionais de saude é uma forma de reduzir eventos adversos e manter a
qualidade da assisténcia (AKOLOGO et al.,, 2019), logo, avalia-la em uma
organizacao de saude, em busca de um cuidado cada vez mais seguro é um passo
importante e crucial.

De forma geral, essa avaliagdo auxilia a organizacdo a mensurar quais as
condi¢cdes que ocasionam um evento adverso, a fim de evita-los, além de promover
o desenvolvimento e a implementacéo de intervencdes de melhorias da seguranca
nas organizacfes de saude (KHOSHAKHLAGH et al., 2019).

Com uma visdo mais clara dos aspectos que precisam de adequacodes e
ajustes e necessitam de maior atencdo, a instituicio € capaz de melhorar seus
processos e tornar a seguranca do paciente com uma prioridade institucional
(KHOSHAKHLAGH et al., 2019).

A cultura de seguranca do paciente, considerada como uma importante
estratégia para alcancar e garantir a seguranca do paciente, € conceituada de forma

ampla pelo PNSP. Entende-se, dessa forma, por cultura de seguranga do paciente:
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Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacao, a notificacao e a resolucao dos problemas rela-
cionados a seguranca.

Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacao para a manutencao efetiva da se-
guranca.

Figura 1 - Conceitos de cultura de seguranca do paciente na Portaria MS/GM n°
529/2013
Fonte: Brasil (2013)

Embora a cultura de seguranca do paciente tenha um conceito abstrato e de
dificil mensuracdo €é necesséario desenvolver um entendimento das atitudes e
comportamentos da equipe relacionados a seguranca do paciente (ALQATTAN et
al., 2018).

A cultura de seguranca do paciente é um subconjunto da cultura
organizacional (KHOSHAKHLAGH et al., 2019). Foram identificadas sete
propriedades que estéo presentes e sdo avaliadas na cultura de seguranca, as quais
foram definidas como: lideranca (o lider reconhece o ambiente e projeta a cultura de
seguranca); trabalho em equipe (colaboracdo e compartilihamento de
responsabilidades); baseado em evidéncias (cuidado baseado e evidéncias
cientificas); comunicagéo (linguagem assertiva e estruturada); aprendizagem (erros
como oportunidade de melhoria); cultura justa (os erros ndo sdo individuais e sim
dos processos); centrado no paciente (cuidado centrado no paciente e familia).
Essas subculturas mencionadas por Sanchis (2020) mostra que a cultura positiva
depende de varios fatores para que seja possivel alcanca-la.

Ao avaliar a cultura de seguranca de uma instituicdo torna-se possivel
compreender as percepcdes dos colaboradores que impactam na seguranca do
paciente, uma vez que nos ambientes de saude, comportamentos e atitudes moldam
a cultura de cada organizacédo (OKUYAMA; GALVAQO; SILVA, 2018).

3.4. Inteligéncia Emocional e sua relacdo com a Seguranca do Paciente
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A |IE, & luz de Goleman, envolve a capacidade de perceber atentamente,
avaliar e de expressar as proprias emocgoes, de gerar sentimentos enquanto eles
podem facilitar o pensamento e possuir o controle das emoc¢fes em prol do
crescimento emocional e intelectual. Desse modo, a pessoa é capaz de lidar com as
emocdes a tal ponto que promovera seu desenvolvimento pessoal e maior qualidade
de vida (PRIOR et al., 2021). Para os autores, a educacdo emocional pode ampliar
os relacionamentos, criar possibilidades de afeto entre os individuos, além de tornar
possivel o trabalho cooperativo e facilitar o sentido de comunidade.

Dentre os componentes da inteligéncia emocional, Ward (2020) ressalta
caracteristicas como: autoconsciéncia, autogestao, consciéncia social, e gestdo de
relacionamentos, além de conhecimento de causa, fatores fortemente vinculados a
capacidade de lideranca, cujos processos principais de gestdo de pessoas envolvem
a capacidade de negociacao, de influenciar e de cativar membros das equipes de
trabalho, utilizando-se de padrbes linguisticos, légico e de relacionamento
interpessoal para atingir essas pessoas.

Tem sido bastante relatado pelos gestores em saude, que mesmo com
protocolos institucionais, ha dificuldade de engajamento dos profissionais. Isso se
torna mais desafiador no contexto de uma patologia nova, onde os protocolos sé&o
atualizados diariamente. Percebe-se o investimento nas competéncias cognitivas,
entretanto, 0 mesmo nao ocorre para as competéncias emocionais. Isso é percebido
na situacdo a seguir: desde a graduacao todos os profissionais da saude sabem da
importancia e do impacto da higienizacdo das maos e por que ndo o fazem? Nao é
s6 falta de conhecimento cientifico, mas também de engajamento e
comprometimento. Isso ira refletir diretamente na cultura de seguranca na
instituicdo: o quéo seus colaboradores estdo engajados para realizar boas préticas.

Diversos estudos apontam a importancia de adquirir habilidades emocionais,
tendo em vista que, quando colocadas em pratica promovem lideranca profissional,
empatia, consciéncia organizacional e influéncia positiva (WARD, 2020). Enquanto o
profissional de saude ndo possuir dominio sobre seu bem-estar, ndo podera atuar de
forma a proteger os usuarios do setor de atendimento. Isto ocorre devido o fato da
qualidade de vida do profissional se relacionar com a qualidade dos mecanismos e
condicOes de trabalho para desenvolver suas atividades (PRIOR et al., 2021).

Desse modo, a IE descrita, foi dividida em quatro aspectos, sendo eles:

autoconsciéncia, que tem como significado a compreensao do sujeito das proprias
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emocoOes, possibilidades, limites, valores e motivacdes; autogestdo que pode ser
entendida como capacidade de gerenciamento das proprias emocdes, em forma de
um processo continuo de dialogo interno em busca da clareza mental; consciéncia
social, com a capacidade de perceber o que se passa com o outro; administracdo de
relacionamentos, a partir da consciéncia de suas emocdes e saber lidar com as
emocodes alheias (PRIOR et al., 2021).

Sao caracteristicas de pessoas que possuem educacdo emocional
desenvolvida, a capacidade do liderar e organizar grupos ou rede de pessoas; a
capacidade de mediar acordos ou solucdes, no intuito de evitar conflitos e disputas;
dominio da arte do bom relacionamento, que promove um convivio positivo entre
familiares, amigos e colegas de trabalho e capacidade de analise social, ao se
identificar e saber lidar com os sentimentos e preocupacoes das pessoas (PRIOR et
al., 2021).

Prior et al. (2021) exemplifica que ser emocionalmente inteligente significa,
principalmente, em compreender e conhecer as proprias emocdes e as emocdes
alheias, além de suas consequéncias, intensidade e causa. Segundo o autor, se faz
necessario compreender o que esta por tras de um sentimento e aprender a
desenvolver a capacidade de lidar com a ansiedade, ira e com a tristeza, por
exemplo.

O interesse em compreender a IE é resultado, em parte, das mudancas
sociais e organizacionais, tendo em vista que, o contexto organizacional tem sido
uma das principais areas que cresce aliada a eficacia da IE. O mundo do trabalho,
em poucos anos, passou por profundas mudancas, incentivando as organizacdes se
adaptarem a estas mudancas, o que afetou diretamente a qualidade de vida do
trabalhador e para isso, o bem-estar geral e a resiliéncia sdo essenciais para manter
respostas positivas na gestdo do cuidado e evolucdo do paciente (AMESTOY,
2020).

Para Lacerda e Amestoy (2021), € impossivel deixar as proprias emocdes de
lado no ambiente de trabalho. O crescimento da discusséao acerca da IE sugere que
esta ndo é exclusivamente cognitiva e que envolve aspectos subjetivos e
comportamentais, consequentemente. Com isso, € valida a analise para o campo da
enfermagem que lida diretamente com a tomada de decisGes. Nas Ultimas décadas,

a ciéncia provou que a inteligéncia emocional sustenta muitas de nossas melhores
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decisdes, e ndo somente nossa capacidade cognitiva, além de promover decisées
dindmicas e bem-sucedidas.

A satisfacao no trabalho € um fator crucial para o bem-estar dos profissionais
de saude, porém de acordo com Prior et al. (2021), é algo dificil de se alcancar
devido a situacbes de exaustdo fisica e mental causados pela grande demanda de
trabalho. Os profissionais por muitas vezes vivenciam uma sensagdo de
incapacidade devido as constantes exigéncias e ao nivel de responsabilidade laboral
impostos pela profissdo, necessitando assim que o profissional aprenda, dentre
outras inUmeras habilidades necessarias, a lidar com suas emocdes e sentimentos a
fim de melhorar.

Neste contexto, por trds desses indices ha os trabalhadores de saude que
prestam o cuidado e que se deparam cotidianamente com situacfes que podem
desencadear dano a pessoa que recebe o cuidado. Logo, a sua percepc¢do sobre
atitudes e iniciativas para a promog¢do da seguranca do paciente, inclusive a sua
disponibilidade em adota-las € crucial para a efetivacdo do cuidado seguro de
qualidade. Isso ira refletir diretamente na cultura de seguranca na instituicao: o quao
seus colaboradores estao engajados para realizar boas préticas.

No entanto, antes de executar qualquer acdo que promova um clima de
segurancga na instituicao, ela deve, em primeiro lugar, ser avaliada e compreendida.
Dentre as estratégias que podem ser adotadas pelas instituicbes de saude para
promover a seguranc¢a do paciente, estdo o gerenciamento de risco, implantacao de
protocolos, comunicacdo efetiva entre as equipes e ado¢cdo de praticas que
promovam um melhor clima de seguranca entre usuarios e profissionais,
fortalecendo assim a cultura de seguranca nos ambientes de satide (MAGALHAES
et al., 2019) Além disso, sabe-se também que comportamentos seguros estao
associados com a diminuicdo dos eventos adversos.

Ao analisar a relacdo entre inteligéncia emocional e seguranca do paciente,
tém-se a possibilidade de promover a discussdo a cerca de gestores e instituicdes
buscarem novas possibilidades para cuidar de seus profissionais para garantir um
cuidado seguro, ndo pensando apenas em seguranca do paciente relacionado a
fatores estruturais, protocolos, processos, mas pensando no colaborador como
ponte entre o cuidado e a qualidade.

A construcdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos de avaliacdo € uma

area essencial de estudos no dominio da IE. Tendo por base os modelos teoricos,
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surgem dois tipos de instrumento associados a cada um dos modelos: testes de
desempenho que s&o uma avaliacdo da performance de determinado sujeito em
tarefas especificas e cumprem critérios semelhantes aos instrumentos
desenvolvidos para a avaliacdo classica da inteligéncia e testes de autorrelato que
sdo questionarios onde o sujeito reporta as habilidades que acredita possuir,
avaliando, assim, crencas que o individuo tem sobre a sua prépria competéncia na
area da IE (AMESTOQY, 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico. Os delineamentos
observacionais analiticos tentam quantificar a relacdo entre dois fatores, ou seja, o
efeito de uma exposicdo sobre um desfecho. O estudo analitico de corte ou
transversal é um tipo de estudo no qual a relacdo de duas varidveis em uma
populacdo é investigada em um momento particular, fornecendo um retrato da
situacdo naguele momento (CAPCS, 2019).

Também denominado transversal, seccional ou de prevaléncia, possui a
vantagens de: permitir a observacgéao direta pelo pesquisador, de realizar a coleta de
informacdes em um menor periodo de tempo, sem necessidade de
acompanhamento dos participantes, e de produzir resultados mais rapidos em
relacdo a outros tipos de estudo, portanto, com um custo inferior ao dos demais
desenhos (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

4.2. Local da pesquisa

Para realizacdo desta dissertacdo, foi realizada uma pesquisa junto aos
profissionais de salde que atuaram no combate a pandemia de Covid-19 da APS
dos municipios pertencentes a 32 e 4% Regionais de Saude do estado do Ceara,
localizados nas Areas Descentralizadas de Satude (ADS) de Baturité e Maracanad,
sendo eles: Pacatuba, Guaiuba, Acarape, Redencgéo e Barreira (32 Regional de
Saude) e Aratuba, Mulungu, Guaramiranga, Baturité, Aracoiaba, Capistrano e Pacoti
(42 Regional de Saude).
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Figura 2 — Mapa da Regido de Maracanau (32 Regional de Saude)

Fonte: Recorte do mapa do Estado do Ceara - Regionalizacdo (SESA, 2023)

Figura 3 — Mapa da Regido de Baturité (4% Regional de Saude)

Fonte: IPECE
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Embora a coleta de dados tenha sido online, o cenéario da pesquisa foram as
unidades bésicas de saude (UBS) desses municipios, que admitiram, no periodo de
2020 e anos seguintes, pessoas com sinais/sintomas suspeitos e pessoas com
diagnéstico confirmado de Covid-19.

Os municipios foram escolhidos por estarem proximos a instituicdo a qual a
pesquisa foi vinculada e no intuito de trazer retorno & comunidade adjacente a
universidade, através da discussdo a cerca da seguranca do paciente. A excluséao

dos demais municipios se deu pela ndo assinatura do termo de anuéncia.

4.3. Populacdo e amostra

O estudo utilizou técnica de amostragem nao probabilistica, do tipo
intencional, para recrutar os profissionais atuantes na assisténcia ao paciente
portador da Covid-19, suspeitos ou contatos. Foi utilizada para captacdo dos
profissionais a técnica de cadeia de referéncia (indicacao pelas redes sociais, bola
de neve), que iniciou o recrutamento com determinados profissionais que indicaram
outros e, assim, formou-se uma cadeia de outros individuos (VINUTO, 2014), que
também foram convidados a responder o questionario de pesquisa. O primeiro
contato ocorreu com enfermeiros da lista de contatos do pesquisador, que pediu que
este enviasse o convite da pesquisa nos grupos de trabalho e para colegas que
atuassem na APS. Também foi enviado convite direto para coordenadores da APS
da regido e para secretarios de saude, solicitando a divulgacdo da pesquisa. Assim,
foi formada a primeira rede de contato. Em um segundo momento, foi realizada visita
as secretarias de saude em momentos estratégicos, como reunides de ACSs,
reunies de APS em municipios proximos, reunifes em dias de producdo para que a
pesquisa fosse divulgada entre os profissionais.

De acordo com Vinuto (2014), a técnica em questéo faz proveito das redes
sociais e contatos para fornecer ao pesquisador uma fonte de individuos em
potencial, com o perfil desejado a responder ao objeto de pesquisa.

Como pretendia-se avaliar o clima de seguranca, o recomendado é que toda
a populacao do estudo participasse. Contudo, no intuito de delimitar com preciséo a
estimativa do namero minimo de participantes a ser alcancado no estudo para
obtencdo de uma amostra significativa, foi realizado dimensionamento amostral com

base no modelo de calculo do tamanho da amostra para populacdes finitas - por
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propor¢cao (MIOT, 2011), considerando: o tamanho populacional (N) de 628
profissionais na base de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES) dos municipios participantes da pesquisa; a proporcao esperada (p)
de 50%, o valor de distribuicdo normal para um nivel de confianca de 95% (Za/2) de
1,96 e uma margem de erro estabelecida de 6%. A partir desse calculo foi obtido o
tamanho amostral (n) minimo de 188 profissionais. Entretanto, alcangou-se uma
amostra final de 202 profissionais.

A selecdo e o recrutamento dos participantes aconteceu através do uso das
redes sociais, telefone, WhatsApp, Facebook, Instagram, por permitir o alcance de
um maior nimero de pessoas, de varias cidades, de forma rapida e acessivel
(COSTA, 2019).

4.3.1. Critérios de elegibilidade

4.3.1.1. Critérios de incluséo
e Ser profissional de saude e atuar na APS;
e Atuar nos municipios selecionados para o estudo;
e Ter atuado no atendimento a pacientes com Covid-19, suspeitos ou
contatos.

4.3.1.2. Critério de exclusao

» Profissionais de saude que estiveram em licenca saude ou outro tipo de

afastamento durante o periodo da coleta de dados.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2022 a fevereiro de 2023.
O instrumento de coleta de dados foi criado na plataforma Google Forms e
disponibilizado aos participantes da pesquisa de forma online. Em seguida, foi
enviado aos profissionais por WhatsApp. Os participantes deveriam estar com uma

conta de e-mail e senha cadastrados no celular para conseguir ter acesso.
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No instrumento, foram solicitadas respostas para coleta de dados
sociodemograficos e profissionais. Também foi realizada aplicacdo do questionario
de Avaliacdo da Inteligéncia Emocional (TMMS-24), adaptado e validado por
Queirds et al. (2005). O TMMS-24 avalia a IE percebida, ou seja, a capacidade do
sujeito, através de processos metacognitivos, perceber seus estado de humor,
tomando consciéncia do nivel de clareza com que os discrimina e da forma como o0s
consegue ou nao os controlar (SOUSA, 2019).

Ao processo que permite aos individuos pensarem em como se sentem,
realizando seu monitoramento, avaliacdo e regulacdo, os autores dao o nome de
meta-experiéncia do humor, decorrendo dai o nome da escala (SALOVEY et al.,
1995). Enquanto medida de autorrelato, a TMMS-24, se comparada com as medidas
de desempenho, tem a vantagem de ser administrada de forma mais fécil,
investigando processos conscientes e internos ligados ao pensamento emocional,
sendo esses mais dificeis de aceder através de testes de aptiddo (MAYER et al.,
2000).

A TMMS possui 24 itens, constituida por trés fatores, sendo oito por fator. O
questionario € subdividido em 3 subescalas ou dimensdes: Atencdo as emocoes,
Clareza de sentimentos e Reparacdo do estado emocional. Em relagdo a pontuacao,
cada uma dessas subescalas é classificada em trés intervalos. Ao assinalar a
alternativa, o participante escolhe uma resposta numa escala tipo likert com 5
pontos, que podem ir desde o “discordo totalmente” (1); até “concordo plenamente
(5). Para corrigir e obter uma pontuacdo em cada um dos fatores, foi necessario
seguir a ordem e soma-los, ou seja, a soma da pontuacdo de cada item do
guestionario (SOUSA, 2019).

O fator | corresponde a atengé@o as emocoes e foi representado pelos itens 01
a 08; o fator I, clareza de sentimentos, itens 09 a 16; e fator Ill reparacédo do estado
emocional 17 a 24. Em seguida, foi necessario observar a pontuacdo em cada uma
das tabelas disponibilizadas no questionario, no qual foi possivel verificar os pontos
de corte, para homens e mulheres, pois existem diferencas nas pontuacdes entre 0s
sexos (SOUSA, 2019).

O TMMS-24 avalia a IE percebida, ou seja, a capacidade do sujeito, através
de processos metacognitivos, perceber seus estado de humor, tomando consciéncia
do nivel de clareza com que os discrimina e da forma como 0s consegue ou nao 0s
controlar (SOUSA, 2019).
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Outra parte do instrumento contemplou o SAQ, que classifica a percepgao
dos profissionais sobre as atitudes para o cuidado seguro. E composto por 41 itens,
subdivididos em sete dominios: Clima de trabalho (item 1 ao 6), Clima de seguranca
(item 7 ao 13), Satisfacdo no trabalho (item 15 a 19), Percepcdo do estresse (item
20 a 23), Percepcéao da geréncia (item 24 a 29), Condi¢cOes de trabalho (item 30 a
32) e, por fim, Comportamentos seguros (itens 33 a 35). O ultimo dominio foi criado
durante a validacao do instrumento para o portugués (CARVALHO, 2011).

Esse instrumento utiliza uma escala do tipo likert de cinco pontos: discordo
totalmente (A igual a 0), discordo um pouco (B igual a 25), neutro (C igual a 50),
concordo em partes (D igual a 75), concordo totalmente (E igual 100) e ndo se aplica
(X igual a 0). O item 11 do SAQ tem valores reversos. A pontuacao final pode variar
de 0 a 100, em que zero indica a pior percepcao do clima de seguranca e 100 a
melhor percepcdo. Sao considerados valores positivos quando a pontuacgdao final é
maior ou igual a 75 (CARVALHO, 2011). Para este estudo, foi utilizado

exclusivamente o dominio 2 do SAQ (clima de seguranca, itens 7 ao 13).

4.5. Variaveis

e |dade, sexo, situacdo conjugal, quantidade de filhos;

e Cidade de trabalho, categoria profissional, tempo de experiéncia da ESF, tempo
de trabalho na UBS atual, carga horaria semanal de trabalho na UBS, existéncia
de vinculo empregaticio além da APS, trabalho com plantdo noturno, trabalho
aos finais de semana;

e Resultado do TMMS-24;

¢ Resultado do SAQ;

4.6. Andalise dos dados

Os dados foram importados para o IBM SPSS Statistics versao 25 para Mac
para andlise descritiva e inferencial. De todas as varidaveis categoricas do
instrumento de coleta de dados foram calculadas frequéncias absolutas e relativas.
Das variaveis quantitativas, foram calculadas: média, desvio padrdo e mediana.

O teste Kolmogorov-Smirnov foi aplicado as variaveis quantitativas para

averiguar a normalidade de distribuicdo. Obtendo os valores de p inferiores a 0,05,
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testes ndo-paramétricos foram aplicados as analises inferenciais. O teste Kruskal-
Wallis foi utilizado para verificar as diferengas entre as medidas de tendéncia central
dos resultados do dominio Clima de Seguranca do SAQ, de acordo com as
categorias dos fatores do TMMS-24. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi
utilizado para averiguar a associagdo entre os resultados do dominio Clima de
Seguranca do SAQ e dos fatores do TMMS-24, com as caracteristicas profissionais
dos participantes. Para todos os testes estatisticos utilizados, o nivel de significancia

adotado foi p menor ou igual a 0,05.

4.7. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unilab, conforme parecer de
N°. 3.128.082/2019 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica ne.
05304818.2.0000.5576.

Ressalta-se que estudo foi realizado cumprindo a Resolucdo N° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), de modo que todos os participantes
do estudo foram apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) online e marcaram na opg¢ado que indicava que aceitaram participar do
estudo, autorizando a analisar os dados coletados.

4.7.1. Riscos e beneficios da pesquisa

Os patrticipantes foram orientados quanto aos seguintes riscos: Os riscos
inerentes a participacdo nesta pesquisa podem ser insatisfacdo relacionada a medo
de eventuais repercussodes, perda de tempo devido ao questionario ser longo e
desgaste emocional em decorréncia de relatos sobre os aspectos pessoais (de
inteligéncia emocional), bem como, relacionados a instituicdo (clima de seguranca).

Em casos de desconforto, o participando foi orientado quanto a desisténcia do
preenchimento a qualquer momento ou a retomada ao questionario em momento
oportuno, uma vez que as respostas ficam salvas no celular para serem preenchidas
guando for conveniente. Por outro lado, orientou-se sobre os potenciais beneficios
decorrentes de sua participacdo: reflexdo continua sobre a tematica Inteligéncia
Emocional e Clima de Seguranca na pratica assistencial dos enfermeiros inseridos

na pesquisa; desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humano da enfermagem no
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ambito da Seguranca do Paciente; garantia de feedback ao servico de enfermagem
quanto aos indicadores de qualidade levantados e mensurados na pesquisa; e
construcdo de técnicas assistenciais para uma pratica de enfermagem segura. Vale
ressaltar que a participacao foi voluntaria e que todas as informacdes obtidas nesse
estudo foram mantidas em sigilo e a identidade do participante ndo foram e nao
serdo reveladas em nenhuma etapa da pesquisa. Os dados foram utilizados
somente para pesquisa e os resultados veiculados através de artigos cientificos e
congressos, sempre resguardando a identificacdo. Todos o0s participantes
receberam quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa, e duvidas quanto ao

preenchimento.
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5. RESULTADOS

Os 202 profissionais que participaram do estudo atuavam em doze
municipios do Ceara, na Regido Nordeste, cuja quase totalidade integra o Macico de
Baturité. Inserem-se em duas areas descentralizadas de saude (ADS) do estado:
Maracanau e Baturité. A maior frequéncia de participantes foi dos ACS (40,6%),
embora dez categorias profissionais tenham sido incluidas. Daqueles com ensino
superior, 0os enfermeiros foram os que mais participaram (16,8%); também
responderam a pesquisa dois gerentes de UBS (1,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Local de trabalho e categoria profissional dos profissionais da APS que
participaram do estudo. Ceard, Brasil, 2023. (n=202)

Variaveis f %

I Cidade de trabalho na ESF

Acarape 22 10,9
Aracoiaba 33 16,3
Aratuba 20 9,9
Barreira 6 3,0
Baturité 33 16,3
Capistrano 2 1,0
Guailba 17 8,4
Guaramiranga 29 14,4
Mulungu 17 8,4
Pacatuba 10 50
Pacoti 1 0,5
Redencéo 12 59

Categoria profissional
Agente comunitario de saude 82 40,6
Agente de endemias 18 8,9

Auxiliar de enfermagem 7 3,5
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Auxiliar de saude bucal 5 2,5
Cirurgido(a)-dentista 7 3,5
Enfermeiro(a) 34 16,8
Gerente da unidade de saude 2 1,0
Médico(a) 6 3,0
Técnico(a) de enfermagem 37 18,3
Técnico(a) saude bucal 4 2,0

ESF: Estratégia Saude da Familia

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, os profissionais tinham de
21 a 67 anos de idade (38,8+£10,6 anos), a maioria era do sexo feminino (78,9%),
com companheiro(a) (54,0%) e até dois filhos (87,1%) (Tabela 2). Sobre as
caracteristicas profissionais, o tempo de experiéncia na ESF e de vinculo com a
UBS em que trabalhava na época da coleta de dados foi similar (cerca de 12 anos).

Em ambos, o tempo maximo de atuacao relatado foi de 34 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes do
estudo. Ceard, Brasil, 2023. (n=202)

Variaveis Resultados

Idade (médiatDP) 38,8+10,6 anos
Sexo (f; %)
Feminino 157; 78,9%
Masculino 42;21,1%

Situacgdo conjugal (f; %)

Com companheiro(a) 109; 54,0%

Sem companheiro(a) 93; 43,0%
Quantidade de filhos (média+DP) 1,241,2 filhos
Tempo de experiéncia na ESF (médiatzDP) 12,5+9,7 anos

Tempo de vinculo com a UBS em que trabalha atualmente (médiatDP) 11,4+9,4 anos
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Carga horaria semanal de trabalho na UBS (f; %)

8 - 10 horas 13; 6,4%
20 horas 1; 0,5%
30 - 36 horas 5; 2,5%
40 - 44 horas 183; 90,6%

Existéncia de vinculo empregaticio além da UBS (f; %)
Sim 23; 11,4%
N&o 179; 88,6%
Trabalho com plantédo noturno (f; %)
Sim 15; 7,4%
N&o 187; 92,6%
Trabalho aos finais de semana (f; %)
Sim 22;10,9%

N&o 180; 89,1%

DP: desvio padréo; ESF: Estratégia Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude

Ainda em relacdo aos resultados da Tabela 2, por se tratarem de
profissionais da ESF, a quase totalidade (90,6%) trabalhava cerca de 40 horas
semanais, mas as respostas variaram de 8 a 44 horas. Além da ESF, 11,4% dos
respondentes tinham pelo menos mais um vinculo empregaticio; com respostas de
até 80h de carga horaria semanal, considerando todos os vinculos laborais. Alguns
profissionais confirmaram trabalho com plantdo noturno (7,4%) e aos finais de
semana (10,9%). Sobre os 22 que trabalhavam aos finais de semana, a metade o
fazia todas as semanas, 22,7% era de acordo com a demanda e a mesma
quantidade o fazia quinzenalmente.

A percepcéao sobre o clima de seguranca do paciente durante a pandemia de
Covid-19 foi avaliada por meio do segundo dominio do SAQ (Tabela 3).
Considerando o resultado total (média = 58,8+24,9; mediana = 60,7), como foi
inferior a 75, de modo global, os profissionais da ESF tiveram percepcéo negativa

sobre a seguranca do paciente durante esse periodo, ou seja, a percepc¢ao foi de
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necessidade de melhorar a forca e a proatividade do compromisso organizacional
com a seguranca do paciente.

Tabela 3 - Percepcéo do clima de seguranca do paciente durante a pandemia de
Covid-19, segundo os profissionais da APS (itens 7 a 13 do SAQ). Ceara, Brasil,
2023. (n=202)

Itens do dominio Clima de Seguranca do SAQ MédiatDP IC95% Mediana
I I I I

Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado(a) aqui 68,5+34,8 63,6 - 73,4 75,0

como paciente

Erros séo tratados de forma apropriada nesta area 57,9+36,0 52,9-63,0 75,0

Eu conheco os meios adequados para encaminhar 58,5+37,7 53,2-63,8 75,0

as questdes relacionadas a seguranc¢a do paciente

nesta area

Eu recebo retorno apropriado sobre o meu 59,5+38,4 54,1-64,9 75,0

desempenho

Nesta area é dificil discutir sobre erros* 49,1+38,1 43,7 -54,4 54,4

Sou encorajado(a) por meus colegas a informar 62,8+36,8 57,6 - 67,9 75,0

gualguer preocupacao que eu possa ter quanto a
seguranca do paciente

A cultura nesta area torna facil aprender com os 55,7+38,7 50,2-61,1 50,0
erros dos outros

I
Total do dominio 58,8+24,9 55,3-62,3 60,7

SAQ: versdo brasileira do Safety Attitudes Questionnaire; DP: desvio padrdo; IC:intervalo de
confianca

*Item reverso

Embora as médias de todos os itens do dominio Clima de Seguranca do
SAQ (Tabela 3) tenham sido inferiores a 75, os desvios-padréo altos indicam
heterogeneidade das respostas dos participantes aos itens. A analise das medidas
de tendéncia central (incluindo as medianas) apontou que houve pior percepcao dos
profissionais sobre existir uma cultura de aprender com os erros dos outros (média =

58,8+24,9; mediana = 50,0) e melhor percep¢do em relagcdo aos profissionais se
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sentirem seguros se fossem tratados como pacientes nos locais em que atuavam
(mediana = 68,5+34,8; mediana = 75,0).

Na Tabela 4, foram apresentados os resultados da avaliacdo da inteligéncia
emocional dos profissionais, cujas classificacfes dos fatores foram feitas em funcao
do sexo. Resultados adequados foram encontrados, predominantemente, nos
fatores de atencdo as emocbes (39,1%) e de reparacdo do estado emocional
(46,5%). Isso parece indicar que uma boa parcela dos profissionais era capaz de
sentir e expressar os sentimentos de forma adequada e de regular os estados
emocionais corretamente. O fator Il, entretanto, apresentou maior proporcao de
participantes que deveriam melhorar a sua clareza (45,5%), ou seja, com pouca

compreensao sobre seus estados emocionais.

Tabela 4 - Resultados da avaliacdo da inteligéncia emocional dos profissionais da
APS, segundo o TMMS-24. Ceara, Brasil, 2023. (n=202)

Iltens do TMMS-24 f %

I I
Fator I: Atencdo as emocdes: sou capaz de sentir e expressar os sentimentos de forma adequada

Deve melhorar a sua atengéo: presta pouca atencao 72 35,6
Atencdo adequada 79 39,1
Deve melhorar a sua atengéo: presta demasiada atencao 51 25,2

Fator II: Clareza de sentimentos: compreendo bem os meus estados emocionais

Deve melhorar a sua clareza 92 45,5
Clareza adequada 83 41,1
Excelente clareza 27 13,4

Fator Ill: Reparacédo do estado emocional: sou capaz de regular os estados emocionais

corretamente
Deve melhorar a sua reparagéo 45 22,3
Reparacao adequada 94 46,5
Excelente reparagéo 63 31,2

TMMS-24: versao brasileira da Trait Meta-Mood Scale-24
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A Tabela 5 contém resultados que respondem ao objetivo geral desta
pesquisa. Os resultados do dominio Clima de Seguranca do SAQ foram
significativamente diferentes nos fatores clareza de sentimentos (Il) e reparacdo do
estado emocional (lll) do TMMS-24. Assim, melhor percepcdo do clima de
seguranca do paciente na ESF durante a pandemia de Covid-19 foi encontrada entre
0s profissionais com excelente compreensao de seus estados emocionais (p=0,006).
Da mesma forma, melhores percepcdes do clima de seguranca do paciente foram
encontradas entre os profissionais com excelente capacidade de regular os estados

emocionais corretamente (p=0,006).

Tabela 5 - Resultados da percepc¢ao do clima de seguranca do paciente, segundo a
avaliacdo da inteligéncia emocional dos profissionais da APS. Ceard, Brasil, 2023.
(n=202)

TMMS-24 Dominio Clima de Seguranca do
f % SAQ

MédiatDP p-valor*

Fator I: Atencdo as emoc¢des: sou capaz de sentir e expressar os sentimentos de forma
adequada

Deve melhorar a sua atengéo: presta pouca 72 35,6 55,4+23,0 0,197
atencao

Atencéo adequada 79 39,1 59,6+24,9

Deve melhorar a sua atengdo: presta 51 25,2 62,0+27,6

demasiada atencao

Fator II: Clareza de sentimentos: compreendo bem 0s meus estados emocionais

Deve melhorar a sua clareza 92 45,5 54,0+25,4 0,006
Clareza adequada 83 41,1 60,0+24,4
Excelente clareza 27 13,4 71,4+20,5

Fator Ill: Reparac&o do estado emocional: sou capaz de regular os estados emocionais
corretamente

Deve melhorar a sua reparagéo 45 22,3 49,1+24.5 0,006

Reparacao adequada 94 46,5 59,8+22,8

Excelente reparagéo 63 31,2 69,4+25,3
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TMMS-24: versao brasileira da Trait Meta-Mood Scale-24; SAQ: versédo brasileira do Safety Attitudes
Questionnaire; DP: desvio padréo.

* Refere-se ao Kruskal-Wallis

Na Tabela 6, apresentou-se os resultados do dominio Clima de Seguranca
do SAQ e do TMMS-24, segundo as categorias dos profissionais que participaram
da pesquisa. Os profissionais tiveram resultados similares quanto a inteligéncia
emocional. Entretanto, nesse periodo, os profissionais de ensino superior que
realizavam atendimentos e o0s gerentes das UBS tiveram melhores resultados
guanto a percepcédo do clima de seguranca do paciente do que os profissionais de
nivel médio (p=0,013).

Tabela 6 - Resultados da percepcdo do clima de seguranca do paciente e da
avaliacdo da inteligéncia emocional, segundo as categorias dos profissionais da
APS. Ceara, Brasil, 2023. (n=202)

Profissionais de nivel Profissionais de nivel Gerentes das p-valor*
o médio superior UBS
Variaveis (n=47) (n=153) (n=2)

I
Dominio Clima de Seguranca do SAQ (pontuacdo maxima = 100)

Mé 56,2+25,6 65,6+21,0 92,8+10,1 0,013
dia

+D

P

TMMS-24 - Fator I: Atencéo as emocgdes (pontuacdo maxima = 40)

Mé 27,619,5 25,6+9,6 26,5+7,7 0,435
dia

+D

P

TMMS-24 - Fator II: Clareza de sentimentos (pontuagcdo maxima = 40)

Mé 24,6+9,1 24,3+8,7 18,0 0,688
dia

+D

P

TMMS-24 - Fator lll: Reparacdo do estado emocional (pontuacédo maxima = 40)
Mé 29,948,6 27,618,4 27,5449 0,113
dia
+D
P
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DP: desvio padrdo; TMMS-24: versao brasileira da Trait Meta-Mood Scale-24; SAQ: versao brasileira
do Safety Attitudes Questionnaire; UBS: unidade basica de saude

* Refere-se ao Kruskal-Wallis

Analisou-se a correlacdo entre algumas variaveis profissionais e o0s
resultados do dominio Clima de Seguranca do SAQ e do TMMS-24 (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlacdo entre o resultado do dominio Clima de Seguranca do SAQ
(questdes 7 a 13) e dos fatores do TMMS-24, segundo o tempo de experiéncia na
ESF, o tempo de vinculo com a UBS e a carga horéaria semanal de trabalho na UBS
dos profissionais da APS. Ceara, Brasil, 2023. (n=202)

Variaveis Dominio Clima TMMS-24 TMMS-24 TMMS-24
de Seguranga Fator I: Fator II: Clareza Fator 111
do SAQ Atencdo as de sentimentos Reparagéo do
emocdes estado emocional

rho de -0,166 0,021 0,012 -0,015
Spearman
p-valor 0,023 0,773 0,865 0,835
rho de -0,139 0,006 -0,027 -0,037
Spearman
p-valor 0,064 0,933 0,715 0,616
rho de -0,080 -0,110 -0,222 -0,131
Spearman
p-valor 0,264 0,120 0,001 0,062

TMMS-24: verséo brasileira da Trait Meta-Mood Scale-24; SAQ: versdo brasileira do Safety Attitudes

Questionnaire; ESF: Estratégia Salde da Familia; UBS: Unidade Bésica de Salde.

A correlagcdo entre o resultado do dominio 2 do SAQ e o tempo de
experiéncia na ESF foi negativa, fraca e significativa (p=0,023). Ou seja, quanto
maior o tempo de experiéncia na ESF, pior foi a percepcao do clima de seguranca
do paciente (Tabela 7, Grafico 1). A correlacdo entre a carga horaria semanal de
trabalho e o resultado do fator Il do TMMS-24 foi negativa, fraca e significativa
(p=0,001). Dessa forma, quanto maior era a carga horaria semanal de trabalho do
profissional, menor era sua compreensdo sobre seu estado emocional (Tabela 7,
Gréfico 2).
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Gréfico 1 - Diagrama de dispersédo do resultado do dominio Clima de Seguranc¢a do

SAQ (questdes 7 a 13), segundo o tempo de experiéncia na ESF, e do fator Il do
TMMS-24, dos profissionais da APS. Ceara, Brasil, 2023. (n=202)
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Grafico 2 - Diagrama de dispersao do resultado do dominio Clima de Seguranca do

SAQ (questdes 7 a 13), segundo a carga horaria semanal de trabalho na UBS e do
fator Il do TMMS-24 dos profissionais da APS. Cear4, Brasil, 2023. (n=202)
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6. DISCUSSAO

Apesar do estudo refletir um diagnostico situacional, tem-se como intuito
trazer contribuicbes para a pratica profissional, levando a um processo de reflexao,
de modo a produzir mudancas no ambiente organizacional, fundamentadas na
tomada de decisdo baseada em evidéncias.

O conhecimento do perfil dos profissionais pode subsidiar o redesenho dos
processos de trabalho para melhor atender a populagdo de acordo com
necessidades de clientes e colaboradores e, assim, adequar o modelo da APS a
partir da qualificacdo profissional e melhoria dos fluxos de trabalho (ALVARENGA,;
SOUSA, 2023). Também, a caracterizacdo deles permite compreender
especificidades da inteligéncia emocional e do clima de seguranca percebido, que
podem ser diferentes, de acordo com a formacdo que o profissional recebeu, por
exemplo, e com papéis sociais atribuidos a cada pessoa. Essas diferencas parecem
ter sido potencializadas durante a Pandemia de Covid-19.

Em andlise inicial, encontrou-se que a maioria de participacdo foi de ACS,
técnicos de enfermagem e enfermeiros. A quantidade de ACS na amostra era
esperada, pois, de acordo com a estrutura da APS, admite-se um profissional para
cada 750 pessoas, ou seja, a ESF pode ser composta por varios ACS, dependendo
do tamanho da sua populacdo (BRASIL, 2017). Assim, essa categoria possui mais
profissionais em relacdo as demais, o que foi relevante no contexto pandémico. A
partir das atividades propostas aos ACS, foi possivel mapear usuarios de maior risco
para Covid-19, registrar e analisar a distribuicdo dos casos e suas particularidades,
para melhor definicdo de estratégias epidemiologicas (MACIEL et al., 2020).

Um estudo realizado por Raimmond (2019) identificou que médicos, ACS e
dentistas apresentaram baixa percepcao sobre clima de seguranga do paciente em
relacdo a outras categorias. Isso pode ter relacdo com o distanciamento ou pouco
tempo de permanéncia na UBS ou com outros membros da equipe, devido a
grandes demandas de atendimento. Com isso, alguns resultados sobre clima de
seguranca, desta pesquisa, podem estar atrelados ao fato da maioria dos
participantes serem ACS.

Destaca-se, ainda, que entre os profissionais do nivel superior recrutados, 0s

enfermeiros foram o que mais participaram. Machado (2022) revelou que a forca de
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trabalho em saude, durante a Pandemia, foi majoritariamente formada por
enfermeiros (58,8%), seguida pelos médicos (22,6%), fisioterapeutas (5,7%),
odontdlogos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%), com as demais profissbes
correspondendo a 5,7%. Importante registrar que cerca de 25% deles foram
infectados pela Covid-19.

Na literatura, considera-se que a maior participacdo de enfermeiros pode ser
por que estes estdo presentes por mais tempo nas unidades de saude do que 0s
demais profissionais de nivel superior (SOUZA, 2019a), realizando atividades que
nao sao exclusivamente de atendimento presencial aos pacientes. Planejamento e
monitoramento de casos suspeitos/confirmados de Covid-19, gerenciamento de
pessoal e de recursos da UBS e treinamento em servico de alguns profissionais da
equipe de saude sdo exemplos de acdes realizadas, por enfermeiros, que justificam
sua constante presenca na unidade e, portanto, maior possibilidade de captacéo
para participar da pesquisa.

A frequéncia de participacdo feminina, nesta pesquisa, foi alta, o que
corrobora com outras pesquisas similares, realizadas por Pagani, Crozeta e
Crisigiovanni (2019) e Costa (2021). Estas apontam que a maior parte dos
profissionais que atuam na area da saude sao mulheres. Na APS, entre os 7.308
enfermeiros participantes de um estudo nacional, 88,4% eram do sexo feminino
(COFEN, 2022). Coaduna com esse resultado a maioria dos respondentes ter sido
ACS, técnico (a) de enfermagem e enfermeiro (a), que séo categorias compostas,
majoritariamente, pelo sexo feminino. Portanto, acredita-se que esse resultado seja
reflexo do trabalho em saude e ndo da Pandemia de Covid-19.

Vieira, Anido e Calife (2022) afirmam que essa diferenca s6 ndo € maior na
medicina, na qual ha predominancia masculina, mas se mantém heterogénea nas
demais categorias da saude. O mesmo estudo relatou que as mulheres foram as
gue mais se sentiram cansadas em decorréncia da pandemia, pela juncdo do
aumento da carga de trabalho com os cuidados domésticos, que aumentaram
devido ao isolamento e escolas fechadas.

Uma pesquisa mostrou que a carga de trabalho domeéstico das mulheres
aumentou 30 horas semanais durante a pandemia (OLIVEIRA, GINEZI, BAZZO E
COSTA, 2020). A partir dessa informacdo e dos achados da pesquisa de Vieira,
Anido e Calife (2022), acredita-se que um maior nivel de cansago, estresse e
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suscetibilidade ao adoecimento mental pela classe feminina pode ter influenciado
alguns achados desta pesquisa.

Em relacéo ao tempo de experiéncia na ESF e de vinculo com a UBS (cerca
de 12 anos), pode representar consolidacdo nas atividades desenvolvidas na APS,
fortalecimento do vinculo entre o profissional e a comunidade e facilidade no
reconhecimento das demandas em saude nos territérios adscritos aos quais estes
profissionais estdo inseridos (KRUG et al, 2021). Além da ESF, alguns
respondentes tinham, pelo menos, mais um vinculo empregaticio. Encontrou-se
respostas de até 80h de carga horaria semanal, considerando todos os vinculos
laborais. Podem ser explicadas pelo fato de que médicos, enfermeiros e dentistas,
frequentemente, atuam em mais de um local, em escala de plantdo, corroborando
com outros resultados desta pesquisa, em gque alguns trabalhavam a noite e aos fins
de semana.

Durante a pandemia, alguns desses profissionais atuavam, além da APS, no
ambito hospitalar, pois havia-se dificuldade de contratacdo de profissionais para a
linha de frente nos hospitais de referéncia. O mesmo se afirma por Rezer e Camargo
(2022): muitos gestores relataram problemas de dimensionamento de pessoal e
houve necessidade de realizar novas contratacdes de profissionais da saude.
Mesmo assim, ndo se sabe se 0 segundo vinculo ainda esta atrelado a situacéo
epidemioldgica, ou se era anterior a pandemia.

E importante destacar que o acimulo de vinculos pode ter impacto sobre na
inteligéncia emocional e na percepcdo de seguranca do paciente, conforme
encontrou-se nos resultados na presente pesquisa. Tal resultado sera discutido mais
adiante, embora seja importante abordar, agora, a sobrecarga implicita nessas
respostas dos participantes. Sobre isso, Machado (2022) mostrou, em sua pesquisa,
gue 60% dos entrevistados trabalhavam em hospitais publicos de referéncia para a
Covid-19 ou em unidades da APS e que a maioria absoluta possuia jornada de até
60 horas semanais e se sentiam sobrecarregados. Nessa pesquisa, houve
participacdo de 21.480 trabalhadores de 2.395 municipios de todas as regifes do
Brasil. Verificou-se que muitos trabalhadores relataram trabalhos extras para "cobrir"
algum outro colega que faltou ou que foi afastado por sintomas da doenca ou morte
de algum familiar, tendo, muitas vezes, que exercer a sua fungdo e a de outro

profissional.
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Embora alguns participantes tenham confirmado mais de um vinculo, a
maioria tinha dedicacdo exclusiva a APS. A presenca de um Unico vinculo de
trabalho pode ser considerada um fator favoravel a seguranca do paciente, uma vez
que a sobrecarga de trabalho interfere negativamente na assisténcia prestada,
favorecendo a ocorréncia de eventos adversos (MAGALHAES et al., 2019).

A percepcéo sobre o clima de seguranga do paciente durante a pandemia de
Covid-19 foi avaliada como negativa, apontando para a necessidade de
implementacéo de acdes que fortalecam a cultura de seguranca na APS. Na medida
em que a cultura organizacional pode gerar sentimentos de unidade e ajudar a
equipe a lidar com mudancas complexas e dinamicas (COSTA et al.,, 2021),
preocupa a baixa percepcao de clima de seguranca durante o contexto pandémico.
Essa preocupacédo se justifica por se tratar de um periodo que requer unidade da
equipe, apoio mutuo e por ser um momento em que os trabalhadores estdo em
situacdo de forte estresse, pelo medo de serem contaminados, e, portanto,
suscetiveis a erros e desatencao (PORTUGAL et al., 2020).

Ademais, podem ser elencados alguns pontos que podem corroborar com
essa percepcdo negativa dos profissionais. Estudo realizado por Pessoa et al.
(2022) traz que a pandemia deu maior notoriedade a estrutura e capacidade
instalada dos servicos de saude (infraestruturas carentes); seguranca (referente ao
risco de contaminacéo, inclusive no préprio servico); colapso dos servicos de saude;
baixa disponibilidade de equipamentos tecnoldgicos; escassez de elemento humano
(ou com pouca experiéncia de trabalho), dentre outros.

Na APS, onde a autora desta dissertacdo pode atuar na gestdo e na
assisténcia, em uma cidade do interior do Ceard, notava-se que o clima de incerteza
era constante, pois 0s municipios da regido tinham mais dificuldades em receber ou
comprar equipamentos, EPIs, oxigénio, realizar capacitacdes. Como exemplo, em
uma das primeiras barreiras sanitarias realizadas pelo municipio, os unicos EPIs
disponiveis eram mascara cirargica, luvas e gorros descartaveis, ou seja, 0S
profissionais estavam fazendo orientagcdes para pessoas vindas de todos os
municipios da regido e capital, com o minimo de protecdo necessaria. Inclusive,
houve muitos relatos de contagio de Covid-19 durante essas abordagens.

A APS atende a uma quantidade numerosa de pacientes. O surgimento da
Covid-19 ocasionou mudanca nos fluxos de atendimentos e reorganizacdo nos

processos de trabalho. Unidades que atendiam por livre demanda passaram a
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atender por agendamento, houve cancelamento de consultas e procedimentos
eletivos, sendo mantidos apenas atendimentos essenciais, a fim de evitar
aglomeracoes.

As estruturas das UBS nem sempre permitiam organizar o fluxo do
atendimento para atender pacientes com Covid-19 ou com sintomas de suspeita da
doenca, de forma separada dos demais. Com isso, ocasionalmente, 0s pacientes
estavam juntos em um mesmo ambiente, ou, ainda, os profissionais ndo conseguiam
substituir os EPIs para realizar atendimentos consecutivos. Era comum profissionais
compartilhando o atendimento de um paciente sem suspeita com o mesmo EPI que
atendia o paciente com suspeita, pois a troca do EPI demandava tempo e o fluxo era
intenso. Essas e outras questdes podem ter influenciado para que o profissional ndo
percebesse um clima de seguranca positivo, pois havia uma métrica de comparacao:
0 atendimento antes da pandemia era diferente.

Outra interpretacdo cabivel é que embora o comportamento individual e
coletivo seja essencial para seguranca do paciente e almejada pela cultura dos
profissionais, as organizacdes ndo podem se eximir de prover 0S recursos e meios
necessarios para que a seguranca exista, o que possivelmente repercutira na cultura
organizacional em funcao desse objetivo (RAIMOND et al., 2019).

Todos esses aspectos contribuiram para que os profissionais néo
percebessem um clima de seguranca fortalecido, que, além da pandemia, no Brasil,
esse tema ainda ndo se estabeleceu de forma satisfatéria e ainda requer debates e
acOes que introduzam ou solidifiguem a seguranca do paciente na APS. Torna-se
valido ressaltar que ainda existe a necessidade de sensibilizar e incentivar os
profissionais para a realizagdo de cuidados seguros e de qualidade, nos quais 0s
mesmos busquem meios de capacitagcfes permanentes e adocdo de medidas
proativas que identifiguem riscos e reduzam a incidéncia de eventos adversos.

Quando os resultados apontam para uma percepc¢ao negativa do clima de
seguranca, é relevante destacar que problemas na seguranca do paciente podem
refletir em impactos financeiros, sociais e psicolégicos importantes. Exemplos séo
aumento de custos e gastos em saude, interrupcédo temporaria ou permanente das
atividades produtivas, absenteismo, dor, sofrimento emocional e impacto na taxa de
mortalidade, que atingem tanto o paciente quanto a instituicdo de saude (COSTA,
2018).
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Por essa razao, € importante que a instituicdo se empenhe em implementar
acOes para a cultura de seguranca do paciente, pois a mesma tem papel
fundamental para a definicdo de comportamentos e acfes que visem a melhoria da
qualidade institucional. E a partir da identificacdo de potenciais e fragilidades
institucionais e profissionais que surgem oportunidades de crescimento e resultados
cada vez mais positivos, para todos o elo envolvido no cuidado (COSTA, 2018).

Na andlise por item do SAQ da percepcdo sobre o clima de seguranca,
encontrou-se que houve pior percepcao dos profissionais sobre existir uma cultura
de aprender com os erros dos outros. Entende-se por erro em saude uma falha ao
executar um plano ou acédo pretendida de forma incorreta, sem intencao, porém sem
atender as normas estabelecidas (SOUZA et al.,, 2019b), sejam de protocolos,
procedimento operacional padrdo, plano terapéutico ou uma prescricdo medica.

Um relatério publicado por Stocking (2021) mostrou alguns impactos
causados pela pandemia. A forma como as pessoas passaram a fazer compras,
estudar, relacionar-se, entreter-se, tudo precisou ser modificado, inclusive a forma
de fazer salde. Com todas essas mudancas, alguns impactos negativos puderam
ser observados, entre eles, alguns erros e danos potenciais associados diretamente
ao evento sanitario ao qual o mundo enfrentava.

Diagnésticos tardios ou incorretos, seja por sintomas comuns, atrasos por
superlotacéo ou sistemas colapsados, erros por associar tudo ao novo virus, quando
0 paciente precisava de um outro tipo de cuidado, podem ter sido um problema. Tais
situacbes podem ter levado muitos pacientes a terem diagndsticos errados ou
atrasados, causando danos e riscos a seguranca do paciente (STOCKING, 2021).

Outro erro foi o fator humano, com a sobrecarga de trabalho, estresse, medo
e outros males fisicos e mentais enfrentados pelos profissionais. Entre os erros
ocorridos durante a pandemia, muitos estavam associados ao fator humano e a
identificacdo desse fator foi capaz de minimizar os riscos, atraves de estratégias que
contribuissem para prevenir a ocorréncia dos eventos adversos (STOCKING, 2021).

Diversas atividades foram implementadas durante a pandemia para apoiar e
contribuir para o atendimento dos pacientes acometidos pela doenca ou casos
suspeitos. Sao exemplos: atendimento online e o teleatendimento; monitoramento
dos casos suspeitos; testagem dos casos suspeitos, implementacdo de novas
ferramentas de coleta de dados e capacitages para o enfrentamento da pandemia
(GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021). Muitos profissionais ndo acompanharam as
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tecnologias implementadas e isso pode ter gerado desgaste mental e possiveis
erros pela n&do familiaridade com o novo processo de trabalho.

A dificuldade em seguir protocolos de prevencdo e controle de infeccao
também foi um fator causador de erros e danos, principalmente no inicio da
pandemia, quando ainda nao haviam muitas informacdes de como evitar a
contaminagao e muitos dos profissionais ainda ndo estavam treinados, por exemplo,
para paramentacdo e desparamentacdo dos EPIs. Foi um desafio para os
profissionais cumprir todas as exigéncias e diversas mudancas de protocolos que
surgiam ao longo da crise e, com isso, muitos pacientes e profissionais foram
expostos, colocando a seguranga do paciente em risco (STOCKING, 2021).

Ao se analisar criticamente, todos 0s pontos mencionados provavelmente
eram discutidos internamente pelos profissionais, como vivenciado pela autora desta
dissertagdo em diversos momentos. Os mesmos sabiam quem cumpria
corretamente os protocolos e quem colocava a seguranca do paciente em risco, com
praticas ndo seguras. Porém, os profissionais ndo perceberam a existéncia de uma
cultura de aprender com os erros dos outros. E valido questionar se esses erros
eram discutidos, analisados em equipe e com a gestdo, para que houvesse a
possibilidade do erro ndo se repetir, ou se essa pratica ndo era adotada nos servicos
de salude desses municipios.

Um estudo publicado por Souza et al. (2019b), que analisou reportagens
referentes a erros de medicac¢fes, divulgadas pelas midias televisivas brasileiras,
constatou que em todas as noticias tinha-se a intencdo de culpabilizar o profissional
envolvido, gerando na populacdo uma sensacdo de inseguranca relacionada aos
servicos de saude. Assim, aprender com o erro parece néo ser algo sélido em todas
as unidades de saude, sendo dificil dialogar sobre isso, embora seja uma
oportunidade de aprendizado para minimizar a ocorréncia de novos eventos.

Costa et al. (2018) trazem que alguns profissionais consideram que seus
erros, enganos ou falhas podem se voltar contra eles. Essa visdo torna o erro dificil
de ser trabalhado, uma vez que o profissional ndo tera coragem para relata-lo e que
a cultura punitiva ainda pode estar muito arraigada nas instituices de saude. Dessa
forma, a comunicacdo é um elo que precisa ser fortalecido entre gestores e
profissionais, para que o0s erros sejam discutidos e consiga-se aprender com eles,

evitando danos futuros e fomentando a melhoria do clima de seguranca.
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Smits et al. (2018), em um estudo realizado na Holanda, identificaram que a
discussdo sobre cultura de seguranca pode atuar como uma intervengao para
melhorar a comunicacdo entre a equipe, através de relatorios conhecidos como
livres de culpa, ou seja, ndo punitivos e confidenciais, nos quais os colaboradores de
saude podem relatar os erros para que sejam discutidos, avaliados e resolvidos em
equipe.

Costa et al. (2018) corroboram com esse discurso, ao afirmar que, em um
ambiente de saude, o profissional deve se sentir seguro para relatar os erros,
conversar sobre eles, analisar quais as causas preditoras ao fato, identificar os
pontos fracos no processo, entdo, corrigi-los. Nao ha como aprender com os erros
dos outros se ndo sdo discutidos em grupo ou notificados. O primeiro passo para a
prevencao do erro na saude € admitir que ele € possivel e esta presente no cuidado.
A partir disso, os profissionais da salde necessitam compreender os tipos de
eventos, suas causas, consequéncias e fatores contribuintes.

Se os profissionais ja demostravam medo ao relatar seus erros ou dos
colegas por medo de punicdo antes da pandemia, durante ela, esse medo talvez
pode ter sido maior, devido a grande visibilidade da midia sobre os profissionais de
saude, diante dos diversos protocolos sanitarios que surgiam. Souza et al. (2019b)
afirmam h& pouca instrumentalizacdo e cultura de discussdo de erros entre 0s
profissionais.

Vale ressaltar, que se tratando da realidade em que essa pesquisa foi
implementada, ou seja, no interior do Ceara, e em municipios do interior e de
pequeno porte, a autora percebeu que, nesses locais, 0 erro ainda é visto como
inaceitavel, passivel de demissdes, exposicdo do profissional e que h&d uma forte
influéncia politica nas acdes dos profissionais e gestores, o que pode sugerir esse
sentimento nos participantes do estudo. Isso pode ser diferente em outras regides
do pais ou em outro cenario epidemiolégico. Portanto, sugere-se que devido a
heterogeneidade brasileira, esses dados sejam interpretados dentro de um contexto
regional, o que ndo impede que se possa atuar para melhorar o clima de seguranca
do paciente nas cidades do interior.

Para que isso seja possivel nas UBS, faz-se necessario que alguns
processos sejam corrigidos, inclusive, que adote-se uma postura gerencial nao
punitiva aos erros, uma vez que estes ocorrem apdés uma sequéncia de eventos e

nunca um ato isolado (RIBEIRO et al.,, 2019). Com isso, as organizacdes, em
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especial a APS, devem encorajar seus profissionais a conversar sobre erros,
identifica-los, discuti-los e notifica-los, para que, assim, seja possivel alcancar um
aprendizado organizacional que favoreca a seguranca do paciente (RIBEIRO et al.,
2019).

Também foi resultado que houve uma melhor percep¢do em relacdo aos
profissionais se sentirem seguros se fossem tratados como pacientes nos locais que
atuavam. Carvalho et al. (2018) apontaram os profissionais que confiam nos préprios
colegas de equipe sentem-se mais amparados, tém melhor comunicacdo e prestam
uma melhor assisténcia. A partir dessa informacéo, verifica-se que a confiangca na
equipe também promove seguranca para que o0s profissionais saibam como sua
equipe atua e, com isso, sintam-se seguros também para serem atendidos como
pacientes, uma vez que esse vinculo ja esta bem estabelecido na rotina de trabalho.

Fernandes et al. (2021) apontam que quando compreende-se as funcdes e
competéncias uns do outros, os integrantes das equipes tendem a desenvolver
respeito matuo, cooperacao e confianca. Nos casos dos profissionais que estavam
expostos aos riscos de contaminagdo pela Covid-19, havia constante medo de
adoecimento e morte, entdo a confianca em serem atendidos em seus locais de
trabalho foi essencial para o enfrentamento desse medo. Além disso, a relacdo
interpessoal adquirida, no dia-a-dia, pode ter favorecido essa relacado de confianca,
uma vez que os profissionais da APS possuem uma rotina de trabalho juntos. A
interprofissionalidade, embora nem sempre encontrada nesses servicos, favorece
esse resultado.

Continuando as analises desta, a avaliagdo da IE dos profissionais, segundo
o0 TMMS-24, teve resultados adequados nos fatores de atengdo as emocdes e de
reparacdo do estado emocional. Um estudo realizado na Espanha, por Giménez-
Espert e Prado-Gasco (2017), reforcam que a IE € uma habilidade fundamental, pois
traz beneficios ndo s6 para o profissional, como para o paciente e esta diretamente
relacionada ao bem-estar, diminuicdo de estresse no ambiente de trabalho, menores
niveis de cansaco e liderancas mais efetivas.

Goleman (2018) afirma que as emoc¢Oes podem contribuir para que o
individuo tome boas decisbes pessoais. Entretanto, além dessa aptiddo, segundo o
autor, precisa-se desenvolver dois conjuntos de competéncias. As Competéncias
Pessoais (Habilidades Intrapessoais) s&do agrupadas em trés grupos: Auto

percepcdo, Autorregulacdo e Motivacdo. Quanto as Competéncias Sociais
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(Habilidades Interpessoais), séo divididas em: Empatia, Aptiddes sociais/ Habilidade
de relacionamento (GOLEMAN, 2018).

Neste estudo, o fator Il do TMMS-24, entretanto, apresentou maior
proporcdo de participantes que deveriam melhorar a sua clareza, ou seja, com
pouca compreensao sobre seus estados emocionais, refletindo, assim, a auséncia
de conhecimento sobre seu verdadeiro estado emocional e mental mediante a
realidade vivenciada.

Uma analise a partir da experiéncia da autora desta dissertacao para esse
resultado se da pelo fato que, durante a pandemia, a sobrecarga de trabalho, o
volume de informacBes e a pressdo sobre os profissionais em dar respostas a
sociedade (em especial aos pacientes mais afastados, sem acesso a internet ou
outras midias), fez com que os profissionais se sentissem mais esgotados, fisica e
emocionalmente. Uma possibilidade de causa para esse esgotamento foi a demanda
de tempo e esforco, dos profissionais, para a vacinagao contra a Covid-19.

O estudo realizado por Souza et al. (2021) mostrou que a educacéo
permanente direcionada as vacinas foi insuficiente e os profissionais precisaram
aprender os protocolos no decorrer da campanha. Além disso, 0 quantitativo de
profissionais destinados a vacinacdo era insuficiente, levando em consideracdo a
guantidade de pessoas idosas, acamadas, domiciliadas ou em estado de
vulnerabilidade (no caso das primeiras etapas) que precisavam ser vacinadas, em
curto espaco de tempo, para que as metas fossem cumpridas e, assim, mais vacinas
fossem enviadas ao municipio.

Para dar conta dessa e de outras demandas, muitos profissionais chegavam
a trabalhar no terceiro turno, vacinando (para nao precisar descartar os frascos que
ja estavam abertos), fazendo visita domiciliares aos pacientes sintomaticos (que nao
tinham condi¢cdes de chegar até as unidades de saude), alimentando sistemas e
producdes e realizando capacitacdes online para conseguir orientar os pacientes.
Todas essas demandas podem ter confundido o sentimento dos profissionais, e,
portanto, 0s mesmos ndo conseguiam distingui-los ou nomea-los. Assim, muitos
profissionais podem né&o ter dado tanto foco aos sentimentos e emocgdes quanto
deveriam, o que justificaria os relatos de ansiedade e depresséo de profissionais que
se diziam exaustos.

No contexto da APS, os profissionais da linha de frente precisavam estar

proéximos aos pacientes, manter os acompanhamentos, as visitas domiciliares, mas
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sem se contaminarem ou contamina-los e realizar os atendimentos com todos o0s
cuidados recomendados. Esse pode ter sido um momento estressor e que causou
incertezas, relacionadas ao desempenho dos profissionais e perspectivas em
relacdo ao futuro.

Uma pesquisa realizada com um grupo de ACS analisou alguns sentimentos
dos profissionais durante a pandemia e a forma como eles conciliavam as emoc¢oes
de sofrimento psiquico e otimismo. O estudo revelou uma combinacdo de
sentimentos, ora positivos, ora negativos, durante o trabalho de linha de frente
(FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021). Alguns relatos dos ACS pesquisados
demonstraram que esses profissionais tinham sentimento de soliddo por nao
estarem realizando visitas domiciliares, da forma como faziam antes da pandemia,
sem toque, abraco, conversa mais préoxima. As visitas eram realizadas peridomicilio,
0 que causou distanciamento das familias e quebra de vinculos, além dos
sentimentos negativos por parte dos profissionais (FERNANDEZ; LOTTA; CORREA,
2021).

Por outro lado, uma parcela de profissionais apresentou visdes otimistas e
positivas sobre dias melhores e volta a normalidade (FERNANDEZ; LOTTA;
CORREA, 2021). Esse dinamismo de conciliar os sentimentos positivos e negativos
foi outro desafio aos profissionais e a IE foi fundamental para o equilibrio dessas
emocdes. Nesse sentido, no cenario de pandemia, a IE pbéde ser utilizada como
forma de mitigar reflexos danosos causados por medo da morte, estresse, cansaco
de longas jornadas de trabalho e ansiedade, causada por todas as mudancas dos
habitos de vida, provocadas pelo cenario cadtico que se instaurou.

Em relagdo ao objetivo geral do estudo, os resultados demonstraram que as
respostas das perguntas, foco do estudo, foram respondidas, isso porque observou-
se que o clima de seguranca do paciente na APS foi melhor percebido por
profissionais com excelente compreensdo de seus estados emocionais e por
profissionais com excelente capacidade de regular os estados emocionais
corretamente.

Goleman (2018) diz que a IE é a capacidade que um individuo possui de se
automotivar, persistir em um objetivo, apesar das dificuldades encontradas, controlar
impulsos, manter-se em bom estado de espirito e ndo permitir que a ansiedade
interfira na sua capacidade de raciocinio, além de manter a autoconfianca e a

empatia. Durante a pandemia, essas caracteristicas foram imprescindiveis para que
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0s profissionais conseguissem equilibrar as emoc¢Oes diante de um contexto
estressor, que exigia alta concentracdo e tomada de importantes decisdes, além da
exaustao fisica e mental.

A APS precisou se reorganizar e readequar para atender a novas demandas
gue surgiam todos os dias. A forma de cuidar, de visitar, consultar, de medicar foi
alterada e os profissionais tiveram que aprender a conciliar seus medos a
necessidade de atender as demandas da populacdo (FERNANDEZ; LOTTA;
CORREA, 2021). O que antes era realizado com cuidado e assepsia, passou a ser
feito com mais zelo e atencédo, pois todos os procedimentos e acdes poderiam ser
uma fonte de contaminagdo. Atos simples e involuntarios, como tocar o rosto, antes
ou apos algum procedimento, precisaram ser evitados.

Cada acao realizada precisava ser pensada, planejada e executada sem
causar dano ao profissional, paciente e familia e todo esse esfor¢o exigiu muita
energia e concentragdo. A IE foi essencial para o enfrentamento desses processos e
profissionais que a tinham, conseguiram se sobressair em relacdo aos outros, uma
vez que conseguiam identificar formas adequadas de executar suas atividades e
controlar suas emocdes. Uma vez que o profissional é capaz de compreender suas
proprias emocdes através da IE e a partir disso detectar, interpretar e lidar
corretamente com as emocgdes dos outros, torna-se possivel identificar as
necessidades dos pacientes, trabalhar melhor em equipe e fornecer uma atencéao
individualizada e de qualidade (GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO 2017).

Goleman (2018) afirma que a compreensdao das emocdes permite
transformacdes que permeiam ndo s6 o ambiente familiar, mas o profissional, pois o
individuo utiliza-se das suas habilidades para promover uma mudanca cultural e
social no meio em que estao inseridos.

A IE é um fator de relevancia na relacdo entre o paciente e o profissional.
Considera-la faz muitos pacientes se sentirem mais seguros e confiantes, além de
trazer vantagens para todos no processo. Um dos componentes de maior
importancia em sua busca é a empatia (GOLEMAN, 2018). A partir dessas atitudes,
0s pacientes ficam mais satisfeitos e os demais colaboradores também passam a
perceber um ambiente mais seguro e, portanto, o clima positivo de seguranca torna-
se mais concreto dentro da instituicdo, cabendo aos gestores fortalecé-lo, através de

acoes que mantenham a harmonia entre a triade gestéo, cliente, profissional.
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Diante de um contexto estressor como a pandemia, distanciamento social,
uso constante de EPIs e medo de contaminacao, tém-se exemplos de situacdes que
requerem tolerancia e habilidade para lidar com emocdes que podem ser
desconfortaveis. Borba (2015) afirma que as pessoas que nao conseguem
desenvolver habilidades de regulacdo emocional podem experimentar emogdes
excessivas, capazes de interferir na qualidade de vida e busca por objetivos e
metas.

Pires (2014) apontam que o problema nao é sentir medo, ansiedade, raiva, e,
sim, saber reconhecer esses sentimentos, aceita-los e lidar com eles de forma a
minimizar o impacto que causam no cotidiano, sem permitir que sentimentos
negativos atrapalhem a rotina e a vida de modo geral. E entender que sentimentos
como esses fazem parte da vida e podem afetar o individuo, desde que ndo sejam
bem regulados.

Assim, as emocdes desempenham papel importante nas respostas
comportamentais, na tomada de decisfes e na facilidade de interacdo interpessoal
(GROS, 2002). Por essa razao, profissionais que possuiam a habilidade de regular
seus sentimentos conseguiram perceber melhor suas emocgbes e, assim, lidar
melhor com a situacéo da pandemia.

Nesta pesquisa, os profissionais de ensino superior e 0s gerentes das UBS
tiveram melhores resultados quanto a percepcéo do clima de seguranca do paciente
do que os profissionais de nivel médio. Nota-se, portanto, que a maior escolaridade
pode ser considerada um fator positivo para a percepc¢ao do clima de seguranca do
paciente. Para Magalhdes (2019), a qualificacdo profissional contribui para uma
assisténcia mais coordenada, articulada e de qualidade, com vistas a minimizar
riscos decorrentes de fatores estressores que interferem no cuidado prestado.

Quanto maior o nivel de escolaridade dos profissionais, mais facilmente eles
conseguem distinguir fatores estressores, que interferem na execucdo da
assisténcia prestada, logo, quanto mais rapido identificados, mais facilmente esses
estressores podem ser minimizados, reduzido o risco de erros na assisténcia,
tornando o ambiente mais seguro.

Essa percepcéo pode estar atrelada ao fato desses profissionais terem tido
mais acesso a treinamento, durante esse periodo, do que as demais categorias,

como ja apresentado anteriormente. Outra analise é que profissionais de nivel
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superior tém mais acesso a tecnologias, internet e a informagdes de prevencdo
contra & Covid-19, o que pode fortalecer a confian¢ca quanto ao cuidado prestado.

Entre os resultados associados a percecdo do clima de seguranca do
paciente na APS, nesta pesquisa, quanto maior o tempo de experiéncia na ESF, pior
foi a percep¢éo do clima, assim como quanto maior era a carga horaria semanal de
trabalho do profissional, menor era sua compreensao sobre seu estado emocional.

A relacdo da experiéncia e a baixa percepcdo do clima de seguranca do
paciente ndo eram esperadas e divergiu de outros estudos semelhantes (SOUZA,
2018). O tempo de experiéncia na APS pode favorecer o planejamento, a
organizagdo, o conhecimento da area adscrita, 0s usuarios cadastrados, o
fortalecimento do vinculo, colaborando para um melhor clima de seguranca. Assim,
profissionais mais experientes podem ajudar na rotina de trabalho e contribuir no
desempenho de colegas mais novos na equipe (SOUZA, 2018). Nesse caso, novos
estudos devem ser realizados para avaliar se o cansago, a desmotivagao pelos
baixos salarios, a carga de trabalho, entre outros fatores, estdo associados a esse
resultado.

A andlise baseada na percepcédo da experiéncia vivenciada pela autora desta
dissertacdo é que muitos profissionais puderam comparar diversos acontecimentos
ocorridos ao longo da carreira com o que aconteceu no periodo da pandemia. A
indisponibilidade de EPIs para os profissionais, a sobrecarga de trabalho, o volume
de informacgbes injetadas que precisavam ser compartilhadas, as mudancas
estruturais nos seus locais de trabalho, novos fluxos de trabalho e mudancas
acontecendo com muita velocidade podem ter contribuido para esse resultado diante
desse cenario.

No que tange a correlacdo entre a carga horaria semanal de trabalho na UBS
e o resultado do fator Il do TMMS-24, a alta carga horaria de trabalho interferiu
diretamente no estado emocional do profissional devido a exaustdo, medo e
incertezas sobre o futuro. Esse resultado corrobora com o estudo de Lacerda e
Amestoy (2021), em que se observou a correlacdo entre o medo da Covid-19 com a
sobrecarga fisica, mental, e que a pandemia aumentou 0s niveis de exaustao,
ansiedade, depressdo e estresse. Isso confirma os achados desta pesquisa, que
mostram que a carga horaria aumentada diminui a compreensdo do estado

emocional, devido a confusdo de multiplos sentimentos.
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Como ja mencionado, a pandemia trouxe um novo cendrio, que exigiu maior
doacéo de todos os que atendiam, direta ou indiretamente, os pacientes com Covid-
19. Muitos profissionais possuiam, em seu contrato de trabalho, carga horaria
semanal de 40 horas, mas a verdade é que, vivenciando a APS, pbéde-se observar
profissionais que ultrapassavam as 80 horas semanais, trabalhando a noite, finais de
semana, principalmente no periodo em que as vacinas foram liberadas.

Diante da insuficiéncia de infraestrutura, principalmente de leitos hospitalares,
foram erguidos hospitais de campanha, que apontou a necessidade de contratacéo
imediata de pessoal. Muitos profissionais da APS revezavam suas escalas entre a
UBS e esses hospitais, para atender a demanda e a falta de pessoal (TEIXEIRA,
2020).

A legislacdo para os profissionais da ESF, de acordo com a Portaria do
Ministério da Saude N° 2.488 (21 de outubro de 2011), determina que o regime deve
ser de 40 horas para todos os profissionais, com excecédo dos médicos. Ela também
prevé uma dedicacdo minima de até 32 horas para atividades na ESF. O restante
das horas pode ser utilizada em atividades relacionadas ao servico ou para
educacado permanente (STURMER, 2020).

Porém no contexto pandémico, foi possivel notar a exaustao e a diferenca da
carga de trabalho dos profissionais estatutarios e contratados, que precisavam
manter 0s empregos, principalmente aqueles recém-formados e recém-contratados,
gue se submetiam a horas ininterruptas, para que todos o0s pacientes fossem
atendidos de forma adequada. Esse cenario pode explicar o resultado de
profissionais com mais tempo de experiéncia e com maior carga horaria, que
estavam mais cansados. Isso pode ter corroborado para a percepgédo negativa do
clima de seguranca, embora ndo signifique dizer que essa percepcao possa ser

diferente em outro cenario.

6.1. LimitacOes do estudo

Entre as limitacOes deste estudo, pode ser citada a que os resultados podem
nao ser representativos para todas as categorias profissionais que atuam na ESF. A
maior parte dos participantes foi de ACS, técnicos de enfermagem e enfermeiros.
Dessa forma, ndo é possivel afirmar que a percepcdo desses profissionais seja

similar a outros profissionais que atuam na APS.
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Outra limitacdo esta associada ao desenho do estudo (transversal). Nao ha
como garantir que os resultados de percepg¢éo do clima de seguranca do paciente e
da IE sejam atribuidos exclusivamente ao periodo de Pandemia. Essas
caracteristicas podem ou ndo ser as mesmas no periodo pré-pandemia, inerentes,
por exemplo, ao proprio processo de trabalho na APS de municipio do interior do
Cearé.

6.2. Contribuicdes para a APS

Analisar a associacdo entre a inteligéncia emocional e a percepcao do clima
de seguranca dos profissionais de saude que atuaram na APS durante a pandemia
de Covid-19 permitiu entender como os profissionais conseguiram lidar com uma
situacdo epidemiolégica atipica e como essa relacdo pode contribuir para a
seguranca do paciente na APS.

A partir dos resultados encontrados nessa pesquisa, nota-se a necessidade
de fortalecer a discusséo entre os profissionais da APS sobre aprendizagem a partir
dos erros para que estes sejam minimizados e ndo sejam tratados de forma punitiva.
A educacdo permanente também deve ser entendida pela gestdo como uma
constante necessaria, para que os profissionais sintam-se seguros em realizar o
cuidado, independente do contexto pandémico. O treinamento de protocolos
existentes na APS é essencial para a constru¢do do clima positivo de seguranc¢a do
paciente.

Quanto a percepcdo negativa do clima de segurangca do paciente pelos
profissionais, nota-se que a pandemia trouxe a tona fragilidades pré-existentes no
sistema de saude brasileiro e mundial. Pode ser citada a pouca discussao acerca da
tematica e a importancia que a seguranca do paciente tem demonstrado para a
melhoria da qualidade da assisténcia nesse nivel de atencéo.

Outro aspecto a ser levado em consideracao, a partir dos resultados desta
pesquisa, € que as emocdes e 0s sentimentos dos profissionais interferem na
percepc¢éo do clima de seguranca, sendo importante que sejam considerados dentro
do contexto gerencial. Ndo foi objeto deste estudo analisar a saude mental dos

profissionais, mas faz-se necessario que os gestores considerem trabalhar essas
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questdes, para minimizar os impactos que a pandemia pode ter causado na saude
do trabalhador.

Tem-se na APS um importante pilar para situacées de emergéncia de saude
publica, como foi o caso da pandemia de Covid-19. Fazem-se necessarias acdes de
fortalecimento as atividades desse ambito, como territorializagdo, construcdo de
vinculos, monitoramento das familias vulneraveis. Essas estratégias devem ser
permanentes e priorizadas, para que a APS possa assumir, verdadeiramente, seu

papel como ordenadora do cuidado.
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7. CONCLUSAO

Os profissionais de saude da APS tiveram percepcdo negativa do clima de
seguranca do paciente durante a pandemia de Covid-19. Nesse sentido, faz-se
necesséaria a adogcdo de medidas que fortalecam o clima de seguranca do paciente
nos municipios do interior do Ceara que tiveram profissionais participantes. Isso
pode ser feito através de protocolos, planejamentos, treinamentos em ambientes de
equipes de cuidados primarios.

Foi possivel verificar que melhor percepcdo do clima de seguranca do
paciente na ESF, durante a pandemia de Covid-19, foi encontrada entre os
profissionais com excelente compreensao de seus estados emocionais. Da mesma
forma, melhores percepcdes do clima de seguranca do paciente foram encontradas
entre os profissionais com excelente capacidade de regular os estados emocionais
corretamente. Essa relacdo pode favorecer as unidades de saude, de forma a
garantir melhores cenarios para a seguranca do paciente, desde que bem
trabalhados pela gestéo, fortalecendo vinculos e melhorando o cuidado.

Em relagéo ao clima de seguranca, os gestores da APS precisam viabilizar
estratégias para melhorar a qualidade do servico, de forma a favorecer profissionais,
pacientes e gestdo. Fortalecer as medidas que foram implementadas durante a
pandemia e que deram bons resultados, como o uso correto dos EPIs, protocolos de
cuidado seguro, protocolos de higienizacdo das maos, educacdo permanente e

outras acdes de melhoria do cuidado pode contribuir com esse processo.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W mo
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTEL,IGENCIA EMOCIONAL E SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENGAO
PRIMARIA DE SAUDE

Pesquisador: PATRICIA FREIRE DE VASCONCELOS

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 05304818.2.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.128.082

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresentado tem como foco o estudo da inteligéncia emocional e seguranga do
paciente na atengdo primaria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a Inteligéncia Emocional do profissional e a cultura de seguranca do paciente sob a ética dos
profissionais das unidades de saude.

Objetivos Secundarios:

identificar fatores que corroboram em atitudes inseguras no ambiente de trabalho, identificar a prevaléncia
da sindrome de bournout entre os profissionais da ESF;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-los.
Estao inclusos beneficios para o [individual/coletivo].

Foi feita a descrigdo/analise critica dos riscos e beneficios (individuais e coletivos) e das medidas

Endereco: Avenida da Aboligéo, 3

Bairro: Centro Redencgéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W mo
INTERNACIONAL DA

Continuagao do Parecer: 3.128.082

destinadas a reducéo de possiveis desconfortos e de protecdo de risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia visto ser uma proposta que tem como finalidade avaliar a inteligéncia
emocional e prevaléncia da sindrome de Bornout em profissionais da ESF, além de avaliar a cultura de
seguranca praticada pelos profissionais das unidades de atendimento. Baseando-se no pressuposto que as
emogdes e a qualidade de vida estao fortemente ligadas a atitude e conduta profissional. Nessa perspectiva,
busca-se, com este estudo identificar a relacéo entre a seguranca do paciente e |IE no cuidado prestado por
profissionais da saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A Carta de Encaminhamento do Projeto ao CEP esta presente.

O Termo de Anuéncia/Autorizacdo do responsavel pelo setor/instituicdo na qual sera realizada a pesquisa
esta presente e adequada tendo em vista que esta assinada e carimbada OU em papel timbrado do local

onde o estudo sera realizado.

A Folha de Rosto esta presente e assinada pelo pesquisador responsavel, bem como assinada e carimbada
pelo responsavel pela instituicdo proponente.

Recomendagoes:
Modificar o nome “Termo de Anuéncia de Onus” para “Declaragéo de Auséncia de Onus”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Sem pendéncias ou inadequacdes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1257117.pdf 19:49:11
Outros declaracao_ausencia.pdf 26/12/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito

19:47:29 [DE VASCONCELOS
Outros Carta_CEP.pdf 26/12/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
19:37:42 [DE VASCONCELOS

Endereco: Avenida da Aboligéo, 3

Bairro: Centro Redencgéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Outros EQUIPE_LISTA pdf 26/12/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
19:33:38 [DE VASCONCELOS
Declaracao de declaracao.pdf 26/12/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
Pesquisadores 15:28:04 | DE VASCONCELOS
Outros Lattes.pdf 26/12/2018 |PATRICIA FREIRE Aceito
15:26:49 | DE VASCONCELOS
Projeto Detalhado / |PROJETO .pdf 26/12/2018 |PATRICIA FREIRE Aceito
Brochura 15:25:02 |DE VASCONCELOS
| Investigador
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 26/12/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
15:22:13 | DE VASCONCELOS
Cronograma cronograma_oficial.pdf 26/12/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
12:38:30 | DE VASCONCELOS
Outros ANEXO.pdf 29/11/2018 |PATRICIA FREIRE Aceito
14:12:36 | DE VASCONCELOS
Outros Apendice.pdf 29/11/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
14:11:54 | DE VASCONCELOS
Outros anexo_2_TMMS_24 pdf 29/11/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
13:57:25 | DE VASCONCELOS
Outros anexo_1.pdf 29/11/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
13:56:51 | DE VASCONCELOS
Outros cartas_de_anuencia.pdf 29/11/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
11:02:13 | DE VASCONCELOS
TCLE / Termos de  [Apendice_ TCLE_PROFISSIONAL.pdf 29/11/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
Assentimento / 11:00:36 |DE VASCONCELOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/11/2018 | PATRICIA FREIRE Aceito
10:50:37 [DE VASCONCELOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

REDENCAO, 31 de Janeiro de 2019

Assinado por:

EMANUELLA SILVA JOVENTINO MELO

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida da Aboligéo, 3

Bairro: Centro Redengéo
Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381

UF: CE

CEP: 62.790-000

E-mail:

cep@unilab.edu.br
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ANEXO B - TRAIT META-MOOD SCALE - TMMS-24

»  TMMS-24

INSTRUCOES

Neste questionario encontrara algumas afirmacdes sobre as suas emocdes e sentimentos.

79

Leia atentamente cada frase e indique. por favor, o grau em que esta de acordo ou desacordo com cada uma delas

marcando com X o nimero que mais se aproxima das suas preferéncias.

Tenha sempre presente que ndo ha respostas certas ou erradas, nem respostas boas ou mas. Nao gaste muito tempo a

pensar €m cada resposta.

1 2 3 4 5
Discordo totalmente ~ Discordo em parte Bk cqncordo BEM - Concordo em parte 2 ———
discordo plenamente

1.  Presto muita atencdo aos meus sentimentos. 1 2 3 4 5
2. Preocupo-me muito com 0s meus sentimentos. 1 2 3 4 5
3. Acho que é util pensar nas minhas emocdes. 1 2 3 4 5
4. Vale a pena prestar atencio as minhas emocdes ¢ estados de espirito. 1. 2 3 4 35
5. Deixo que 0s meus sentimentos se intrometan com 0s meus pensamentos. 1.2 3 4 5
6.  Penso constantemente no meu estado de espirito. 1, 2% 3 4 3
7. Penso muitas vezes nos meus sentimentos. 1. 2 3 4 5
8.  Presto muita atencdo aquilo que sinto. 1 2 3 4 5

Normalmente sei 0 que estou a sentir. 1 2 3 4 5
10. Muitas vezes consigo saber aquilo que sinto. 1 2 3 4 5
11.  Quase sempre sei exactamente aquilo que sinto. 1.2 3 4 5
12.  Normalmente conhe¢o os meus sentimentos sobre as pessoas ou qualquer assunto. 1 2 3 4 5
13. Tenho. muitas vezes. consciéncia do que sinto sobre qualquer assunto. 1 2 3 4 5
14. Consigo dizer sempre o que sinto. 1 2 3 4 5
15. As vezes. consigo dizer o que sinto. 1 2 3 4 5
16. Consigo perceber aquilo que sinto. 1 2 3 4 5
17.  Embora. por vezes. esteja triste tenho. quase sempre. uma atitude optimista. 1 2 3 4 5
18.  Mesmo que me sinta mal. tento pensar em coisas agradaveis. 1 2 3 4 5
19. Quando me aborreco. penso nas coisas agradaveis da vida. 1.2 3 4 5
20. Tento ter pensamentos positivos mesmo que me sinta mal. 1 2 4 5
21. Se sinto que estou a perder a cabeca. tento acalmar-me. 1 2 3 4 5
22. Preocupo-me em manter um bom estado de espirito. 1. 2 3 4 35
23. Tenho sempre muita energia quando estou feliz. 1. 22 .3 4 5
24.  Quando estou zangado procuro mudar a minha disposicéo. 1. 2 3 4 35




O TMMS-24 estd baseado no Trait Meta-Mood Scale (TMMS) do grupo de investigacio de Salovey ¢
Mayer. A escala original é uma escala que avalia o metaconhecimento dos estados emocionais mediante 48 itens.
Em concreto, as destrezas através das quais podemos tomar consciéneia das nossas proprias emocdes assim como,

da nossa capacidade para as regular.

O TMMS-24 contem trés dimensdes chave da inteligéneia emocional percebida com § itens cada uma.
Atencdio as emocdes, Clareza de sentimentos e Reparacdo do estado emocional. Na tabela seguinte sdo apresentadas

as trés componentes.

Tabela 1. Componentes da TEP no teste

Definigao
Atenciio Sou capaz de sentir e expressar os sentimentos de forma adequada
Clareza Compreendo bem os meus estados emocionais

Reparaciio  Sou capaz de regular os estados emocionais correctamente

Homens Mulheres

Deve melhorar a sua atencdo: presta pouca atencdo  Deve melhorar a sua atencio: presta pouca atencdo

<1l <U

Atencdo adequada Atencio adequada

Atenclo 2233l 1523

Deve melhorar a sua atenco: presta demasiada ~ Deve melhorar a sua atencdo: presta demasiada
atencdo atencdo

>33 30

Homens Mulheres

Deve melhorar a sua atenc@o: presta pouca atencdo  Deve melhorar a sua atencdo: presta pouca atencdo

<21 <24
Atencio adequada Atenciio adequada
Atencdo 22a32 25a35
Deve melhorar a sua atencéo: presta demasiada Deve melhorar a sua atencdo: presta demasiada
atengéo atencio

>33 =36
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(continuacéo - instrucdes)

Tabela 3.2. Pontuacdes do TMMS-24

Homens

Mulheres

Deve melhorar a sua clareza

Deve melhorar a sua clareza

<25 <23
Clareza adequada Clareza adequada
Clareza
26 a 35 24 a 34
Excelente clareza Excelente clareza
>36 >35
Tabela 3.3. Pontuacdes do TMMS-24
Homens Mulheres
Deve melhorar a sua reparacio Deve melhorar a sua reparagio
<23 <23
Reparacio adequada Reparacdo adequada
Reparacio

24a35

24234

Excelente reparacio

= 36

Excelente reparacéo

=35
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NO FORMATO
QUE FOI APRESENTADO AOS PARTICIPANTES NO GOOGLE FORMS

INTELIGENCIA EMOCIONAL E CLIMA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PROFISSIONAL)
Caro (a) Profissional:

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: INTELIGENCIA EMOCIONAL E CLIMA
DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19, cujo objetivo é avaliar a correlac@o entre inteligéncia emocional e o clima
de seguranca entre profissionais da atencéo priméria que atuam na assisténcia de enfermagem no
periodo pandémico ocasionado pela COVID-19. Os riscos inerentes a participacdo nesta pesquisa
podem ser insatisfacdo relacionada a medo de eventuais repercussdes, perda de tempo devido ao
questionario ser longo e desgaste emocional em decorréncia de relatos sobre os aspectos pessoais
(de inteligéncia emocional), bem como, relacionados a instituicdo (clima de seguranga). Nesse caso,
estaremos preparadas para intervir sugerindo a desisténcia do preenchimento a qualquer momento
ou o participante podera retomar ao questionario em momento oportuno. Por outro lado, beneficios
potenciais decorrerdo diante de sua participacdo: reflexdo continua sobre a tematica Inteligéncia
Emocional e Clima de Seguranca na pratica assistencial dos enfermeiros inseridos na pesquisa;
desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humano da enfermagem no a&mbito da Seguranca do
Paciente; garantia de feedback ao servico de enfermagem quanto aos indicadores de qualidade
levantados e mensurados na pesquisa; e construcdo de técnicas assistenciais para uma prética de
enfermagem segura. Vale ressaltar que a participacdo € voluntaria e que todas as informacgfes
obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e a identidade do participante ndo sera revelada. O
(a) Sr. (a) podera, a qualguer momento, deixar de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo ou
dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados somente para pesquisa e 0s resultados poderdo ser
veiculados através de artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagcdo. Todos
os participantes poderao receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa, e dlvidas quanto ao
preenchimento. Em caso de duavidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com o0s
pesquisadores através dos seus telefones: Mestrando Fernanda Pereira de Sousa (85) 99956 0396;
orientadora da pesquisa Patricia Freire de Vasconcelos: (85) 99905 0578.

O Comité de Etica da Unilab em Pesquisa (CEP) encontra-se disponivel para esclarecimento pelo
telefone: (085) 3332-6197 — Endereco: Unidade Académica dos Palmares, Rodovia CE 060, km 5.
CEP: 62.785-000, Acarape-Cearéa- Brasil.

Ressaltamos que esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma para o0 sujeito participante da
pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

VOCE ACEITA PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

( )SIM
( )NAO
DIGITE ABAIXO O SEU E-MAIL E TELEFONE

E-mail;
Telefone: ()
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CARACTERIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL

1. Escreva o nome da cidade que vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia — ESF
2. Escreva aqui sua idade (em anos completos. Ex 32)
3. Qual a sua nacionalidade?

P

—_

P

) Brasileiro (a)
) Internacional
Qual a sua identidade de género?
) Homem
) Mulher
) Outro
) Prefiro Ndo Declarar
Qual o seu estado civil?
) Solteir0 (a)
) Casado (a)
) Vitivo (a)
) Divorciado (a)
) Unido estavel
Quantos filhos vocé tem?
Qual a categoria profissional que vocé atua na ESF?
Médico (a)
Enfermeiro (a)

Cirurgido (3)-dentista
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J Técnico (a) de enfermagem

o Auxiliar de enfermagem

J Técnico (a) de saude bucal

. Aucxiliar de saude bucal

. Agente comunitario de saude

. Agente de endemias

8. Escreva seu tempo de experiéncia na ESF (em anos ou em meses, se tempo inferior a 1 ano

(ex 1 ano ou 06 meses)

9. Ha quanto tempo estd vinculada como profissional na Unidade de Saldde que trabalha

atualmente (escreva em anos ou em meses, se tempo inferior a 1 ano, ex 1 ano ou 06 meses)

10. Qual a sua carga hordria de trabalho semanal na Unidade de Satde, em horas? (Ex 20 horas,

escreva 20)

11. Vocé possui outro vinculo empregaticio?

( )SIM

( )NAO

12. Vocé faz plantdo noturno?

()SIm

( )NAO

13. Vocé trabalha nos fins de semana?
()SIm

( )NAO
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14. Se respondeu SIM para a resposta anterior, com que frequéncia trabalha aos finais de
semana?
15. Se marcou SIM na resposta anterior, qual é a sua carga horaria semanal incluindo outros

vinculos? (Escreva apenas numeros, ex: 30).

Neste questionario vocé encontrard algumas afirmagfes sobre suas emocgdes e sentimentos.
Leia atentamente cada frase e indique, por favor, o grau em que esta de acordo ou desacordo
com cada uma delas, marcando com um X o ndmero que mais se aproxima das suas

TRAIT META-MOOD SCALE - TMMS-24

INSTRUCOES:

preferéncias.

Tenha sempre em mente que ndo hé resposta certa ou errada, nem respostas boas ou mas.

Escolha apenas uma opc¢éo.

1 | 2 | 3 | 4

5

Di

totalmente parte

scordo Discordo em Nao concordo Concordo em
nem discordo parte

Concordo
plenamente

Durante a pandemia prestei muita atencdo aos meus
sentimentos

Durante a pandemia preocupei-me muito com 0S meus
sentimentos

Durante a pandemia achei que é util pensar nas minhas
emocodes

Durante a pandemia vi que valia a pena prestar atencao nas
minhas emocdes e estado de espirito

Durante a pandemia deixei que os meus sentimentos se
intrometam nos meus pensamentos

w

N

Penso constantemente no meu estado de espirito

Penso muitas vezes nos meus sentimentos

Presto muita atencdo aquilo que eu sinto

Normalmente sei 0 que estou a sentir

| Muitas vezes consigo saber aquilo que sinto

| Quase sempre sei exatamente aquilo que sinto

| Normalmente conheco 0os meus sentimentos sobre qualquer
pessoa ou assunto

o Gl i e el el L
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13,

Tenho, muitas vezes, consciéncia do que sinto sobre qualquer
assunto

=

N

w

I

(€3]

14,

Consigo dizer sempre 0 gue eu sinto

15,

As vezes, consigo dizer o que eu sinto

16,

Consigo perceber aquilo que eu sinto

17,

Embora, por vezes eu esteja triste, tenho, quase sempre, uma
atitude otimista

e G
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18,

Mesmo gue me sinta mal, tento pensar em coisas agradaveis

=

N

w

(€3]

19,

Quando me aborreco, penso nas coisas agradaveis da vida

=

N

w

(€3]

20|

Tento ter pensamentos positivos, mesmo que me sinta mal

R




21) Se sinto que estou a perder a cabeca, tento acalmar-me 1 2 3 45
22| Preocupo-me em manter um bom estado de espirito 1 2 3 4 5
23] Tenho sempre muita energia quando estou feliz 1 2 3 4 5
Quando estou zangado, procuro mudar a minha disposicao 1 2 3 45
QUESTIONARIO DE ATITUDE SEGURA - SAQ
Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado
Por favor, responda os itens seguintes, relativos a sua Unidade ou area especifica.
Selecione sua resposta usando a escala abaixo:

A | B | C | D | E | X
Discordo Discordo ‘ Neutro ‘ Concordo Concordo N&o se
totalmente parcialmente parcialmente totalmente aplica

CLIMA DE TRABALHO
1.| As sugestbes do enfermeiro (a) sdo bem recebidos| A B C D E X
nessa area
2.| Nesta area, é dificil falar abertamente se eu perceboum | A B C D E X
problema com o cuidado ao paciente
3.| Nesta éarea, as discordancias séo resolvidas de modo| A B C D E X
apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas 0 que é
melhor para o paciente)
4.| Eu tenho o apoio que necessito de outros membrosda| A B C D E X
equipe para cuidar dos pacientes
5.| E facil para os profissionais que atuam nesta area| A B C D E X
fazerem perguntas quando existe algo que eles nao
entendem
6.| Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) trabalham | A B C D E X
juntos como uma equipe bem coordenada
CLIMA DE SEGURANCA
7.| Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) agquicomo | A B C D E X
paciente
8.| Erros séo tratados de forma apropriada nesta area A B C D E X
9.| Eu conheco os meios adequados para encaminharas | A B C D E X
questdes relacionadas a Seguranca do Paciente nesta
area
10 Eu recebo retorno apropriado sobre o meu desempenho A B C D E X
11| Nesta area é dificil discutir sobre erros A B C D E X
12 Sou encorajado (a) por meus colegas a infoormar| A B C D E X
gualquer preocupagcdo que eu possa ter quanto a
Seguranca do Paciente
13 A cultura nesta area torna facil aprender comoserros| A B C D E X
dos outros
SATISFACAO NO TRABALHO
14 Minhas opinibes sobre segurancas seriam postasem | A B C D E X
acado se eu as expressasse a administracao
15 Eu gosto do meu trabalho A B C D E X
16 Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande | A B C D E X
familia
17| Este € um bom lugar para trabalhar A B C D E X
18 Eu me orgulho de trabalhar nesta area A B C D E X
19 O moral nesta area € alto A B C D E X
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PERCEPCAO DE ESTRESSE

20

Quando minha carga de trabalho & excessiva, meu
desempenho é prejudicado

2]

Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou
cansado (a)

22

Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em
situagBes tensas e hostis

23

O cansaco prejudica meu desempenho em situac6es de
emergéncia

> r P P

O O O O

PERCEPCAO DA GERENCIA

24

A administracdo apoia meus esforcos diarios

25

A administracdo ndo compromete conscientemente a
Seguranca do Paciente

ell@)]

20

A administragdo esta fazendo um bom trabalho

27

Profissionais problematicos na equipe sao tratados de
maneira construtiva por nossa administragéo

28

Recebo informagBes adequadas e oportunas sobre
eventos que podem afetar meu trabalho

29

Nesta area, o nUmero e a qualificagdo dos profissionais
sdo suficientes para lidar com o nimero de pacientes

> | P> PP

CONDICOES DE TRABALHO

30

Esta Unidade faz um bom trabalho no treinamento de
novos membros da equipe

31

Toda informacao necesséria para decisfes diagnosticas
e terapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim

@]

COMPORTAMENTOS SEGUROS

32

Estagiarios da minha profissdo sdo adequadamente
supervisionados

33

Eu vivencio boa colaboracdo com os (as) enfermeiros
(as) nesta area

34

Eu vivencio boa colaboracdo com os (as) médicos (as)
nesta area

39

Eu vivencio boa colaboragdo com os (as) farmacéuticos
(as) nesta area

36

Falhas na comunicacdo que levam a atrasos no
atendimento séo comuns.

O O O O O
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro (a) Profissional:

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: INTELIGENCIA
EMOCIONAL E CLIMA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19, cujo objetivo
€ avaliar a correlacédo entre inteligéncia emocional e o clima de seguranca entre
profissionais da atencdo primaria que atuam na assisténcia de enfermagem no
periodo pandémico ocasionado pela Covid-19. Os riscos inerentes a participacao
nesta pesquisa podem ser insatisfacdo relacionada a medo de eventuais
repercussdes, perda de tempo devido ao questionario ser longo e desgaste
emocional em decorréncia de relatos sobre os aspectos pessoais (de inteligéncia
emocional), bem como, relacionados a instituicdo (clima de seguranca). Nesse caso,
estaremos preparadas para intervir sugerindo a desisténcia do preenchimento a
qualguer momento ou o participante podera retomar ao questionario em momento
oportuno. Por outro lado, beneficios potenciais decorrerdo diante de sua
participacdo: reflexdo continua sobre a temética Inteligéncia Emocional e Clima de
Segurangca na pratica assistencial dos enfermeiros inseridos na pesquisa,;
desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humano da enfermagem no ambito da
Seguranca do Paciente; garantia de feedback ao servico de enfermagem quanto aos
indicadores de qualidade levantados e mensurados na pesquisa; e construcao de
técnicas assistenciais para uma pratica de enfermagem segura. Vale ressaltar que a
participacdo € voluntaria e que todas as informacdes obtidas nesse estudo serédo
mantidas em sigilo e a identidade do participante ndo sera revelada. O (a) Sr. (a)
podera, a qualquer momento, deixar de participar deste estudo, sem qualquer
prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados somente para pesquisa e
os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identificacdo. Todos os participantes poderdo receber
quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa, e duvidas quanto ao preenchimento.
Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com o0s
pesquisadores através dos seus telefones: Mestrando Fernanda Pereira de Sousa
(85) 99956 0396; orientadora da pesquisa Patricia Freire de Vasconcelos: (85)
99905 0578.

O Comité de Etica da Unilab em Pesquisa (CEP) encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo telefone: (085) 3332-6197 — Endereco: Unidade Académica dos
Palmares, Rodovia CE 060, km 5. CEP: 62.785-000, Acarape-Ceara- Brasil.

Ressaltamos que esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,
Tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.




