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Destaques: (1) A gestdo exerce papel fundamental na
seguranga ocupacional e na dos pacientes. (2) Diagndstico
COVID-19 esteve associado a “percepgao geral da seguranga
do paciente”. (3) Treinamento e apoio da gestdo foram
essenciais para a percepgdo sobre seguranga.

Objetivo: avaliar a seguranga dos profissionais de enfermagem e
a cultura de seguranga do paciente durante a atuagao profissional
no atendimento de pacientes suspeitos ou com COVID-19. Método:
estudo transversal realizado com 90 profissionais de unidades
criticas de dois hospitais-escola. Foi utilizado um instrumento para
caracterizagdo sociodemografica e condigdes de salde, além dos
constructos “Seguranga do profissional e do paciente” e Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Foram realizadas analises
univariadas entre o diagndstico de COVID-19 e as caracteristicas
dos profissionais, aplicando-se a correlacdo de Kendell entre os
constructos. Resultados: o diagndstico de COVID-19 apresentou
diferencga estatisticamente significativa entre os profissionais que
trabalhavam ha mais de seis anos na unidade (p=0,020) e os itens
do constructo “Segurancga do profissional e do paciente” referentes
as duvidas sobre como retirar o equipamento de protegdo individual
(p=0,013) e fluxo seguro (p=0,021). As dimensdes 2 (p=0,003),
3 (p=0,009), 4 (p=0,013), 6 (p<0,001) e 9 (p=0,024) do Hospital
Survey on Patient Safety Culture foram associadas a realizagdo de
treinamentos. Conclusdo: maior tempo de experiéncia profissional
do profissional de enfermagem esteve associado a nao infeccao por
COVID-19. A percepgao de cultura de seguranca do paciente esteve
relacionada a realizagdo de treinamentos.

Descritores: COVID-19; Gestdo de Riscos; Saude do Trabalhador;
Seguranca do Paciente; Equipamento de Protecdo Individual; Controle
de Infecgdo.
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Introdugéao

Vivenciar uma pandemia traz diversas
consequéncias negativas, especialmente para a
enfermagem, uma forgca de trabalho que esta na
linha de frente dos cuidados hospitalares. Para esses
profissionais, o desenvolvimento de novas fungdes
durante a pandemia soma-se as responsabilidades de
atendimento integral de gestores e lideres da equipe,
encarregados de gerenciar a tomada de decisdo, fazer
previsao e provisdao de equipamentos e materiais,
implementar estratégias de controle e prevengdo em
salde, entre outras. Essas atribuicdes foram decisivas
para a equipe de enfermagem, cuja responsabilidade é
prezar pela sua prépria seguranga e a do paciente como
um dos pilares fundamentais de qualidade na prestagéo
de uma assisténcia segura-3,

A pressdo do cenario pandémico, muitas
vezes caodtico e desgastante, leva o profissional de
enfermagem a desenvolver resiliéncia em gerenciar
uma nova organizagao do processo de trabalho e de
fluxos assistenciais, além de adaptar a realidade da
assisténcia a falta ou a restricdo de equipamentos,
leitos e insumos, especialmente dos Equipamentos de
Protegdo Individual (EPI). Com base nesse novo cenario,
foi realizada uma reestruturagdo dos fluxos assistenciais
nos hospitais para reduzir a disseminagdo da doencga,
com o reconhecimento dos fatores que interferem na
qualidade do cuidado, comprometem a seguranca do
paciente e causam eventos adversos. Para garantir a
seguranga dos profissionais e dos pacientes, tornou-se
necessaria uma mudancga na cultura da seguranga do
paciente e do processo educativo da equipe de saude,
com o aperfeicoamento continuo das boas praticas de
seguranga e comunicagao®-9),

Durante a pandemia da COVID-19, a enfermagem foi
exposta a sobrecarga de trabalho, alta transmissibilidade
do virus, manipulagdo de equipamentos especificos de
protecdo e alta tecnologia, o que levou os integrantes
das equipes de salide a uma exaustdo fisica e mental
vivenciada no cenario mundial?. Dessa forma, as atitudes
dos profissionais de enfermagem, seu treinamento,
a disponibilidade e a utilizagcdo segura dos EPI, o
acompanhamento psicoldgico, o apoio dos colegas e a
carga de trabalho influenciam os trabalhadores dessa
area quanto a avaliacdo da seguranga dos pacientes
que estavam hospitalizados durante a pandemia da
COVID-19®),

Nesse contexto, o presente estudo, conduzido em
dois hospitais-escola em diferentes estados brasileiros,
teve como objetivo avaliar a segurancga dos profissionais

de enfermagem e a cultura de seguranga do paciente

durante a atuagdo profissional no atendimento de
pacientes suspeitos ou com COVID-19.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal exploratério realizado
nas unidades de atendimento de pacientes criticos (pronto
atendimento, Unidade de Terapia Intensiva (UTI)/semi-
intensiva e centro cirurgico), norteado pela ferramenta
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology)®.

Local e casuistica do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais-escola,
sendo um Hospital Universitario localizado na cidade
de S3do Paulo/Sao Paulo (SP), Brasil e outro na cidade
de Lagarto/Sergipe (SE), Brasil, ambos de nivel
secundario e porta aberta para atendimentos de
urgéncia e emergéncia em clinica, pediatria, cirurgia
geral e ortopedia. A escolha em avaliar a seguranga dos
profissionais de enfermagem e a cultura de seguranga
do paciente por meio, respectivamente, dos constructos
“Seguranga dos profissionais e pacientes” e a “Cultura
de segurancga do paciente” em dois hospitais-escola
justifica-se porque, apesar de ambos possuirem
diferentes tempos de funcionamento e fases de
consolidacdo do processo de trabalho, na pandemia
da COVID-19, os dois hospitais necessitaram de
uma reestruturagao do processo de trabalho e fluxo
assistencial, além de realizagdo da melhoria continua do
cuidado. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa das devidas instancias institucionais sob
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
n° 31543420.0.3001.0076 e pareceres n° 4.159.508 e
4.194.1109.

A amostra de conveniéncia foi constituida por
90 profissionais de enfermagem que atuavam na
assisténcia direta ao paciente com suspeita ou infecgdo
confirmada por COVID-19, trabalhavam ha pelo menos
um més no setor e aceitaram participar do estudo: 47
profissionais no hospital paulista (20 enfermeiros e 27
técnicos) e 43 no hospital sergipano (18 enfermeiros e
25 técnicos). Foram excluidos profissionais que exerciam
cargos gerenciais e estavam de férias ou licenca médica
durante o periodo da coleta de dados. No periodo de
trés meses (1° de outubro a 30 de dezembro de 2020),
foram realizadas visitas diarias nas duas unidades de
pesquisa para inclusdo dos participantes que atenderam
aos critérios de elegibilidade no estudo e aceitaram
participar dele por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Durante as
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visitas diarias, a equipe de pesquisa utilizou os EPI
recomendados conforme protocolo institucional da
unidade em que a coleta foi efetuada. Os profissionais
de enfermagem responderam ao instrumento com
informagdes sociodemograficas e condigdes de saude,
ao constructo previamente validado “Seguranga do
profissional e do paciente” e ao “Hospital Survey on
Patient Safety Culture” (HSOPSC)(19,

Para a avaliagcdao da seguranca dos profissionais
de enfermagem na atuacdo profissional durante o
atendimento de pacientes suspeitos ou com COVID-19, foi
aplicado o constructo intitulado “Segurancga do profissional
e do paciente”. O questionario é composto por 17 itens
da escala tipo Likert, com cinco pontos de medida para
as ponderagdes: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3.
Nem concordo nem discordo; 4. Concordo; e 5. Concordo
totalmente, a fim de atribuir um valor numérico as
respostas dadas pelos participantes segundo o grau de
concordancia com as afirmativas.

O constructo “Seguranga do profissional e do
paciente” foi elaborado pelos autores deste estudo e
submetido a validagdo de face e de contelddo no ano
de 2020. Para isso, o constructo foi avaliado por um
comité composto por trés enfermeiros especialistas
nas tematicas gestdao em enfermagem, seguranga
do paciente e controle e prevencgao de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude para validagao.
Os especialistas foram convidados a participar da
validagao por meio de uma carta convite enviada via
e-mail, juntamente com o TCLE. Os itens do instrumento
foram analisados quanto ao conteldo (relevéancia dos
itens no instrumento) e adequacgao, para medir com
clareza o que se propde mensurar (validade de face).
Foi considerado o nivel de concordéncia de 80% entre
0s juizes para cada item a ser validado®V, A etapa
de validacdo do constructo foi realizada na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP).

Além disso, foi avaliada a cultura de seguranga
do paciente nas unidades em questdao por meio do
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)19, O HSOPSC foi validado no Brasil, contém
42 itens distribuidos em 12 dimensdes: “Trabalho em
equipe dentro das unidades” (Dimensdo 1 - composta
por quatro itens), “Expectativas sobre seu supervisor/
chefe e agdes promotoras da seguranca do paciente”
(Dimensédo 2 - composta por quatro itens), “Aprendizado
organizacional - melhoria continua” (Dimensdo 3
- composta por trés itens), “Apoio da gestdo para
seguranca do paciente” (Dimensao 4 — composta por
trés itens), “Percepcdo geral da seguranca do paciente”
(Dimensdo 5 - composta por quatro itens), “Retorno
da informagdo e comunicagao sobre o erro” (Dimensao
6 - composta por trés itens), “Abertura da comunicagdo”
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(Dimensdo 7 - composta por trés itens), “Frequéncia
de relato de eventos” (Dimensdo 8 - composta por
trés itens), “Trabalho em equipe entre as unidades”
(Dimensdo 9 - composta por quatro itens), “Adequacao
de profissionais” (Dimensdo 10 - composta por
quatro itens), “Passagem de plantdo ou de turno/
transferéncias” (Dimensdo 11 - composta por quatro
itens) e “Respostas ndo punitivas aos erros” (Dimensao
12 - composta por trés itens). PontuagBes acima de
75 sugerem areas fortalecidas em relagdo a seguranca
do paciente e pontuacGes inferiores a 50 indicam areas
frageis(®, Para analise dos dados referentes ao HSOPSC,
os 16 itens reversos (todos os itens das dimensdes 11 e
12, trés itens da dimensdo 10, dois itens das dimensdes
2 e 5 e um item das dimensdes 4 e 7) foram invertidos
e foi calculado o percentual de respostas positivas
aplicando-se a férmula: % de respostas positivas
da dimensdo X= [nUmero de respostas positivas da
dimensdo X/numero total de respostas validas aos itens
da dimensdo X (positivas, neutras e negativas; serao
excluidos os dados ausentes)] x 10019,

Foram coletados dados sociodemograficos e dados
sobre adoecimento por COVID-19 dos profissionais de
enfermagem. As variaveis categdricas analisadas foram:
sexo (masculino e feminino), categoria profissional
(técnicos de enfermagem e enfermeiros), turno de
trabalho (manh3d, tarde, noite), unidade de atuacgao
(pronto atendimento, centro cirurgico, UTI/semi-intensiva
terapia intensiva), municipio de residéncia, condigdes de
saude, diagndstico de COVID-19 (sim, ndo), sintomas
apresentados, internacdo hospitalar (sim, ndo), ocorréncia
de lesdo renal (sim, ndo), coagulopatia e/ou choque
séptico (sim, ndo) durante a internacdo e as variaveis
quantitativas: idade (anos), tempo de experiéncia na
unidade (anos), tempo (dias) e frequéncia do afastamento
pela COVID-19 (dias).

Analise de dados

A analise dos dados sociodemograficos e
referentes ao adoecimento em decorréncia de infecgéo
por COVID-19 foi realizada por meio de estatistica
descritiva, pelo programa R 4.1.1. Estatisticas
descritivas foram realizadas para todas as variaveis
visando a caracterizagdo geral da amostra. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para as variaveis numéricas
continuas e discretas, foram calculados a média, o
desvio padrdo, a mediana e sua variacdo. O coeficiente
alfa de Cronbach foi aplicado ao constructo “Seguranga
do profissional e do paciente” e ao instrumento
HSOPSC, para verificar a confiabilidade dos dados e a

consisténcia interna, estabelecendo-se como evidéncia
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de consisténcia interna satisfatoria valores superiores
a 0,70.

A associacdo para contaminacgao por COVID-19 entre
as variaveis caracteristicas sociodemograficas, profissionais
e o constructo “Seguranca do profissional e do paciente”
utilizou o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de
Fisher. Na identificacdo da correlagdo entre as dimensdes
da HSOPSC e “Segurancga do profissional e do paciente”, foi
aplicado o coeficiente de correlagdo de Kendall.

Para todas as analises, foi considerado o de 5%.

Resultados

Foram incluidos 90 profissionais de enfermagem
(47 de Séo Paulo e 43 de Sergipe) que responderam aos
instrumentos de coleta de dados e atenderam aos critérios
de elegibilidade na pesquisa. Entre os participantes,
predominou o sexo feminino (77,78%), com média de idade
de 39,4 anos, sendo a maioria técnicos de enfermagem
(56,67%) com atuagdo profissional na unidade de pronto
atendimento (47,78%), no turno diurno (62,22%). A maioria
atuava ha menos de cinco anos no servico (60,00%) e na
unidade em que estava alocada (84,44%), com média de

experiéncia profissional de 8,10 anos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem

(n=90). Sao Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 2020

Variavel n %
Sexo
Feminino 70 77,78
Masculino 20 22,22
Idade, média/dp (anos) 39,4/9,11
Categoria profissional
Técnicos de Enfermagem 51 56,67
Enfermeiros 39 43,33
Unidade de trabalho
Pronto Atendimento 43 47,78
Centro Cirurgico 28 31,11
Unidade de Terapia Intensiva 19 21,11
Turno de trabalho
Diurno 56 62,22
Noturno 34 37,78
Tempo de trabalho no hospital,
média/dp (anos) 2,76/1,73
Tempo de atuagao no hospital
<1ano 29 32,22
1a5anos 25 27,78
> 5 anos 36 40,00
Tempo de trabalho na unidade
lotada, média/dp (anos) 2,02/0,86

Variavel n %

Tempo de atuagdo na unidade

lotada

<1 ano 18 20,00
1ab5anos 58 64,44
> 5 anos 14 15,56

Tempo de experiéncia dos

profissionais, média/dp (anos) 8,10 (9,75)

Em relacdo a infeccdo dos profissionais por
COVID-19, 41,11% positivaram, apresentando sintomas
variados como: confusdo mental (97,30%), tontura
(81,08%), dispneia (78,38%), dor toracica (78,38%),
diarreia (64,87%), febre (59,46%), tosse (59,46%),
mialgia (59,46%), fadiga (45,95%), hiposmia (43,24%),
anosmia (37,84%) e cefaleia (21,62%). Quanto ao tempo
de afastamento dos contaminados pela doenga, 91,89%
(34 profissionais) ficaram afastados do trabalho por 12,72
dias, em média (dp=3,87); porém nenhum necessitou de
internacdo para o tratamento.

Observou-se significancia estatistica ao se
analisar tempo de trabalho na unidade e contaminagao
por COVID-19 (p=0,020), sendo mais frequente a
contaminacdo nos profissionais que trabalhavam ha
mais de seis anos do que naqueles com menos tempo
de trabalho na unidade.

Verificou-se, na avaliagdo da “Seguranca do
profissional e do paciente”, que 97,65% dos profissionais
de enfermagem realizaram treinamento para utilizagdo dos
EPI, 81,93% realizaram treinamento para higienizagao das
maos e 76,74% realizaram treinamento para prevencao da
COVID-19. Na Tabela 2, observa-se que, na comparagao
do instrumento “Seguranga do profissional e do paciente”
com o diagndstico de COVID-19 entre os profissionais de
enfermagem, foram evidenciadas diferencgas estatisticamente
significativas apenas entre os itens duvidas em retirar os
EPI (p=0,013) e fluxo seguro dos pacientes (p=0,021) com
a contaminagdo por COVID-19.

Na avaliagdo das dimensdes do HSOPSC, foram
observadas pontuacGes acima de 75 no dominio 1, para
contaminagdo por COVID-19 e realizacdo de treinamento
para COVID-19. As pontuagOes mais baixas foram observadas
nas dimensdes 10 e 11 (Tabela 3). Houve diferenca
estatisticamente significativa entre presenca de COVID-19
e a dimensédo 5 (p=0,038). Quando analisada a realizagao
de treinamentos de COVID-19 para os profissionais com
as dimensdes da HSOPSC, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas com a dimensao 2 (p=0,003),
dimensédo 3 (p=0,009), dimensdo 4 (p=0,013), dimensao
6 (p<0,001) e dimensdo 9 (p=0,024).
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Tabela 2 - Comparacgédo entre os itens do constructo validado “Segurancga do profissional e do paciente” e o diagnostico
de COVID-19 dos profissionais de enfermagem (n=90) de dois hospitais-escola. Sdo Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 2020

DIAGNOSTICO DE COVID-19 DIAGNOSTICO DE COVID-19
SIM n (%) NAO n (%)
SEGURANCA DO
::ARgl':ﬁ_?:EONAL EDO Discordo Con::rdo Discordo Concordo p-valor*
ou discordo Indiferente ou discordo Indiferente ou concordo
concordo
totalmente totalmente totalmente
totalmente
1. Considero que meu
conhecimento sobre o uso
de EPIT é suficiente para
atender pacientes com 1(2,7) 2(5,4) 34 (91,9) 4(7,5) 1(1,9) 48 (90,6) 0,411
suspeita ou infecgdo por
COVID-19.
2. Tenho duvidas sobre
como colocar corretamente 31 (83,8) - 6 (16,2) 48 (90,6) - 5(9,4) 0,311
os EPIT.
3. Tenho duvidas sobre
como retirar com seguranca 28 (75,7) 1(2,7) 8 (21,6) 46 (86,8) 3(5,7) 4(7,5) 0,013

os EPI.

4. Tenho duvidas sobre

quais EPIt devo utilizar

para prestar assisténcia a 32 (86,5) 1(2,7) 4(10,8) 50 (94,3) 1(1,9) 2(3,8) 0,282
pacientes com suspeita ou

infecgao por COVID-19.

5. Na minha unidade*, ha
instrucdes visiveis sobre o 18 (48,7) 2(5,4) 17 (45,9) 18 (34,0) 1(1,9) 34 (64,1) 0,131
uso correto dos EPI'.

6. Houve restricdo na
quantidade de EPIt 11 (29,7) 2 (5,4) 24 (64,9) 20 (37,7) 1(1,9) 32 (60,4) 0,769
disponivel para uso.

7. Sei realizar a técnica
de higienizagdo das méos
com agua e sabonete
adequadamente.

- 12,7) 36 (97,3) - 1(1,9) 52 (98,1) 0,430

8. Sei realizar a técnica
de higienizagdo das méos
com produto alcodlico
adequadamente.

- 12,7) 36 (97,3) - - 53 (100,0) 0,574

9. Acredito que a

higienizagado das maos

é importante para a - 1(2,7) 36 (97,3) 1(1,9) - 52 (98,1) 0,747
prevencgéao de infecgdo por

COVID-19.

10. O fluxo de atendimento

dos pacientes na unidade

em que trabalho? foi 4(10,8) 2(5,4) 31(83,4) 4(7,5) 2(3,8) 47 (88,7) 0,865
modificado apés o inicio da

pandemia.

11. Recebi treinamento
sobre o fluxo de
atendimento de pacientes
com suspeita ou infecgao
por COVID-19 na unidade
em que trabalho*.

8 (21,6) 2(5.4) 27 (73,0) 11(20,7) - 42 (79,3) 0,481

12. Considero que o fluxo
de atendimento na unidade
em que trabalho* é seguro
para o paciente com
suspeita ou infecgdo por
COVID-19.

17 (46,0) 6 (16,2) 14 (37,8) 11 (20,8) 5(9,4) 37 (69,8) 0,021

13. Considero que o fluxo
de atendimento na unidade
em que trabalho* é seguro
para o paciente que ndo
apresenta suspeita ou
infecgao por COVID-19.

20 (54,1) 4(10,8) 13 (35,1) 21 (39,6) 3(57) 29 (54,7) 0,421

(continua na proxima pagina...)
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DIAGNOSTICO DE COVID-19

DIAGNOSTICO DE COVID-19

SIM n (%) NAO n (%)
SEGURANCA DO
z:g::ﬁ_?:EONAL EDO Discordo Con::rdo Discordo Concordo p-valor*
ou discordo Indiferente ou discordo Indiferente ou concordo
concordo
totalmente totalmente totalmente
totalmente
14. Acredito que o fluxo de
atendimento na unidade em
que trabalhot poderia ser 6(16,2) 5(13,5) 26 (70,3) 8(15,1) 4(7,5) 41 (77,4) 0,903
melhorado.
15. Acredito que as acdes
realizadas pelo gestor da
minha unidade apoiam e 5(13,5) 9 (24,3) 23 (62,2) 9(17,0) 6 (11,3) 38 (71,7) 0,476
promovem a seguranca dos
profissionais.
16. Acredito que as agdes
realizadas pelo gestor da
minha unidade* apoiam e 4(10,8) 8 (21,6) 25 (67,6) 5(9,4) 5(9,4) 43 (81,2) 0,203

promovem a seguranga dos
pacientes.

“Teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher; 'EPI = Equipamentos de protegdo individual; *Considerar a unidade de atuagdo com maior tempo

Tabela 3 - Pontuagdao do HSOPSC™ por dimensao geral e a contaminacdo dos profissionais (n=90) por COVID-19 e
treinamento para COVID-19. S&o Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 2020

% de respostas positivas

ESCALA HSOPSC’

COVID-19 Treinamento COVID-19
~ p-valor® ~ p-valort

NAO SIM NAO SIM
Dimens&o 1 76,10 75,68 0,870 68,33 80,30 0,182
Dimensao 2 57,55 59,03 0,743 43,75 61,92 0,003
Dimens&o 3 53,77 52,78 0,798 36,25 58,85 0,009
Dimensao 4 44,97 46,30 0,764 31,67 49,49 0,013
Dimens&o 5 40,41 50,23 0,038 51,25 41,54 0,102
Dimens&o 6 61,64 51,85 0,186 28,33 67,18 <0,001
Dimenséo 7 53,46 45,37 0,217 48,33 51,28 0,485
Dimens&o 8 35,85 37,96 0,785 28,33 39,49 0,128
Dimens&o 9 44,03 33,56 0,078 27,50 44,10 0,024
Dimens&o 10 24,06 25,68 0,825 22,50 25,00 0,854
Dimensé&o 11 18,40 27,78 0,152 18,75 22,31 0,862
Dimens&o 12 47,14 48,15 0,872 51,67 46,15 0,568

*HSOPSC = Hospital Survey on Patient Culture; "Wilcoxon-Mann-Whitney test

Os dados da Tabela 4 mostram as correlagdes
significativamente estatisticas entre carga horaria,
tempo de trabalho e agles realizadas pelos gestores
(questdes 11 a 16 do instrumento “Segurancga do
profissional e do paciente”) frente a pandemia da
COVID-19 e as dimensdes da HSOPSC. Os resultados
mostraram correlagdes ruins ou fracas entre as
dimensdes da HSOPSC e as variaveis analisadas.

Foram observadas maiores correlagdes positivas entre

os dominios 2 (T = 0,40, p< 0,001), 3 (T = 0,38,
p< 0,001), 6 (T = 0,38, p< 0,001) e 9 (T = 0,37,

p< 0,001) com a avaliagao dos profissionais sobre a

seguranga do paciente na sua unidade de trabalho no
hospital. Em contrapartida, o fluxo de atendimento na
unidade de trabalho para pacientes com COVID-19 e
as acoes realizadas pelos gestores para a seguranca
dos profissionais apresentou correlagdao negativa com

o dominio 12 “Respostas ndo punitivas aos erros”.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - Correlagdo entre as dimensdes da HSOPSC™ e as agOes realizadas pelos gestores (questdes 11 a 16 do

instrumento “Seguranca do profissional e do paciente”), carga horaria e tempo de trabalho dos profissionais (n=90).
Sao Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 2020

DIMENSOES DA ESCALA HSOPSC* — Correlagao (pt-valor)

Variaveis
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

Carga horaria de -0,09 0,01 -0,13 -0,18 0,08 -0,25 -0,24 -0,10 -0,24 0,02 0,19 0,14
trabalho semanal (0,386) (0,904) (0,155)  (0,069)  (0,427) (0,010)  (0,018)  (0,316)  (0,010) (0,816)  (0,058)  (0,142)
Tempo de trabalho no -0,30 -0,11 -0,27 -0,12 -0,03 -0,15 -0,17 0,08 -0,15 -0,07 0,12 0,06
hospital (<0,001)  (0,220) (0,002)  (0,183)  (0,763) (0,089)  (0,070)  (0,395)  (0,084) (0,434)  (0,180)  (0,478)
Tempo de trabalho na -0,06 -0,09 -0,11 -0,10 -0,02 -0,24 -0,22 0,06 -0,20 -0,06 0,29 -0,02
unidade (0,562) (0,349) (0,226)  (0,277)  (0,796) (0,011)  (0,025)  (0,495)  (0,031) (0,547)  (0,003)  (0,815)
Seguranga do 0,23 0,40 0,38 0,29 -0,08 0,38 0,10 0,28 0,37 0,05 -0,18 -0,24
paciente (0,023)  (<0,001) (<0,001) (0,003) (0,428)  (<0,001) (0,300) (0,004) (<0,001) (0,579)  (0,070)  (0,013)
Treinamento de fluxo -0,02 0,34 0,09 0,09 -0,10 0,19 0,11 0,20 0,06 0,05 -0,05 -0,20
dos pacientes (0,862)  (<0,001)  (0,311)  (0,308)  (0,292) (0,043)  (0,231)  (0,033)  (0,515) (0,579)  (0,626)  (0,028)
Fluxo seguro do 0,07 0,24 0,14 0,16 -0,08 0,20 0,12 0,22 0,33 -0,09 -0,19 -0,39
paciente de COVID-19  (0,444) (0,009) (0,096)  (0,070)  (0,377) (0,025)  (0,174)  (0,015)  (<0,001)  (0,299)  (0,036)  (<0,001)
Fl
d:x:;:g::?]éo -0,02 0,15 0,05 0,18 -0,06 0,13 -0,01 0,26 0,18 -0,01 -0,10 -0,22
c OCID 19 (0,819) (0,102) (0,535)  (0,041)  (0,513) (0,139)  (0,896)  (0,005)  (0,038) (0,907)  (0,260)  (0,015)
Fluxo melhorado -0,19 -0,22 -0,14 -0,14 0,16 -0,28 -0,03 -0,25 -0,23 0,05 0,21 0,24

(0,038) (0,017) (0,108) (0,135) (0,091) (0,002) (0,742)  (0,007) (0,010) (0,605) (0,025) (0,009)
Acdes dos gestores

0,10 0,27 0,20 0,09 -0,05 0,22 0,04 0,05 0,17 -0,02 -0,14 -0,39
para seguranca do
o (0,271) (0,004) (0,024)  (0,299)  (0,577) (0,014)  (0,679) (0,610)  (0,054) (0,814)  (0,128) (< 0,001)

profissional
Acoes dos gestores
na seguranca dos o.08 0,29 0,26 014 -0,16 0.23 0,04 0,11 023 0,04 0,17 0,16

(0,384) (0,002) (0,004) (0,137) (0,089) (0,013) (0,665)  (0,221) (0,010) (0,690) (0,071) (0,072)

pacientes

"HSOPSC = Hospital Survey on Patient Culture.; *p-valor

Discussao

A enfermagem é um importante grupo profissional
responsavel pelo cuidado dos pacientes hospitalizados
durante a pandemia da COVID-19. Dentro da equipe de
enfermagem, destaca-se a preocupagdo com a seguranga
do paciente, disposicao de recursos materiais e aspectos
laborais, como o uso de EPI pelos seus pares. Na avaliagao
da seguranca do profissional e do paciente, observou-
se que o diagndstico de COVID-19 foi mais evidente
entre os profissionais que ndo apresentavam duvidas
para retirar os EPI, com maior tempo de trabalho na
unidade e maiores pontuacdes no dominio “Percepcéo
geral da seguranca do paciente” da HSOPSC. Uma revisao
sistematica com metanalise realizada com 72 estudos
mostrou que a higienizagdo das maos e o uso correto dos
EPI como protegdo individual e coletiva foram associados
a reducdo da contaminagdo por COVID-1902),

Pesquisas mostram que maiores exposicdes aos
riscos laborais se devem ao tempo prolongado de
contato com pacientes contaminados e com necessidade
de intervencgdes frequentes?®. Os achados mostraram
que o tempo de trabalho na unidade foi associado
a contaminagdo por COVID-19 e que a maior parte
dos profissionais (89,77%) trabalhava entre 20 e 39
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horas semanais em apenas um hospital (65,52%).
A pandemia exigiu grandes volumes de profissionais
como forga de trabalho a fim de suprir os desafios
da sobrecarga de atividades de alta complexidade na
assisténcia, voltadas ao cuidado de pacientes criticos
e em situacao de vulnerabilidade extrema(4. Estudo
transversal que comparou a percepgao de enfermeiros
0s quais trabalhavam em unidades de COVID-19 e ndo
COVID-19 sobre a seguranga do paciente e a qualidade
do cuidado mostrou que os profissionais que assistiam
pacientes com diagndstico de COVID-19 apresentaram
aumento significativo das horas extras (p=0,006), maior
afastamento em decorréncia de contaminagdo (p<0,001) e
piora significativa na qualidade do cuidado (85,7% versus
98,3%, p = 0,04), classificando a seguranga do paciente
nas unidades de COVID-19 como significativamente menor
(76,7% versus 94,7%, p = 0,016)(%).,

Os profissionais de enfermagem vivenciaram, durante
o inicio da pandemia da COVID-19, uma necessidade
continua de consumir as melhores evidéncias disponiveis
para responder aos questionamentos constantes,
reorganizagdo de fluxos assistenciais e educacao
continuada. Nesta pesquisa, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os dominios da
HSOPSC, que avaliaram a cultura da segurancga do
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paciente e a realizagao de treinamento para COVID-19,
além da contaminacgdo por essa doenca e duvidas em
retirar os EPI e o fluxo seguro dos pacientes.

Diante dos novos desafios, um estudo realizado no
Paquistdo com profissionais de enfermagem interveio
na educacdo e aprendizagem por meio do WhatsApp e
os resultados mostraram que os participantes do grupo
intervencao relataram melhora significativa no aprendizado
para “prevencdo e controle de infecgdes”, “conhecimento
COVID-19”, bem como “lideranga e comunicagdo”(®),
Ademais, nesse mesmo estudo, verificou-se que os
profissionais de enfermagem necessitam de periodos
mais longos de treinamento e suporte para aprendizado
continuo e ndo apenas de treinamento restrito a algumas
horas ou poucos dias®®,

Investigagdo realizada com 2.707 profissionais
de 60 paises destacou que o treinamento excessivo
exigido no atendimento para a pandemia influenciou no
esgotamento profissional, além de na exposicdo durante
o cuidado a pacientes com COVID-19 e na priorizagao
da vida; contudo o uso de EPI contribuiu positivamente
para minimizar sintomas de burnout!”), E importante
ressaltar que o apoio psicoldogico das instituicdes aos
colaboradores no enfrentamento do estresse e o apoio
emocional durante a pandemia estiveram associados ao
melhor trabalho em equipe, ambiente de trabalho seguro,
a satisfagdo no emprego e com as condicdes de trabalho
e no reconhecimento do estresse(”.

Durante a pandemia da COVID-19, os gestores
exerceram um papel fundamental para a redugao da
contaminacdo dos individuos nas instituicdes de saude,
além de se envolverem no cuidado ao paciente para garantir
a seguranga e a dindmica da assisténcia fundamentada
nas melhores praticas assistenciais. Diversos treinamentos
foram realizados, principalmente diante da demanda de
novas contratacdes, em especial, de profissionais sem
experiéncia prévia com pacientes de alta complexidade,
como os infectados pelo coronavirus®18-19, O gerenciamento
durante o pico de atendimentos e a necessidade de
alocacdo de recursos para garantir a seguranga e o bem-
estar do profissional de salde sdo atribuicGes essenciais
para equilibrar as demandas dos pacientes na UTI e a
manutencdo do status de salde do trabalhador(318-19),

A gestdo de enfermagem exerceu um papel de
relevancia na pandemia da COVID-19; entretanto, nesse
periodo, foi possivel evidenciar vulnerabilidades dos
profissionais que prestaram assisténcia, como depressao,
ansiedade, estresse e insonia. O declinio da salde mental
dos profissionais de enfermagem levou as instituigdes
de saude a implementarem medidas de suporte a eles,
além de potencializarem positivamente a capacidade
para enfrentamento na prevengao e tratamento da
COVID-19(8:20-24),

A pandemia trouxe consequéncias graves que
deixardo marcas nas equipes envolvidas no acolhimento
e no atendimento de pacientes com COVID-19. Estudo
realizado com o objetivo de responder questionamentos
sobre a escassez de recursos e as mudangas nos
cuidados terminais de vida, em razdo de recursos
limitados e burnout no Brasil, destacou que a gravidade
da pandemia da COVID-19 sobre os profissionais de
salde pode ter relagdo com a “[...] escassez critica de
recursos, disparidades na disponibilidade de recursos
entre regides com diferentes status socioeconémico”,
tomada de decisdo para limitacao de investimentos ao
tratamento e fundamento nos recursos, desencadeando a
sindrome de burnout entre os colaboradores de salde, que
pode gerar impactos negativos na qualidade do cuidado®.
ObservagGes apontam uma alta carga psicoldgica entre
os cuidados de saude da UTI na pandemia, com taxas em
crescimento de sintomas como ansiedade e esgotamento
mental e fisico3-24),

Este estudo contribuiu para reforgar a importancia
do trabalho em equipe, principalmente sobre a relevancia
da participagdo ativa da gestdo na condugdo do cuidado
por meio do estabelecimento de fluxos seguros aos
profissionais e pacientes. Além disso, evidenciou como
a tomada de decisdo exercida pelos gestores impactou
diretamente na percepgdo de um ambiente seguro
de assisténcia a saude. Ademais, espera-se que o
instrumento “Segurancga dos profissionais e do paciente”
possa contribuir com a condugdo de futuros estudos, com
vistas para avaliar a seguranga ocupacional e o cuidado
nos servigos de saude.

Apesar de diversas investigagdes evidenciarem que a
segurancga do paciente durante a pandemia da COVID-19
é importante, este estudo avaliou diversas dimensdes
da segurancga do profissional e do paciente frente a
referida pandemia em dois hospitais-escola que possuem
diferengas quanto a caracteristicas sociodemograficas,
ano de fundacgdo e estrutura organizacional.

A principal limitacdo desta pesquisa foi evidenciada
pelo baixo percentual de respostas dos profissionais
de enfermagem aos questionarios. Foram necessarias
varias visitas nas unidades hospitalares para obtengao
dessas respostas. Os dados foram coletados durante
a primeira onda da COVID-19, quando o cenario
epidemioldgico e as possibilidades de tratamento eram
bastante incertos e ndo havia perspectiva de vacinagdo,
0 que pode ter impactado na avaliagdo dos profissionais
de enfermagem sobre a cultura da seguranga do
paciente. Contudo, os dados deste estudo evidenciaram
um envolvimento dos profissionais diante da sua propria
segurancga e a do paciente com COVID-19. Ressalta-se
que os resultados obtidos comparados aos cenarios
atuais, com melhor controle da doenga, seguranga no
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uso dos EPI e a vacinagao da populagdo, apontam para
a reducdo dos sinais e sintomas associados a gravidade
da infecgdo por COVID-19; porém as medidas de
seguranga adotadas durante a pandemia trouxeram
mais seguranga ao manejo do paciente hospitalizado
em virtude da atualizacdo constante das medidas de

seguranga e dos treinamentos institucionais.

Conclusao

O maior tempo de experiéncia laboral do
profissional de enfermagem esteve associado com a
ndo infeccdo por COVID-19. A percepcdo de cultura de
seguranca do paciente relacionada “as expectativas
sobre seu supervisor/chefe e a agdes promotoras da
segurancga do paciente”, “ao aprendizado organizacional
(melhoria continua)”, “ao apoio da gestdo para
seguranga do paciente” e “ao retorno da informagdo e
comunicacdo sobre o erro” esteve associada a realizacdo
de treinamentos voltados para o atendimento de
pacientes suspeitos ou com COVID-19.

Estratégias que favoreceram o estimulo a cultura
de segurancga do paciente, como o treinamento continuo
dos profissionais de enfermagem e o aprimoramento
do processo de trabalho, foram fundamentais para a
implementagdo de fluxos mais seguros aos profissionais
e pacientes e para melhorar a percepcao de seguranga

ocupacional.
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