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Resumo: Considerando a pandemia da Covid-19,decretada pela OMS em 11 de mar¢o de 2020, o
objetivo do estudo foi conhecer a percepc¢édo dos profissionais enfermeiros nas a¢des de seguranga no
pacientes em uma Unidade de Apoio respiratério em um municipio de Zona da Mata Mineira, bem como
conhecer o servi¢o de salde, assim como a qualidade na assisténcia em salde prestada. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratério, qualitativo. O presente estudo passou pela apreciacdo do CEP
institucional, os profissionais participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e a
voluntariedade na participacdo, bem como a explicitacdo da necessidade de leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido, por meio de preenchimento virtual,
tanto o termo de compromisso como o questionario HSOPSC adaptado a realidade brasileira. O estudo
possibilitou concluir que os enfermeiros ndo possuem uma percepcdo perspicaz da realidade da
seguranca do paciente que garanta uma assisténcia livre de danos. Enquanto a avaliagcdo da gestéo
foi mediana, necessitando desenvolver mais a¢cfes de apoio e direcionamento para as condutas dos
profissionais.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
PERCEPTION OF NURSES ON PATIENT SAFETY IN PANDEMIC TIMES

Abstract: Considering the pandemic of Covid-19, the objective of the study was to know the perception
of professional nurses in patient safety actions in a respiratory support unit. Know the integrity of the
health service, as well as the quality of health care. This is a descriptive, exploratory, qualitative study.
The present study was assessed by the institutional CEP, the participating professionals were informed
about the objective of the study and the willingness to participate, as well as explaining the need to read
and sign the Informed Consent Form (ICF) provided, through of virtual filling, both the term of
commitment and the HSOPSC questionnaire adapted to the Brazilian realityl9. The study made it
possible to conclude that nurses do not have an insightful perception of the reality of patient safety,
which guaranteed harm-free care. While the management assessment was average, it needed to
develop more support and guidance actions for the professionals' behavior.

Keywords: Patient safety; Covid-19; Nursing.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um fator critico que constitui um dos pilares fundamentais da
qualidade da assisténcia em saude, e vem levantando discussfes nas organizacdes governamentais,
orgdos acreditadores e representantes de entidades vinculadas a saide (NOTARO et.al., 2019).

A assisténcia segura tem sido a protagonista mais comentada nas discussdes da area da salde
em todo o mundo, sobretudo apés a publicacao do Institute of Medicine dos Estados Unidos da América
intitulado “Toerrishuman”, que alertou o publico sobre os riscos decorrentes do cuidado de saiude em
que se emprega atualmente (ABREU et.al., 2019).

No Brasil, a portaria n°® 529 de 2013, do Ministério da Saude, langou o0 Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) que tem como objetivo oferecer subsidios para que as instituicbes de
salide no territério nacional tenham um referencial para implantar e promover medidas de seguranca
(ABREU et.al., 2019).
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O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por seus objetivos qualificar o
cuidado em saude, apoiando a implementacdo de praticas seguras, fundamentadas em protocolos
béasicos, promovendo, assim, a cultura de seguranca nas instituicdes de satude (SOUZA et.al., 2019).

Nesse contexto a enfermagem é reconhecida como a maior for¢a de trabalho, pois tem uma
relagdo direta com a tematica. Uma vez instituidas essas medidas, as organizagGes de saude e
instituicbes devem adotar um modelo de cultura de seguranca (ABREU et.al., 2019).

Ainda, segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 36/2013, o Nucleo de Seguranca do
Paciente € a instancia do servico de salde elaborada para promover e apoiar a implementacéo de
acBes que visam a seguranca do paciente, consistindo-se componente importante na qualidade das
atividades desenvolvidas nos servigos de salde atuais (HERR et.al., 2015).

Em marco de 2020, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), declarou uma pandemia, apés
constatado surto de COVID-19 ocorrido em dezembro de 2019 na China, o qual teve implicacfes
relevantes em diferentes niveis de salde, gerando preocupacdes sécio-politicas e econdmicas
(CARDOSO et.al., 2020). Desde entdo a pandemia do novo coronavirus tem sido o assunto mais
discutido entre os individuos e instituicbes do mundo inteiro. Sabe-se que a doenca € causada pelo
virus SARSCoV-2, e posteriormente passou a ser denominada, pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), como Covid-19 (CARDOSO et.al., 2020).

A Covid-19 tem-se tornado um desafio para a satide mundial devido a sua capacidade de rapida
disseminagdo no mundo inteiro. Nesse contexto, encontra—se a oportunidade de promover a reflexao
acerca da satde, sendo relevante para o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, pelos impactos
causados pela pandemia, com a finalidade de avaliar e compreender suas particularidades e intervir
visando o aperfeicoamento do sistema, alcancando qualidade e seguranca na assisténcia (CARDOSO
et.al., 2020).

Nesse cendrio podemos observar a necessidade de implementagdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente nas instituicbes de salde e apoio respiratorio, as quais devem ser
desempenhadas pelo Nacleo de Seguranca do Paciente (NSP), instancia prevista na Portaria MS/GM
n® 529/2013 e na RDC n° 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA, responséaveis
por monitorar, promover a prevengéo e a diminuigdo do nimero de eventos adversos nas instituicdes
(CARDOSO et.al., 2020).

Com enfoque na seguranca do doente, o conhecer da percep¢do de enfermeiros sobre a
tematica é um desafio que permite reconhecer as experiéncias pouco exploradas no presente contexto
(SILVA, 2016). Enfatizando o olhar clinico do enfermeiro, com seus conhecimentos dos cuidados
prestados durante todo o ato assistencial (CHEREM et.al., 2017) o qual tem um papel relevante no
cenario de assisténcia, ja que é o profissional que assume o cuidado assistencial direto, e na maioria
das vezes, por um tempo prolongado. Além disso, é de suma importancia o reconhecimento por parte
de toda equipe de saude dos riscos aos quais 0s pacientes estdo expostos durante a hospitalizagéo e
de todos os elementos que envolvem a sua seguranca (GAIVA et.al., 2017).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais medidas adotadas
para seguranga do paciente nos processos assistenciais (OLIVEIRA, et.al, 2020) e com base no
exposto, refletir sobre a assisténcia do processo de enfermagem na organizacdo do cuidado realizado
pelo profissional no enfrentamento da Covid-19 no Brasil (DE SOUSA et.al., 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, qualitativo. Foi desenvolvido em uma Unidade
de Apoio Respiratorio (UAR), uma instituicdo que se destina ao atendimento de casos sintomaticos
respiratérios durante a pandemia da Covid-19 (BORGES et.al., 2016).

O presente estudo passou pela apreciacdo e aprovacdo do CEP UNIFACIG.

Todos os profissionais participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e a
voluntariedade na participacéo, bem como a explicitacdo da necessidade de leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Devido as recomendacfes de distanciamento
social, tanto o termo de compromisso (TCLE) como o questionario HSOPSC adaptado a realidade
brasileira foram disponibilizados digitalmente.

A revisao bibliografica foi realizada por meio da busca ativa por artigos cientificos e pareceres
de importantes érgaos mundiais na area da salde acerca dos descritores (DEsC), seguranca do
paciente, Covid-19, enfermagem, nas seguintes bases de dados de artigos, dissertacdes e teses:
Google Académico, CAPES, entre os anos de 2013 a 2020, sendo analisados quarenta artigos.

Os dados do estudo foram coletados pelo instrumento questionario HSOPSC adaptado a
realidade brasileira, disponibilizado por meio virtual (Google FORMS) (ANDRADE et.al., 2018).
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O Questionario HSOPSC inclui itens que séo avaliados a partir de uma escala de Likert de
cinco pontos, com categorias de respostas em grau de concordancia (BORGES et.al., 2016).

A avaliacdo de cada dimenséo e item é estimada com base no percentual de respostas. Os
valores percentuais mais altos ou mais baixos indicam percepgfes positivo-negativas em relagcdo a
cultura de seguranca do paciente. Os itens de dimens&o foram adaptados em grau de concordancia
das dimensdes analisadas e esta disposto as notagfes entre concordo, discordo, ndo concordo/nem
discordo, nunca, as vezes e sempre, de acordo com o objetivo do estudo (BORGES et.al., 2016).

O questionario estd subdivido em: se¢do A, em que 0s participantes conferem a sua
concordancia ou discordancia com relagdo as afirmacfes sobre a sua area/unidade de trabalho. Na
secao B, os participantes indicam a sua concordancia ou discordancia com relacéo as afirmacdes sobre
0 seu supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente. Na secdo C, os
participantes relatam a comunicacéo, com que frequéncia as situacdes ocorrem na sua area/unidade
de trabalho. Na Secéo D, os participantes relatam quando ocorrem os erros, com que frequéncia eles
séo notificados. Na Secéo E: conferem nota a seguranca do paciente. Na secéo F: os participantes
indicam a sua concordancia ou discordancia com as afirmacdes sobre o seu hospital. Na secdo G: os
participantes relatam o numero de eventos notificados. Na sec¢do H: os participantes relatam
informacdes gerais, nos quais sdo caracterizados. Na secdo I: os participantes tiveram a opcado de
deixar seus comentérios (MACEDO et.al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Para o estudo foram convidados a responder o questionario HSCOSP, os enfermeiros que
atuam na unidade de apoio respiratério (UAR) de um municipio do leste da zona da mata mineira, no
periodo de junho de 2020 a setembro de 2020, de acordo com amostra por concordancia, discordancia
pelos participantes.

A pesquisa iniciou-se com o envio do link com o questionario da pesquisa, desenvolvido a partir
de um formulario on-line, por meio da plataforma Google Forms, compartiihado em aplicativo de
mensagens. Dos enfermeiros contactados, cinco responderam ao questionario, sendo destas, cinco
respostas validas por apresentarem respostas devidamente preenchidas.

E relevante destacar que o percentual de (100%) de respostas obtidas para esta pesquisa, se
deu por insistente persisténcia e comprometimento na coleta de dados, pois os profissionais relataram
falta de tempo pela alta carga de trabalho, como encontrado em outros estudos. E possivel observar
gue no cotidiano dos profissionais de saude as condi¢cdes de trabalhos se constituem de extensas
jornadas, com ritmo intenso, desvalorizacao profissional, conflitos interpessoais, como também
desgastes fisicos e psiquicos. Na atual pandemia, estas condi¢es séo intensificadas pelo expressivo
namero de pessoas infectadas e pela falta de EPIs adequados, situacdes que elevam os desgastes e
ao medo de infectar-se ou de transmitir o virus aos entes queridos (MIRANDA et.al., 2020).

Como caracteristicas da amostra de estudo, o género feminino predominou com (80%) dos
participantes, o que constitui uma realidade encontrada em profissées que demandam cuidado, como a
enfermagem, percentual representativo em outros estudos, a equipe de enfermagem é
predominantemente feminina (MARTIELO et.al., 2020), predominancia do sexo feminino (84,7%)
(Costa, et.al, 2018), dos 220 enfermeiros, a maioria era do sexo feminino (n=186; 85%) ( DE SIQUEIRA
GUTIERRES et.al., 2018), houve prevaléncia do sexo feminino (n=48; 92%)(FERREIRA et.al., 2019).

Com relagéo a idade dos participantes (60%) estdo entre 21 a 34 anos e (40%) entre 35 a 49
anos. O tempo de profissdo entre 6 a 10 anos ou mais de 10 anos de profissdo com (40%) e com um
percentual de (20%) até dois anos de profissdo. Os resultados desta pesquisa revelam que pelas
variaveis sociodemogréficas, idade e o tempo de experiéncia profissional tem consideracao favoravel
a seguranca do paciente podendo ser considerado propicio. No estudo do autor ABREU et.al., 2019, é
possivel verificar que houve uma associacdo estatistica significativa entre as variaveis
sociodemograficas de sexo, faixa etaria, tempo de profisséo, assim como o cargo/fungéo exercida com
as respostas positivas as questdes sobre cultura de seguranca do paciente do questionario HSOPSC.
Segundo SILVA et.al., 2019, foi possivel verificar que os profissionais trabalhavam, em sua maior parte
(76,80%), ha mais de 10 anos na instituicdo hospitalar, e que 24 (55,80%) estavam ha mais de 10 anos
ocupando o cargo de atuacéo.

O cenario de atual pandemia é desafiador para a enfermagem, o rodizio dos profissionais traz
desgastes psiquicos, e induz um alerta para a educacao permanente, pois sdo profissionais de linha de
frente, e a capacitacao € crucial para a seguranc¢a do paciente. Semelhante ao achado de SOUZA et.al.,
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2020, no cenario pandémico atual, os profissionais da Enfermagem, vém desempenhando papel
fundamental ao prestar cuidados de linha de frente na prevencédo e resposta a COVID-19, para
GIRARDI et.al., 2018, infere-se que esta situacao talvez possa contribuir para a insatisfacdo no trabalho
e a ocorréncia de doengas relacionadas ao trabalho, além dos resultados negativos na seguranca do
paciente, e QUEIROZ et.al., 2020, estabelece que a educagdo permanente sera necessaria para
garantir treinamentos com a especificidade requerida.

2. DIMENSOES DA CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE EM NiVEL DA UNIDADE DE APOIO
RESPIRATORIA

Os dados obtidos pela pesquisa seréo apresentados, de acordo com cada item respondido
para a dimensao de cultura de seguranca relacionada a unidade de apoio respiratoria.

2.1 RELACAO AS AFIRMACOES SOBRE A SUA AREA/UNIDADE DE TRABALHO, PERCEPCAO
GERAL DA SEGURANCA

Nos itens “as pessoas apoiam umas as outras dentro da unidade”, “hesta unidade, as pessoas
se tratam com respeito”, e “quando uma area desta unidade fica sobrecarregada, os outros
profissionais desta unidade ajudam”, os participantes avaliaram o trabalho em equipe, sendo que a
maioria dos profissionais concordam com o respeito entre os colegas e discordam em um percentual
elevado sobre a ajuda aos colegas em momentos de sobrecarga, o que mostra um déficit no trabalho
em equipe dentro da unidade. Como observados nos estudos, a promoc¢éo do trabalho em equipe,
pelo enfermeiro gestor, permitiu valorizar os cuidados de enfermagem (VENTURA-SILVA et.al., 2020),
este trabalho em equipe dentro das unidades é essencial para a cultura de seguranca positiva, o que
corresponde ao apoio que os funcionarios oferecem uns aos outros, trabalhando juntos e de modo
respeitoso (DE CARVALHO LEMOS et.al., 2018).

Contudo nos itens de “quantidade de pessoal suficiente para dar conta do trabalho”
‘trabalhar em tempos de crise tentando fazer rapido/muito rapido”, e o “comprometimento da
seguranca em funcdo da maior quantidade de trabalho a ser concluida”, podemos observar uma
insatisfagcdo por parte dos profissionais, devido ao indice de concordancia, e os resultados mostram as
atribuicdes sendo realizadas de maneira rapida e com quantidade de pessoal insuficiente, o que pode
levar ao comprometimento da assisténcia e ocorréncia de erros irreversiveis.

No Brasil os profissionais da enfermagem tém enfrentado precarizagdo no processo de
trabalho, como no dimensionamento inadequado de pessoal, jornadas extensas, sobrecarga de
trabalho, entre outros, sendo a categoria ser a Unica profisséo da salde que ndo tem carga horaria de
trabalho definida legalmente, havendo um agravo desses problemas durante a pandemia (DE
QUADROS et.al., 2020).0s enfermeiros constituem a maior parte de profissionais de salde durante
uma epidemia, e recebem mais do que as tarefas relacionadas a contencéo de doencas infecciosas,
desenvolvendo fun¢des que, em tempos comuns, seriam realizadas por outros profissionais, gerando
sobrecarga, devido ao alto grau de comprometimento e responsabilidade necessarios (OLIVEIRA et.al.,
2020).

No item “estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca do paciente”, ha
uma discordancia expressiva entre 0s participantes, o resultado mostra que a unidade no qual
trabalham, ndo mantem o interesse em melhorar a seguranca do paciente, o que é preocupante, pois
h& um comprometimento em realizar a¢des relacionadas a cultura de seguranca.

Ao olharmos a literatura, torna-se necesséaria a implementacdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente na instituicdo hospitalar, quanto desenvolver as ac¢des preventivas e educar a
equipe de salde, promovendo a qualidade de atendimento ao paciente (CARDOSO et.al., 2020). Para
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente se caracteriza pela reducao de
erros a um minimo aceitavel, o que torna essencial desenvolver e incluir protocolos no servico de
saude de maneira continua (QUEIROZ et.al., 2020).

Um resultado negativo foi encontrado no item, “nesta unidade temos problemas de seguranca
do paciente”, o qual (60%) dos participantes concordam, (Gréfico 6).

A pesquisa mostra que os participantes (60%) concordam que “0s seus erros podem ser
usados contra eles”, contudo se contrap6e respectivamente 60% e 60% que “quando um evento &
notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema”, e “quanto a preocupacéao
com seus erros serem registrados em suas fichas funcionais”, sendo evidente a resisténcia e o receio
de notificacéo de seus erros. No estudo de Silva et.al., 2019, levava a percepg¢éo de que erros seriam
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utilizados para puni-los (80%). Assim como apontado nesta pesquisa, os profissionais envolvidos no
processo de cuidado séo resistentes a notificacdo de falhas, devido ao receio de sofrerem punicdes
por parte de seus gestores.

Percebe-se que o erro faz parte da natureza humana, e existe a necessidade de se encontrar
solugdes para que os incidentes ndo acontecam (SOUZA et.al., 2019). E evidente na pesquisa, 80%,
“ser apenas por acaso, que erros mais graves nao acontecem”.

2.2 EXPECTATIVAS SOBRE O SUPERVISOR/CHEFE

Nos itens a seguir foram avaliados como os funcionarios percebem a seguranca do paciente
por meio das acdes dos supervisores/chefes.

O item 1, apresentou concordancia em 80% que o supervisor/chefe elogia quando vé um
trabalho realizado de acordo com os procedimentos estabelecidos de seguran¢a do paciente, 0s
lideres/supervisores devem influenciar os profissionais a desenvolverem acdes que resultem na
cultura de seguranga. H& a necessidade de promover a valorizagéo profissional pelo reconhecimento
pessoal (FILHA et.al, 2020).

Como subsequente no item 2, obteve-se resposta positiva ao supervisor/chefe leva em
consideragéo as sugestdes dos profissionais para a melhoria da seguranca do paciente, uma boa
comunicacdo, constréi uma relagcdo de confianca entre os profissionais de diferentes niveis
hierarquicos. Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por grande parte das acgles
assistenciais e, portanto, encontram-se em posicdo privilegiada para reduzir a possibilidade de
incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complicacdes precocemente e realizar as
condutas necessarias para minimizar os danos (SILVA et.al.,, 2016). Para tal é imprescindivel
vislumbrar um cenario em que os profissionais de enfermagem estejam protegidos e aptos a garantirem
a qualidade da assisténcia, com a preservacao da sua saude fisica e emocional (FILHA et.al., 2020).

No mesmo sentido, nos itens, sempre que a pressdo aumenta, meu supervisor/chefe quer
que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas”, o meu supervisor/chefe ndo
da atencao suficiente aos problemas de seguranca do paciente que acontecem repetidamente, houve
uma alta taxa de discordancia, respectivamente, 60% e 80%, o que podemos considerar que a visdo
do supervisor ndo é &rea problemética na cultura de seguranca, apesar dos inimeros desafios
encontrados para a implantacdo da mesma na unidade de trabalho.

2.3 ABERTURA PARA COMUNICACAO

A percepcdo dos participantes sobre feedback e comunicacdo foi avaliada nos itens
subsequentes.

As melhorias assistenciais gerenciadas pelos enfermeiros beneficiam comunicacéo verdadeira,
com respeito entre os profissionais e cooperacéo entre os saberes. E evidente que uma das maneiras
de melhorar a comunicacéo e o trabalho em equipe é elevar os programas de treinamento, com o
objetivo de diminuir os niveis de autoridade, a fim de aumentar a interacdo entre os profissionais, tanto
da mesma unidade como de unidades distintas (COSTA et.al., 2018). A pesquisa mostrou que no item
“nds recebemos informagéo sobre mudancgas implementadas a partir dos relatérios de eventos”, os
participantes relatam que “nunca” ou “as vezes” recebem tais informagdes.

No item, “n6s somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade ”, os resultados
evidenciam um déficit na troca de informagfes pertinentes a cultura de seguranca. ELENISE
GEHRKE HERR et.al., 2015, destaca que uma das dificuldades encontradas tem sido a falta de
informacdes, o que prejudica as acdes para realizacdo do planejamento e desenvolvimento de
estratégias voltadas para a pratica segura.

Ja o item, “nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando que eles acontegcam
novamente”, o resultado é preocupante, porque 80% dos profissionais responderam que “nunca” ou
“as vezes”. Vale salientar que as estratégias de seguranca a partir da prevencdo de riscos séo
essenciais ao processo de assisténcia a saude, pois garantem uma comunicacéo efetiva entre a equipe
de salde (SILVA et.al., 2016).

2.4 FREQUENCIA DE EVENTOS REGISTRADOS

Mudar uma cultura organizacional € um processo que requer tempo, que necessita de diversas
ferramentas para implantar e incorpora uma gestéo efetiva, levando em conta a estrutura, 0s processos
e os resultados. Nesse processo de desenvolvimento da cultura da organizacdo, é encontrada a
resisténcia dos colaboradores mediante as mudancas, sendo desafiador sua implementacao.
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Reiterando que a notificacdo de incidentes é importante para a gestao de riscos e um indicativo da
cultura de seguranca institucional, sendo estas instituicbes maduras para reconhecerem 0s erros e
incidentes e conseguirem ter uma visdo das circunstancias de risco (SOUZA et.al, 2019). O estudo
evidenciou que 60% dos incidentes, que “s&o percebidos e corrigidos precocemente antes de afetar o
paciente, as vezes sdo notificados”.

Ja no item, “quando ocorre um erro, mas ndo ha risco de dano ao paciente, com que
frequéncia ele é notificado” ha uma relacdo de concordancia de frequéncia de notificacdo entre
“nunca” e “as vezes” de 40%.

E no item, “quando ocorre um erro, que poderia causar danos ao paciente, mas nao causa,
com que frequéncia ele é notificado”, ha uma relagdo de concordancia de frequéncia de notificacao
entre “nunca” e “sempre” de 40%, o que revela que um importante indicador ndo esta sendo realizado
de maneira coerente ao proposto. Em alguns estudos, destaca-se, a identificacdo da ocorréncia de
incidentes e, a partir disso, promocdo do aprendizado organizacional (SILVA et.al., 2019), e para
identificar um evento adverso, que pde em risco a vida do paciente, é necessario maturidade
profissional e conduta ética (SANTOS JS et.al, 2019).

2.5 NOTA DA SEGURANCA DO PACIENTE NA UNIDADE

Foi solicitado aos profissionais participantes avaliar a seguranca do paciente em sua unidade
de trabalho. 40% disseram ser bom, 40% regular e 20% ruim. Em 2013, foi instituido, no Brasil, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com ag¢fes obrigatérias para todos os
estabelecimentos de saude, com a implantagdo de protocolos de seguranga do paciente (SANTOS JS
et.al,, 2019) a pesquisa ndo evidenciou tais protocolos e a vivencia de implantacdo de metas de
seguranca no cotidiano da unidade, a méa atuacao da equipe p&e em risco o usudrio e o profissional,
sendo relevante evidenciar os protocolos especificos da pandemia.

2.6 APOIO DA GESTAO PARA A SEGURANGCA DO PACIENTE

Na avaliacdo de apoio da gestdo foi avaliado o empenho da gestdo na cultura de seguranca.
No item “a direcdo da UAR propicia um clima de trabalho que promove a seguranga do paciente”
obteve 40% de respostas em discordancia.

Enquanto no item, “as acfes da direcdo da UAR demonstram que a seguranca do paciente
€ uma prioridade principal” obteve respectivos 40% entre concordo/discordo, o resultado mostra que
€ preciso que a direcdo da unidade invista em ag¢fes prioritarias a cultura de segurangca. Como em
COSTA et.al., 2018, as instituicdes de saude tém incorporado a¢gbes em prol da cultura do paciente.

E importante oferecer uma assisténcia de exceléncia, isso diminui custos e assegura
satisfacdo. Quando a cultura de seguranca € instituida obtém-se consciéncia profissional, compromisso
ético do gerenciamento de risco para o profissional e para o paciente. Nos itens “as unidades da UAR
néo estdo bem coordenadas entre si”, 60% ficaram entre concordo e nédo discordo, “a direcéo da
UAR s parece interessada na seguranga do paciente quando ocorre algum evento adverso” 80%
discordaram, “as unidades da UAR trabalham bem em conjunto para prestar o melhor cuidado aos
pacientes”, houve 40% de concordo/discordo.

Os dados mostram que ocorre uma fragilidade na gestdo da unidade com relagdo a
percepc¢do de seguranga do paciente. As instituicdes de saude tem sofrido com a falta de planejamento
em saude; processos de trabalhos hierarquizados e punitivos; deficiéncia na qualidade de recursos
humanos; problemas com falta de insumos e equipamentos e falhas da estrutura fisica. Para tal, o
Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria entre outros 6rgaos ministeriais tém
criado politicas para melhoria da assisténcia, sendo evidente o aumento da seguranca do paciente nas
instituices (SILVA et.al., 2016).

De acordo com o resultado da pesquisa, 60% relatam que € comum a perda de informacdes
importantes sobre o cuidado do paciente durante as mudancas de plantdo ou de turno.O cuidado do
paciente exige prevenir erros e falhas, sendo a comunicacédo relevante para a cultura de seguranca,
nisso, a passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem nos diferentes turnos é de extrema
importancia, demanda responsabilidade ética, sendo necessario que as informacdes pertinentes ao
paciente atualizadas sejam repassadas com clareza. O cuidado com o paciente envolve prevenir 0s
erros. A passagem de plantdo, utiliza a comunicagdo como instrumento basico e recomenda-se
considerar que as informacBes s&o relevantes para a continuidade da assisténcia e para néo
comprometer a seguranca do paciente (SILVA, et.al, 2016).
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2.7 NUMERO DE EVENTOS NOTIFICADOS

Os participantes foram questionados quanto ao nimero de notificagbes nos Ultimos quatro
meses, preenchidas por eles dentro da unidade, 60% responderam que ndo realizaram nenhuma
notificacdo, 20% responderam de 4 a 5 notificacdes, podemos observar uma demanda assistencial
extensa, e com poucos relatos de notificacdo. Para SILVA et.al., 2016, a ndo notificacdo de erros e a
consequente subnotificagdo dos eventos adversos gera um prejuizo aos gestores dos servicos de
salde em ampliar o conhecimento a respeito da seguranca do paciente, o que torna dificil a
implementacdo de melhorias e a prevencdo de incidentes. Gerir e identificar os riscos, além da
notificacdo de eventos adversos, sdo estratégias para promover a seguranca do paciente no ambito
hospitalar (SIMAN et.al., 2016).

CONCLUSAO

As respostas descritas nesse estudo permitem refletir sobre a percepcao dos profissionais da
enfermagem sobre a cultura de seguranc¢a do paciente da Unidade de Apoio Respiratério em tempos
de pandemia, bem como identificar os principais fatores de risco comprometedores a cultura de
seguranca. O que possibilitou concluir que os enfermeiros ndo possuem uma percep¢ao perspicaz da
realidade da seguranca do paciente que garanta uma assisténcia livre de danos. Enquanto a avaliacdo
da gestdo foi mediana, necessitando desenvolver mais acdes de apoio e direcionamento para as
condutas dos profissionais.

Por meio da analise concluimos alguns pontos positivos e outros que sao relevantes mais
possuem fragilidades, evidenciando a necessidade dos profissionais serem capacitados sobre a
seguranca do paciente na unidade. Objetivando reconhecer os erros e buscar a melhoria para que os
mesmo néo ocorram e tenha qualidade na assisténcia prestada.

Quanto aos aspectos positivos podemos destacar o tempo de experiéncia profissional, sendo
propicio para a seguranca do paciente.

Das fragilidades encontradas foi observado um medo por parte dos profissionais em relacéo a
punicdo aos erros, 0 que gera a ndo notificagdo dos eventos de maneira correta e evidencia a
ocorréncia de novos erros, o que mostra a necessidade de melhoria na unidade. Além disso entre as
respostas descritas pelos participantes algumas tem relagdo com a farta carga horaria e a escassez de
pessoal, o que leva ao desgaste emocional e fisico.

Observamos que ndo ha uma efetividade em implantar e avaliar mudancas para melhorar a
seguranca do paciente, houve uma correlacdo negativa entre esses fatores os quais sdo extremamente
eficazes na seguranga do paciente.

Na comunicagéo entre os profissionais e supervisores, ha uma satisfagdo em relacao aos
elogios recebidos pelos profissionais quando um trabalho e desempenhado de maneira eficaz, mais foi
indesejavel a comunicacado das informagfes e mudangas implementadas, evidenciando déficit na troca
de informagfes gerando preocupacdo, pois esta prejudica as acdes de planejamento e estratégias
voltadas para assisténcia segura.

Ainda sobre a notificagdo de eventos, os participantes declararam baixa frequéncia de eventos
notificadas, o que é preocupante, pois as notificagbes precisam ser divulgadas para que a
retroalimentacao das solugBes sejam rapidas.

Contudo os profissionais tem se prontificado a ado¢do das medidas seguras recomendadas no
periodo de pandemia. Em meio as informacdes, os profissionais se encontram desatualizados.
Observa-se que por parte da gestdo da unidade ha a necessidade de implantacdo das medidas
especificas de seguranca do paciente. O estudo mostrou por meio da revisdo bibliografica que a
seguranca do paciente é fundamental, e que a assisténcia de enfermagem é importante para a cultura
de seguranca nas instituicées de salde.
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