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A CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA
PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

PATIENT SAFETY CULTURE FROM THE NURSING TEAM'S PERSPECTIVE

HIGHLIGHTS

1. O maior indice de acerto foi sobre higienizagdo das maos.

2. A identificacdo do paciente obteve o pior indice de acerto.

3. A lesdo por pressao foi apontada como o evento adverso mais frequente.

4. Os relatdrios de notificacdo de eventos nao sao preenchidos pelos participantes.
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ABSTRACT

Objective: to identify the nursing staff knowledge about patient safety and the occurrence
of adverse events in Emergency Medical Care. Method: cross-sectional, quantitative
study, developed in a teaching hospital in the Midwest region of Brazil. It was conducted
with nursing professionals through an online questionnaire containing questions related
to patient sa]@ty, applied in September 2021. The data analysis was descriptive. Results:
Ninety professionals participated in the study, 28(31.1%) being nurses and 62(68.9%) nursing
technicians. In the evaluation of the questionnaire items, the best score was about hand
hygiene 84(93.3%), the worst evaluated item was patient identification protocol 45(50%).
Pressure ulcers were indicated as the most frequent adverse event 28(33%). Conclusion:
the results indicate that continuing education is essential for professionals to apply the
international patient safety goals in practice.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente consiste na reducao, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario decorrente do cuidado de salde. Por sua vez, o evento adverso (EA)
é o incidente que resulta em dano ao paciente sendo categorizado em: infeccioso, no qual
estdo incluidas as infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e nao infeccioso,
équelzreﬂerente a erros cometidos durante a assisténcia prestada, como erro de medicagao
e quedas’.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as falhas assistenciais mais
frequentes estao relacionadas a procedimentos cirtrgicos, seguida de erros de medicagdo
e IRAS 2. J4 no Brasil entre os anos de 2014 e 2018, os EA mais frequentes foram uso
incorreto de medicamentos (50,8%), queda do paciente (7,5%) e IRAS (7,2%)3. Sabe-se
que os EA podem ser danosos aos pacientes e aumentar as despesas hospitalares com o
tratamento®.

Estudo realizado em 12 hospitais publicos, privados e filantrépicos, localizados
no municipio de Natal/RN, mostrou que o protocolo de identificacdo do paciente foi o
mais implementado nas instituicoes estudadas, seguido pelo de higienizagao das maos e
prevencao de queda dos pacientes®. J& uma investigagao global transversal, que avaliou
a implementacao dos programas de prevencao e controle de infeccdo, constatou que a
maiozia era relacionada ao monitoramento da higienizacao das maos na prevencao de
IRAS®.

Riscos de outras ordens também foram relacionados a (in)seguranca do paciente, tais
como os institucionais, incluindo a sobrecarga de trabalho e as falhas na comunicacéo por
parte dos membros da equipe. Além disso, o medo da punicao por parte dos profissionais
pode gerar a subnotificacdo dos EA’. Sabe-se que os fatores organizacionais como falhas
administrativas e deficiéncia de conhecimento por parte dos profissionais impactam na
seguranca do paciente .

Pesquisa revela que os profissionais de salide normalmente possuem conhecimento
sobre os protocolos de seguranca do paciente com destaque para a equipe de enfermagem
?. No entanto, a mudanga da pratica assistencial ndo ocorre. Neste sentido, justifica-se
a realizacdo dessa pesquisa, a fim de evidenciar que o conhecimento dos profissionais
de enfermagem se faz necessério no cotidiano do trabalho, para nortear e organizar os
cuidados prestados pela equipe, bem como para implementacdo efetiva da cultura de
seguranca do paciente nos hospitais. Assim, essa pesquisa tem por objetivo identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a seguranga do paciente e a ocorréncia de
EA em Pronto Atendimento Médico (PAM).

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa, realizado
por meio da aplicacao online de um formulario semiestruturado elaborado pelas autoras. A
pesquisa foi desenvolvida em um hospital de ensino localizado no estado do Mato Grosso
do Sul (MS) - Brasil, no PAM, que funciona vinte e quatro horas como porta de entrada de
pacientes adultos e pediatricos.

No momento do estudo, o setor possuia um total de 194 profissionais de enfermagem,
sendo incluidos na pesquisa profissionais de enfermagem que atuavam na assisténcia
nos trés turnos de trabalho com, no minimo, seis meses de atuacdo. No entanto, alguns
profissionais se encontravam de licenca médica ou férias no periodo da coleta de dados
da pesquisa, como também em readaptacao para o trabalho em éareas administrativas
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e foram excluidos do estudo. Assim, havia 178 profissionais que poderiam ser incluidos
como participantes da pesquisa.

Utilizou-se como referéncia para elaboracdo do instrumento de coleta de dados, a
versao adaptada em portugués do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) - instrumento de avaliacao das caracteristicas da cultura de seguranca do
paciente em hospitais®.

O questionario foi composto por 34 perguntas, dividido em quatro partes: a primeira
com questdes de multipla escolha sobre a identificacdo dos profissionais: sexo, idade,
cor, estado civil e escolaridade; a segunda parte sobre os dados profissionais: nimero de
vinculos empregaticios, tempo de formacao na area, tempo de trabalho na instituicao,
horas de trabalho por semana, cargo e participagao em capacitagdes permanentes sobre
seguranca do paciente; a terceira parte continha seis questoes sobre conhecimento e pratica
da equipe sobre as metas internacionais de seguranca do paciente disponibilizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)', com respostas de multipla escolha com
quatro alternativas (a-b-c-d), com apenas uma possibilidade de acerto, todas as questoes
tinham o mesmo valor de acerto, ou seja, de um ponto, o que totalizava a nota maxima de
seis pontos; a quarta parte continha 16 questoes de multipla escolha e uma aberta sobre
os EA (os principais eventos que ocorrem no setor, principais causas destes eventos e as
agoes dos profissionais de enfermagem frente os EA).

O questionario adaptado foi submetido ao teste-piloto, no més de setembro de
2021, antes de iniciar a coleta de dados, para testar a adequacao do instrumento aos
objetivos desta pesquisa. O pré-teste foi aplicado com duas enfermeiras que exerciam a
funcdo de gestoras no PAM do mesmo hospital e que participaram da pesquisa. Apos essa
avaliacao, o instrumento foi considerado adequado e sem necessidade de modificacoes.

Apods a realizacao do teste-piloto do questionario, este foi disponibilizado para os
participantes por meio do Google forms®, via email e aplicativo de mensagem instantéanea,
durante o més de setembro de 2021. Os participantes tinham o prazo ge 48 horas para
responder ao questionario.

Os dados foram apresentados de forma descritiva com médias, porcentagens
e desvio-padrdo. As comparacdes foram realizadas pelo teste t-Student para amostras
nao emparelhadas, com nivel de significancia de 95%. Todos os calculos foram feitos no
programa Microsoft Office Excel®. Para objetividade na avaliagao, estabeleceu-se o valor
de 75% como ponto de corte para avaliacao positiva do conhecimento dos profissionais,
baseado no instrumento HSOPSC '°.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regiao do Pantanal (CEP/Anhanguera
- Uniderp), parecer n.° 4.895.027.

RESULTADOS

Dos 178 profissionais aptos a participar da pesquisa, 90 responderam ao questionario,
entre eles, 26 enfermeiros assistenciais, dois enfermeiros gerentes e 62 técnicos de
enfermagem. A amostra foi composta predominantemente por mulheres 78(87,7%), de cor
branca 45(50,6%), com idade predominante entre 32 a 40 anos 37(41,1%), casadas 40(45%)
e possuiam entre um a cinco anos de tempo de trabalho no hospital (Tabela 1).

Em relagdo ao tempo de formacao na area de enfermagem, 26(28,8%) tinham de
seis a dez anos. Quanto a escolaridade, 31(34,4%) relataram ter pds-graduacao latu sensu.
Referente ao vinculo empregaticio, 52(57,8%) tinham apenas um vinculo, e 38(42,2%), dois
vinculos. Com relagao a participagao em capacitacoes, 72(80%) participaram de capacitacao
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permanente sobre a seguranca do paciente (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem do PAM adulto e pediatrico. Campo Grande/MS, Brasil, 2021 (n=90)

Variavel Descricao n %
Cargo/Funcio Enfermeiro 28 31,1
9 S Técnico de enfermagem 62 68,9
‘ Adulto 77 85,6
Area de trabalho no PAM Pediatrico 13 14.4
1 a5 anos 69 76,6
. 6 a 15 anos 15 16,6
Tempo de trabalho no hospital > 16 anos 4 44
Nao respondeu 2 2,2
40 a 59 horas semanais 59 65,6
Horas de trabalho semanal (em média) incluindo 60 a 80 horas semanais 19 21,1
horas extras > 80 horas semanais 11 12,2
Nao respondeu 1 1.1
1 a5 anos 22 24,4
Tempo de formacao na area o 10 anee = e
P 11 a 15 anos 24 26,6
2 de 16 anos 18 19,9
Numero de vinculos empregaticios L 2 i
< 2 38 42,2
Participagdo em capacitagdes sobre seguranca Sim 72 80
do paciente Nao 18 20

Fonte: Os autores, 2021.

Em se tratando do conhecimento dos participantes sobre as estratégias para a
seguranca do paciente, verificada por meio da terceira parte do questionario, foi possivel
observar que o item com maior percentual de acerto estava relacionado aos momentos
para a higienizacao das maos 84(93,3%), seguido do item sobre lesao por pressao (LPP)
70(77,8%) e das principais estratégias de seguranca do paciente 67(74,4%).

O pior item avaliado pelos profissionais foi o protocolo de identificagao do paciente
45(50%), seguido dos itens sobre os momentos para o checklist de cirurgia segura e
prevencao de queda, ambos com 35(38,9%) de erro (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento da equipe de enfermagem sobre as estratégias para a seguranca
do paciente. Campo Grande — MS, Brasil, 2021 (n=90)
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Ouestio Acertos Erros Total
n(%) n(%) n(%)
Principais estratégias de seguranca do paciente 67(74,4) 23(25,6) 90(100)
Momentos para a higienizagdo das maos 84(93,3) 6(6,7) 90(100)
Momentos para a realizagdo do checklist de cirurgia segura 55(61,1) 35(38,9) 90(100)
Protocolo de identificagdo do paciente 45(50) 45(50) 90(100)
Definicao de LPP 70(77,8) 20(22,2) 90(100)
Estratégias para a prevencao de quedas 55(61,1) 35(38,9) 90(100)

Fonte: Os autores, 2021.

Com relacao as estratégias para a seguranca do paciente cuja nota maxima era seis,
23(25,6%) profissionais acertaram cinco questdes, seguidas de seis acertos 22(24,4%) e
quatro 20(22,2%), e um (1,1%) profissional errou todas as questdes. Assim, 65(72,2%) dos
profissionais obtiveram mais que 50% de acerto das perguntas.

Considerando o cargo, area de trabalho no PAM, escolaridade, capacitacao
profissional, tempo de trabalho na instituicdo pesquisada e numero de vinculos
empregaticios, os profissionais que acertaram mais respostas no questionario foram: os
enfermeiros (4,89 + 1,22), aqueles com tempo de trabalho na instituicdo entre um a cinco
anos (4,73 + 1,39), os que atuavam no PAM pediatria (4,46 + 1,13), trabalhadores com
pos-graduacao (5,07 = 0,89), os que realizaram capacitagao profissional sobre seguranca
dobpalciente (4,44 = 1,42) e os que possuiam apenas um vinculo empregaticio (4,50 + 1,50)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao da nota média do questionario sobre seguranca do paciente
segundo cargo, area de trabalho no PAM, escolaridade, capacitacdo profissional, tempo
de trabalho na instituicao e nimeros de vinculos empregaticios. Campo Grande/MS, Brasil,
2021 (n=90)

e . Nota média dos Desvio
Caracteristicas Descricao o g c -
Profissionais padrao
Cargo/Funcio Enfermeiro 4,89 1,22
9 s Técnico de Enfermagem 3,95 1,58
< Adulto 4,19 1,60
Area de trabalho no PAM Pediatria 4.46 113
Ensino Técnico 3,61 1,63
Nivel de escolaridade Graduacao 4,38 1,50
Pés-graduacao* 5,07 0,89
Capacitagdao profissional em seguranca Sim 4,44 1,42
paciente Nao 3,39 1,72
1 a5 anos 4,73 1,39
. 6 a 10 anos 3,81 1,70
Tempo de trabalho neste hospital 11 2 15 anos 4.30 157
2 16 anos 4,33 1,05
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4,50 1,50

Numero de vinculo empregaticio 3.87 153

N —

Fonte: Os autores, 2021.
* Como o hospital possui servidores concursados, muitos permanecem como técnicos de enfermagem, mesmo ap6s ter realizado
graduagdo em enfermagem ou em outras éreas e pds-graduagdo, mas ndo podem acessar o cargo de curso superior.

Assim, pode-se afirmar que ha diferenca estatistica (p<0,05) quando comparamos as
respostas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, considerando as seguintes variaveis:
ensino técnico e pods-graduacao; profissionais com capacitagdo e sem capacitagdo em
seguranca do paciente e tempo de trabalho no hospital entre um a cinco anos e seis a dez
anos (Tabela 4). Para os outros itens, pode até haver uma diferenca nominal, mas ela ndo é
relevante do ponto de vista estatistico.

Tabela 4 - p-valor do Teste t-Student sobre o conhecimento de seguranca do paciente
segundo cargo, area de trabalho no PAM, escolaridade, capacitacao profissional, tempo de
trabalho na instituicdo pesquisada e nimeros de vinculos empregaticios. Campo Grande/
MS, Brasil, 2021 (n=90)

Caracteristicas Descricao p-valor
Cargo/Funcao Enfermeiro x Técnico de Enfermagem 0,007
Area de trabalho no PAM Adulto x Pediatria 0,566
Nivel de escolaridade Ensino técnico x Graduacao 0,108
Ensino técnico x Pés-graduacao < 0,05
Graduagao x Pds-graduagao 0,057

Capacitacao em

. Sim x Nao 0,008
seguranca do paciente
Tempo de trabalho neste hospital 1 a5 anos x 6 a 10 anos 0,048
1a5anos x 11 a 15anos 0,231
1 a5 anos x >16 anos 0,332
6a10anosx 11 a 15 anos 0,460
6 a 10 anos x > 16 anos 0,332
11 a 15 anos x > 16 anos 0,719
Vinculo 1x2 0,054

Fonte: Os autores, 2021.
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A seguir, sdo apresentados os dados da quarta parte do questionario que abordou
os EA. No que se refere aos EA que ocorrem com mais frequéncia no PAM segundo os
profissionais de enfermagem, a maioria apontou a LPP 28(33%), IRAS 25(29,4%), falha na
transferéncia do paciente 22(25,9%), falta de identificacdo dos pacientes 6(7%), quedas
3(3,6%) e erro de administracao de medicamentos 1 (1,1%).

Quanto as possiveis justificativas para a ocorréncia de EA no setor, 68(75,6%) dos
profissionais afirmaram que “ocorre falta de trabalho em equipe e de comunicacédo”, e,
para 42(46,7%), "o nimero de profissionais nao sao suficientes para dar conta da carga
de trabalho”. Como potencialidade do setor, 67(74,4%) dos entrevistados apontaram que
"o supervisor, quando a pressdao aumenta, nao quer que trabalhe mais rapido” e para
70(77,8%), "o supervisor da atencao suficiente aos problemas de seguranca do paciente
que acontecem repetidamente”.

Por sua vez, para 45(50%) dos profissionais de enfermagem, as circunstancias que
podem contribuir para a ocorréncia de EA é que "“as vezes trabalham mais horas do que
seria o ideal para o cuidado do paciente”, ja para 44(48,9%), "as vezes, a equipe é informada
sobre os erros que acontecem no setor” e segundo 43(47,7%), "as vezes, discutem-se
maneiras de prevenir os erros evitando que eles acontecam novamente” e para 37(41,1%)
dos participantes, “os profissionais as vezes tém receio de perguntar, quando algo parece
nao estar certo”.

No que se refere as acdes dos profissionais de enfermagem em face da ocorréncia de
EA, 68(75,6%) dos participantes afirmaram que “a equipe esta ativamente fazendo coisas
para melhorar a seguranca do paciente”; de acordo com 48(53,3%) dos pesquisados, “os
procedimentos realizados no setor, as vezes, sao adequados para prevenir a ocorréncia de
erros”; e 63(70%) profissionais afirmaram que “nos Gltimos 12 meses eles ndo preencheram
nenhum relatério de EA”. -

Sobre a notificacdo de EA, quase 100% dos pesquisados afirmaram nunca ter
preenchido os relatérios de notificacdo de EA, sendo que: 20(24,7%), por desconhecimento
de sua importancia ou por ndo saber como notificar; ja para 20(24,7%), por sobrecarga de
trabalho; para 16(19,8%), por centralizagdo da notificacao no profissional enfermeiro; para
15(18,5%), por falta de acesso aos documentos necessarios para realiza-la; outros 10(12,3%)
participantes, por medo de repreensdes e receio em notificar; e, por fim, 66(73,3%) dos
profissionais deram nota geral regular para a seguranca do paciente em sua unidade de
trabalho no hospital.

DISCUSSAO

Os profissionais participantes atuam predominantemente no PAM adulto, tendo
tempo de formacao na area de enfermagem entre seis e dez anos, além de curso técnico,
e um numero significativo deles possui pds-graduacgao lato sensu. Além disso, a maioria
dos entrevistados afirmou ter participado de capacitacdes sobre seguranca do paciente
promovidas pelo setor de educacdo permanente. Estudo aponta como fatores de risco
para atitudes nao seguras dos profissionais de saude a falta de conhecimento, falta de
comunicacao, estresse e precarias condicoes de trabalho'.

Ressalta-se que a maioria dos servidores tem pouco tempo de trabalho na instituicao,
o que pode trazer preocupagao ante a pratica de seguranca do paciente. Essa situagao
requer atencao das liderancas, no sentido de auxiliar o desenvolvimento de agdes que
promovam o atendimento aos pacientes, na perspectiva da prevencao de acidentes e
gerenciamento dos riscos 2.

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem, no estado de Sao Paulo,
identificou que estes trabalhavam acima de 31 horas semanais, e que a maioria deles
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possuia apenas um emprego na area de enfermagem, mas 8.962(8,5%) enfermeiros e
38.653(11,1%) técnicos e auxiliares de enfermagem possuiam outra atividade remunerada
fora da area de salde. Sabe-se que a baixa remuneracao na area da enfermagem exige de
muitos trabalhadores uma dupla jornada de trabalho '3, tal como é observado na presente
pesquisa. Estudo internacional aponta que quanto maior a demanda de trabalho, menor a
vigilancia adequada aos pacientes e, consequentemente, maior o risco de EA™.

Em relacdo ao conhecimento da equipe de enfermagem sobre as estratégias para a
seguranca do paciente, a higienizacdo das maos obteve o maior percentual de acerto. No
entanto, uma investigacao demostrou que as falhas apontadas nos processos de infeccao
de corrente sanguinea, ainda, ocorrem por deficiéncia da higiene correta das maos dos
profissionais '°. Ressalta-se que os resultados desta pesquisa se limitam ao conhecimento
“tedrico” dos profissionais, ndo sendo possivel afirmar se na pratica cotidiana eles aderem
aos momentos de higienizacao das maos, assim como em outras a¢des de seguranca.

O segundo item com maior nimero de acertos por parte dos profissionais foi sobre
as LPP, demonstrando que a equipe de enfermagem tem conhecimento dos seus estagios.
Quanto aos EA mais frequentes no setor, a maioria dos profissionais apontou a LPP, IRAS e
falha na transferéncia de paciente, respectivamente, por ordem de ocorréncia.

E, de fato, a LPP foi o EA mais notificado ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
desta mesma instituicdo, entre os anos de 2017 e 2018, sendo (57,6%) em 2017 e (66,6%)
em 2018 . Assim, pode-se dizer que a ocorréncia desses EA no hospital nao decorre do
déficit de conhecimentos dos profissionais, mas pode estar relacionada a outros fatores,
tais como: a falta de conscientizacdo da equipe; gravidade do paciente; infraestrutura
institucional; e sobrecarga de trabalho .

O item sobre as principais estratégias para promover a seguranca do paciente merece
destaque, tendo um bom indice de acerto. Pesquisa qualitativa realizada em trés unidades
de Terapia Intensiva Neonatal de Florianépolis/SC evidenciou que os 181 profissionais
participantes percebem a importancia da oferta de um cuidado seguro e a necessidade de
identificar fatores de risco que predispdem aos erros 8.

O protocolo de identificacdo do paciente obteve as menores taxas de acerto. Este
também foi um dado preocupante, visto que a identificagdo correta do paciente é a
primeira atividade que garante uma assisténcia segura e minimiza a ocorréncia de EA'.
Pesquisa desenvolvida em setor de psiquiatria com a equipe de enfermagem evidenciou
que os profissionais sempre identificam os pacientes pelo nome completo no leito, no
prontudrio e, ainda, no quadro mural do posto de enfermagem. No entanto, ndo hd uma
pratica sistematizada e nem o uso de pulseira de identificacao na unidade .

Outro estudo, também, demostrou que a pulseira ndo era a forma mais utilizada pela
equipe para identificar o paciente. Os pacientes relataram que eles eram identificados nos
medicamentos, e os profissionais entrevistados afirmaram que a identificacdo ocorria nas
cabeceiras das camas. Resultados estes, que contrariam o Protocolo de Identificacdo do
PacienteI ezodemonstram falta de conhecimento e adesdo dos profissionais e pacientes ao
Protocolo .

Em relacdo ao item checklist de cirurgia segura, considerando que os profissionais
pesquisados ndao atuam no centro cirdrgico, este item apresentou um bom indice de
acertos, ja que 45(50%) dos trabalhadores tém conhecimento sobre essa meta internacional
de seguranca do paciente, mesmo sem estar trabalhando na area. Destaca-se que, além
da equipe cirdrgica, todos os trabalhadores de enfermagem precisam estar atentos aos
momentos da cirurgia segura, ja que a enfermagem é uma profissdo dinamica e necessita
que os profissionais estejam preparados para atuar em todas as areas assistenciais 2'.

Quanto a prevencdao de queda, obteve-se um percentual consideravel de erro
neste item 35(38,9%), dado relevante, visto que estudos mostram que a queda é uma
das principais causas de EA na assisténcia de enfermagem, podendo causar sequelas aos
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pacientes, prolongar o tempo e os custos da internagédo hospitalar e, consequentemente,
responsabilizacdo legal da equipe e instituigao 2>%,

Ao comparar a média de acertos das questdes entre técnicos e enfermeiros, estes
ultimos obtiveram maior nota comparada aos técnicos de enfermagem. Investigacao
semelhante realizada, em Recife/PE, observou que os profissionais mais atingidos pela
falta de conhecimento sobre seguranca do paciente foram os técnicos e auxiliares de
enfermagem, reforcando os achados desta pesquisa e indicando maior necessidade de
acOes de educagao permanente para estes profissionais 2. Ademais, os profissionais com
graduacao e que realizaram capacitacao sobre seguranca do paciente obtiveram maior
percentual de acertos, evidenciando que a formacao e o tempo de escolaridade podem
contribuir para uma assisténcia segura ao paciente.

Pesquisarealizada, em dois hospitais do Canad3, revelou que os médicos e enfermeiros
que atuavam na linha de frente possuiam melhores respostas as questdes relacionadas a
seguranca do paciente do que os gestores. Segundo os autores, isso pode estar atrelado
ao fato de que os profissionais assistenciais eram mais jovens do que os gestores, ou seja,
possivelmente, na graduacao, eles foram mais bem preparados sobre o tema .

Em relacdo ao nimero de acertos e ao tempo de trabalho no hospital onde foi
desenvolvido o estudo, os profissionais que obtiveram maior nota estao trabalhando na
instituicao entre um e cinco anos. Esses trabalhadores certamente tém pouco tempo de
experiéncia profissional, por isso, acredita-se que eles tenham mais interesse em participar
de capacitagoes. Este dado, porém, ndo pode ser considerado como um fator que assegure
as melhores praticas em saude, mas pode contribuir para o direcionamento apropriado
das acoes 2.

Na opiniao dos profissionais de enfermagem participantes desta pesquisa, as possiveis
causas dos EA estao relacionadas a auséncia de trabalho em equipe e de comunicacao,
sugerindo que o cuidado seguro depende de comunicacao eficaz. Um estudo que analisou
as causas raizes dos EA mostrou que as falhas de comunicacdo verbal e escrita foram
predominantes .

Quando os profissionais foram indagados sobre os erros que ocorrem no setor, eles
afirmaram que, as vezes, sao informados acerca do assunto, quando sao discutidas com eles
maneiras de preveni-los. Responderam, também, que, eventualmente, eles tém receio de
perguntar, quando algo parece nao estar certo. Pesquisa revela que a completa adesao aos
protocolos recomendados pela OMS, ainda, ndo é uma realidade nas instituicoes de satude
devido as fragilidades relacionadas a cultura de seguranca, falta de comunicagao efetiva,
pouco envolvimento das liderangas e desconhecimento da realidade local, diﬁcultando a
resolucdo dos problemas sobre a seguranca do paciente %/.

Outra afirmativa relevante dos participantes se refere a sobrecarga de trabalho, ja que
metade deles afirmou que “por vezes, trabalham mais horas do que seria o mais adequado
para o cuidado do paciente e que o nimero de profissionais ndo é suficiente para dar
conta da carga de trabalho”. Pesquisa que relacionou o estresse e a Sindrome de Burnout
em profissionais de enfermagem e sua interface com a seguranca do paciente mostrou que
as precarias condicOes de trabalho e a carga de trabalho excessiva contribuem para estes
agravos e, consequentemente, esses trabalhadores ficam mais vulneraveis a desenvolver
uma assisténcia insegura .

O processo de trabalho em unidades emergenciais é intenso, necessita de agilidade
e objetividade, principalmente, se desenvolvido em servicos que funcionam com
atendimento de demanda espontanea, como no PAM, e pode ocasionar alto indice de
infeccoes e EA¥. Ademais, os trabalhadores da equipe de enfermagem compdem um
grupo de profissionais expostos ao estresse e fatores como cobranca elevada, sobrecarga
de trabalho e nimero de profissionais inferior ao preconizado, favorecendo a ocorréncia
de negligéncia no cumprimento das metas internacionais de seguranca do paciente '*.
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No que se refere a notificacdo de EA, quase 100% dos profissionais afirmaram nunca
ter preenchido os relatérios de notificacao por diversos motivos, dentre eles, por nao
saber como notificar; por sobrecarga de trabalho e por falta de acesso aos documentos
necessarios para realizé-la. Resultado esse que diverge de outros estudos que mostram
que os EA nao sao notificados por medo de represalias dos gestores da instituicao 32,

Com base nos resultados deste estudo, pode-se destacar que o conhecimento sobre
os EA foi um ponto positivo, ja que mostrou que os profissionais tém nocgdes sobre o que
sao EA, reconhecem que estao presentes em seu cotidiano de trabalho, além de identificar
aqueles que ocorrem com mais frequéncia. No entanto, fica evidente que este conhecimento
nao é suficiente para diminuir a subnotificacdo. E necessario que os profissionais entendam
a importancia de notifica-los e tenham acesso aos documentos padronizados para realizar
essa notificagao, além de contar com o apoio de toda a equipe e gestores 2.

Cabe salientar que o presente estudo se limita a uma investigagdo local, em apenas um hos-
pital brasileiro, desenvolvida por meio de um questionario online considerado longo e complexo
por alguns participantes. Todavia, os resultados obtidos também podem ter sido influenciados
pelo contexto da pandemia da COVID-19, que fez com que diversos trabalhadores fossem realo-
cados de outros setores para o PAM, além da contratagdo de novos profissionais, o que pode ter
reforcado a falta de comunicagédo e de entrosamento entre a equipe; além disso, durante o pico
da pandemia houve o atendimento de pacientes demandando cuidados intensivos na area azul e
verde da unidade.

CONCLUSAO

A pesquisa identificou o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os EA e
as estratégias para promover a seguranca do paciente. No entanto, foi constatado um
déficit de conhecimento e verificou-se que a primeira meta de seguranca do paciente,
a identificacdo, teve o pior indice de acerto. Além disso, a maioria dos participantes da
pesquisa nao preencheu os relatérios de notificacado de EA por desconhecimento de sua
importancia ou por nao saber como fazé-lo.

Osenfermeiros, profissionais com pds-graduacao e com tempo de trabalho no hospital
entre um e cinco anos demonstraram ter mais conhecimento relacionado a seguranca do
paciente. Segundo os profissionais pesquisados, a equipe de enfermagem esta ativamente
buscando melhorar a assisténcia prestada e prevenir a ocorréncia de erros. Os resultados
obtidos nesta pesquisa representam condicoes de alerta para o monitoramento dos EA
pelo servigo estudado. Além disso, reafirmam que investimentos relacionados a educacgao
permanente sdo fundamentais para que os profissionais apliquem as metas internacionais
de seguranca do paciente a pratica assistencial.
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A CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

RESUMO:

Objetivo: identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a seguranga do paciente e a ocorréncia de
eventos adversos em Pronto Atendimento Médico. Método: estudo transversal, quantitativo, desenvolvido em
hospital de ensino da regido Centro-Oeste do Brasil. Foi realizado com profissionais de enfermagem por meio de
um questionario online contendo questdes relacionadas a seguranca do paciente, aplicado em setembro de 2021.
A andlise dos dados foi descritiva. Resultado: Noventa profissionais participaram do estudo, sendo 28(31,1%)
enfermeiros e 62(68,9%) técnicos de enfermagem. Na avaliacdo dos itens do questionério, o melhor indice de acerto
foi sobre higienizacdo das maos 84(93,3%), o pior item avaliado foi protocolo de identificacdo do paciente 45(50%). A
lesdo por pressdo foi apontada como o evento adverso mais frequente 28(33%). Conclus&o: os resultados evidenciam
que a educacdo permanente é fundamental para os profissionais aplicarem as metas internacionais de segurancga do
paciente na pratica.
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analisis de los datos fue descriptivo. Resultado: Noventa profesionales participaron en el estudio, siendo 28(31,1%)
enfermeros y 62(68,9%) técnicos de enfermeria. En la evaluacién de los items del cuestionario, el mejor porcentaje
de aciertos fue sobre higiene de manos 84(93,3%), el item peor evaluado fue protocolo de identificacion del paciente
45(50%). Las Ulceras por presion se sefialaron como el acontecimiento adverso mas frecuente 28(33%). Conclusién:
los resultados muestran que la formacién continua es esencial para que los profesionales apliquen en la practica los
objetivos internacionales de seguridad del paciente.
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