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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicagdo dos conceitos de seguranca e qualidade da assisténcia ao
paciente com Covid-19 ofertada pela equipe de enfermagem. Métodos: Estudo descritivo,
quantitativo, realizado com 55 profissionais. As respostas foram organizadas em concordancia
com varidveis por testes paramétricos. As informagdes foram tabuladas em planilhas do Excel,
os itens foram analisados através de escala Likert, cujas categorias sdo de grau de
concordancia. Resultados: A analise dos resultados, 46,3% dos entrevistados apresentavam
carga horaria semanal de trabalho de 40 a 59 horas semanal. Acerca de ter problemas de
seguranga do paciente na unidade as respostas afirmando 56,9%. Sobre as agdes para
seguranga do paciente com Covid-19, 63,4% afirmaram que houve capacitagcdes. Em relagao
aos indicadores de satude, 69,2% afirmam que estes foram criados para orientar a assisténcia a
esses pacientes. Conclusées: Contribuira para a implantacdo de novas rotinas hospitalares e
oferecerdo oportunidades para aprimorar aspectos relacionados a cultura de seguranga.
Descritores: Covid-19; Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the application of safety and quality of care concepts for Covid-19
patients provided by the nursing team. Methods: A descriptive, quantitative study conducted
with 55 professionals. The responses were organized in accordance with variables through
parametric tests. The information was tabulated in Excel spreadsheets, and the items were
analyzed using a Likert scale, with categories based on the degree of agreement. Results:
Analysis of the results showed that 46.3% of respondents had a weekly workload of 40 to 59
hours. Regarding patient safety issues in the unit, 56.9% of the responses affirmed such issues
existed. Concerning actions for the safety of Covid-19 patients, 63.4% stated that training
sessions were conducted. Regarding health indicators, 69.2% confirmed that these were
created to guide the care of these patients. Conclusions: This study will contribute to the
implementation of new hospital routines and offer opportunities to improve aspects related to
the safety culture.

Descriptors: Covid-19; Nursing care; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicacion de los conceptos de seguridad y calidad de la atencion al
paciente con Covid-19 ofrecida por el equipo de enfermeria. Métodos: Estudio descriptivo,
cuantitativo, realizado con 55 profesionales. Las respuestas fueron organizadas de acuerdo
con variables mediante pruebas paramétricas. La informacién se tabuld en hojas de célculo de
Excel y los items fueron analizados a través de una escala Likert, cuyas categorias se basan en
el grado de concordancia. Resultados: El andlisis de los resultados mostrdé que el 46,3% de
los encuestados tenia una carga horaria semanal de trabajo de 40 a 59 horas. En cuanto a los
problemas de seguridad del paciente en la unidad, el 56,9% de las respuestas afirmaron que
existian tales problemas. Respecto a las acciones para la seguridad del paciente con Covid-19,
el 63,4% afirmé que se realizaron capacitaciones. En relacion con los indicadores de salud, el
69,2% afirm6 que estos fueron creados para orientar la atencidbn a estos pacientes.
Conclusiones: Este estudio contribuird a la implementacion de nuevas rutinas hospitalarias y
ofrecerd oportunidades para mejorar aspectos relacionados con la cultura de seguridad.
Descriptores: Covid-19. Atencion de Enfermeria. Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO entendido como modifica¢do inoportuna e

ndo-intencional relacionada a assisténcia

A Seguranga do Paciente é definida  prestada.’

como a diminuicdo de Eventos Adversos As preocupagdes envolvendo a
(EA) a um minimo possivel, considerada seguranga do paciente ganharam mais
parte continua e profundamente vinculada @  notoriedade com a publicagio americana
assisténcia ao  cliente, segundo a  “Errar € Humano: Construindo um Sistema
Organizagdo Mundial da Saude.! O EA é  de Saide Mais Seguro”, onde os autores
considerado um problema que afeta alertavam os profissionais de saude e a
diretamente a qualidade do cuidado  populagdo sobre o grande nimero de erros

implementado ao paciente, podendo ser  cometidos anualmente em ambientes
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hospitalares. O estudo apresentou incidentes
ocorridos na prestacio do cuidado e os
danos causados pela ndo observancia de
protocolos rigidos de conduta, inclusive o
desfecho morte.?

Neste sentido, a OMS propds politicas
que aprimoram a assisténcia prestada nos
diferentes servigos de saude com vistas a
qualidade e seguran¢a no cuidado. Em 2004
foi criado o programa “Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente”, orientando
seus paises-membros para a aten¢do nas
questdes que abrangem a seguranca do
paciente.*

No ambito hospitalar, a seguranca do
paciente ¢ uma preocupacao constante, uma
fundamental no

vez que tem papel

reconhecimento de  potencialidades e

fragilidades que guiardo acdes para
melhorias dentro das institui¢des de saude.’
Ademais, destaca a necessidade de
compreender os desafios para a pratica
profissional no cenario real, visto que elas
incluem um processo complexo que exige
planejamento, comunicacdo e trabalho em
equipe para prestar uma assisténcia com
seguranga e qualidade.®

Diante do cenario exposto pela
pandemia do novo Coronavirus (SARS-
CoV-2), houve dificuldade para se garantir
seguranca no atendimento, uma vez que a
demasiada procura por assisténcia a saude,
desconhecimento sobre a doenca, suas

repercussoes ¢ elevado nimero de Obitos
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sobrecarregaram as equipes de saude sob os

mais  variados  aspectos, além de

pressionarem os servigos de saude. Atrelado

a isso se tem ainda a falta de equipamentos

de protecdo individual (EPIs), leitos e
medicamentos.’
Considerando as caracteristicas,

repercussoes clinicas e a implementagao de
processos que envolvam o cuidado centrado
no paciente com Covid-19, torna-se
imperativo compreender a assisténcia de
enfermagem sob os aspectos relacionados a
qualidade e seguranga do paciente, j& que a
identificacdo de possiveis erros no processo
de cuidar pode impactar positivamente nas
organizagdes de saude, levando-as a propor
ambito

melhorias, principalmente no

hospitalar, onde o paciente estd mais
vulneravel e exposto a riscos.?

Diante disso, o estudo justifica-se pela
necessidade de compreender o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem no
enfrentamento da pandemia da Covid-19,
com intuito de identificar as medidas
adaptadas para garantir atendimentos isentos
de danos, como também desenvolver
reflexdo para o cuidado de enfermagem e
utilizacdo de praticas assistenciais. Assim,
este estudo objetivou avaliar a aplicacao dos
conceitos de seguranca e qualidade da
assisténcia ao paciente com Covid-19

ofertada pela equipe de enfermagem.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de
natureza quantitativa, realizado em um
hospital localizado no municipio de Pinheiro,
Maranhao, Brasil. Trata-se de um hospital
de média e alta complexidade que recebe
pacientes de demanda espontanea e
referenciada. Os sujeitos da pesquisa foram
profissionais de enfermagem que atuaram
nos setores que prestam assisténcia ao
paciente com Covid-19. Na amostra por
conveniéncia, aceitaram participar da
pesquisa 55 profissionais, do total de 90
funcionarios de enfermagem. A coleta de
dados foi realizada no més de setembro de
2022.

Os critérios de inclusdo utilizados
foram profissionais de enfermagem que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que atuavam ha pelo
menos 1 ano na instituicdo nos setores da
emergéncia, clinica médica, clinica cirtrgica,
clinica ortopédica e unidade de terapia
intensiva. Foram excluidos os profissionais
que no periodo da pesquisa estavam
afastados/férias; que rasuraram 0
instrumento de pesquisa ou que nao
seguiram as instru¢cdes de preenchimento;
que atuassem no periodo noturno, que ndo
atuavam diretamente na assisténcia e
profissionais que nao faziam parte da equipe

de enfermagem.
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A coleta de dados se deu pela
aplicagdo do questiondrio adaptado Pesquisa
sobre Seguranca do Paciente em Hospitais
(Hospital Survey on Patient Safety Culture —
HSOPSC). Este instrumento foi
desenvolvido pela Agency for Healthcare
Quality (AHRQ) e,

posteriormente, traduzido e adaptado para

Research  and

portugués e realidade dos hospitais
brasileiros.’

Apos coletadas, as informagdes foram
tabuladas em planilhas do Excel, os itens
foram analisados através de escala Likert de
cinco pontos, cujas categorias sdo de grau de
concordancia, sendo o percentual atingido
por meio de calculo resultante da
combinagdo das duas categorias mais altas
de resposta; de cada dimens3o as duas
categorias mais baixas indicam resultados
negativos referentes a qualidade da
seguranga do paciente acometido pela
Covid-19; e a categoria média demonstra
neutralidade.

E importante destacar que as
porcentagens dos itens diferem pelo fato das
variaveis das perguntas ndo serem de
preenchimento obrigatoério.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranhio, sob 0 CAAE n°

57548222.5.0000.5086.
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RESULTADOS

A maioria dos entrevistados foi do

género feminino (92,7%), com
predominancia na faixa etaria de 30 a 39
anos (37,7%). Em relacdo ao grau de

escolaridade, a predominancia foi do ensino

médio completo  (50,9%).

distribuicao dos participantes pelas unidades

Quanto a

do hospital, a maioria dos respondentes
pertencia a Emergéncia (29,1%) e a menor
representatividade foi da Clinica Ortopédica

(14,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varidveis

sociodemograficas. Pinheiro - MA, Brasil, 2022.
Variaveis n(%)
Género
Feminino 51(92,7)
Masculino 4(7,3)
Total* 55(100,0)
Idade
<20 anos 0(0,0)
20 a 29 anos 15(28.,3)
30 a 39 anos 20(37,7)
40 a 49 anos 14(26,4)
50 a 59 anos 2(3,8)
> 60 anos 2(3,8)
Total* 53(100,0)
Grau de instrucao
Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto 2(3,6)
Segundo grau (Ensino Médio) Completo 28(50,9)
Ensino Superior Incompleto 5(9,1)
Ensino Superior Completo 9(16,4)
Pos-graduagao (Nivel Especializagao) 11(20,0)
Total* 55(100,0)
Unidade
Emergéncia 16(29,1)
Clinica Cirargica 9(16,4)
Clinica Médica 12(21,8)
Clinica Ortopédica 8(14,5)
Unidade de Terapia Intensiva 10(18,2)
Total* 55(100,0)
Cargo/funcao
Enfermeiro 15(27,8)
Técnico de Enfermagem 38(70,4)
Auxiliar de Enfermagem 1(1,8)
Total* 54(100,0)
Tempo na especialidade ou profissiao atual
1 a5 anos 24(46,2)
6 a 10 anos 14(26,9)
11 a 15 anos 7(13,5)
16 a 20 anos 4(7,7)
21 a 25 anos 1(1,9)
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> 26 anos 2(3,8)
Total* 52(100,0)
Tempo de hospital

Entre 1 e 2 anos 9(16,4)
Entre 2 ¢ 4 anos 20(36,4)
Mais de 4 anos 26(47,3)
Total* 55(100,0)
Tempo de unidade

Menos de 1 ano 11(20,0)
Entre 1 e 2 anos 15(27,3)
Entre 2 e 4 anos 13(23,6)
Mais de 4 anos 16(29,1)
Total* 55(100,0)
Carga horaria semanal

Menos de 20 horas por semana 2(3,7)
20 a 39 horas por semana 27(50,0)
40 a 59 horas por semana 25(46,3)
Total* 54(100,0)

A funcao predominante foi de técnicos
de enfermagem (70,4%),
(27,8%) e

enfermagem (1,8%). No que tange ao tempo

seguido de
enfermeiros auxiliares de
na especialidade/profissdo, a maioria (46,2%)
tem de 1 a 5 anos de formacao. E quanto ao
tempo de atuacdo na institui¢do, 47,3%
possui mais de 4 anos no hospital, como
também na unidade (29,1%) (Tabela 1).

Com relag@o a carga horaria semanal,
50,0% relatou trabalhar de 20 a 39 horas por

semana, percentual este ndo muito distante

dos que mencionaram trabalhar de 40 a 59
horas por semana (46,3%) (Tabela 1).
A maior entrevistados

(54,5%)

parte dos
informou que possuia
conhecimento total sobre os protocolos
basicos de seguranga do paciente. Quanto ao
item que faz meng¢do as acdes para melhoria
da seguranca do paciente, 70,4% afirmaram
que estdo sempre implementando agdes que
tragam melhorias. Em relacdo ao quesito
“erros tém levado as mudangas positivas”,
39,2%

concordam em parte com tal

afirmagao (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de respostas por dimensdo — Ag¢des e percepcdes de seguranga do

paciente. Pinheiro-MA, Brasil, 2022.

Opcoes de respostas*

Itens 1 2 3 4 5 Total
Conhecemos oS
protocolos basicos de n(%)  5(9,1)  2(3,6)  0(0,0) 18(32,7) 30(54,5) 55(100,0)
seguranga do paciente
Estamos  ativamente
fazendo —coisas para o0 191 356)  3(56) 9(167) 38(70.4) 54(100,0)

melhorar a seguranga
do paciente

Rev Enferm Atengao Saude [Online]. Dez/Mar 2025; 14(1):e202563
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Erros tém levado as
mudangas  positivas
por aqui

Apds implementarmos
mudancgas para
melhorar a seguranga n(%)
do paciente, avaliamos
a efetividade

E apenas por acaso,
que erros mais graves
ndo acontecem por
aqui

A seguranca  do
paciente  jamais ¢
comprometida em
funcdo de  maior
quantidade de trabalho
a ser concluida

Nesta unidade temos
problemas de
seguranga do paciente
Os Nnossos
procedimentos e
sistemas sdo
adequados para
prevenir a ocorréncia
de erros

n%) 7(13,7)

3(6,1)

n(%) 13(29,5)

n(%) 9(19,1)
n(%)

11(21,6)

n(%) 7(13,2)

5(9,8)

4(8,2)

7(15,9)

6(12,8)

3(5,9)

6(11,3)

3(59)  20(39.2) 16(31,4) 51(100,0)
0(0,0) 21(42,9) 21(42,9) 49(100,0)
5(11.4)  13(29,5)  6(13,6)  44(100,0)
2(43)  19(404) 11(234) 47(100,0)
8(15,7) 15(29.4) 14(27,5) 51(100,0)
3(5,7)  17(32,1) 20(37.7) 53(100,0)

*1: Discordo totalmente. 2: Discordo em parte. 3: Ndo concordo nem discordo. 4: Concordo em parte. 5:

Concordo totalmente.

No item sobre a avaliacio de
efetividade apds implantagdo de mudancas
para melhorar a segurangca do paciente,
42,9% apresentaram

respostas  positivas

(“concordo em parte” ou “concordo

totalmente™). Quando questionados se “¢
apenas por acaso que erros graves nao
acontecem na unidade”, 45,4% revelam nio
ser por acaso, um quantitativo aproximado
dos que afirmaram ser por acaso que casos
graves ndo acontecem (43,1%) (Tabela 2).
No que se refere ao comprometimento

da seguranca do paciente jamais ser

condicionada pelo excesso de trabalho a ser
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concluido, 63,8% acreditam que o aumento
do trabalho ndo interfere na seguranga.
Acerca da existéncia de problemas de
seguranga do paciente na unidade, 56,9%
indicaram haver, 15,7% foram indiferentes e
27,5% mencionaram ndo haver problemas.
sistemas

Quanto aos procedimentos e

adequados na prevengdo de ocorréncias de
69,8%
(Tabela 2).

erros, acreditam ser adequados

No que tange aos questionamentos
sobre a passagem de plantdo/turno ou
transferéncias, no item “O cuidado ¢

comprometido  por  consequéncia  de
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transferéncia de unidade”, o percentual dos

que concordaram e discordaram foi o

mesmo (43,1%), enquanto 13,7% foram

imparciais (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do de respostas por dimensdo — Passagem de plantdo ou de

turno/transferéncias. Pinheiro-MA, Brasil, 2022.

Itens 1 )

Opcoes de respostas*

3 4 5 Total

O processo de
cuidado €
comprometido quando
um paciente €
transferido de wuma
unidade para outra
E comum a perda de
informacdes
importantes sobre o
cuidado do paciente
durante as mudancas
de plantdo ou de turno
Com frequéncia
ocorrem problemas na
troca de informagdes
entre as unidades do
hospital
Neste  hospital, as
mudangas de plantdo
ou de turno sdo
problematicas para os
pacientes.

n(%) 10(19,6)

n%) 9(17.3)

n(%)

11(21,6)

n(%) 18(34,6)

12(23,5)

19(36,5)

16(31,4)

21(40,4)

7(13,7)  13(25,5) 9(17,6)  51(100,0)

8(154) 14(26,9) 2(3,8)  52(100,0)

47,8) 18(353) 2(3,9)  51(100,0)

7(13,5)  509,6)  1(1,9)  52(100,0)

*1: Discordo totalmente. 2: Discordo em parte. 3: Ndo concordo nem discordo. 4: Concordo em parte. 5:

Concordo totalmente.

Sobre a perda de informacdes
importantes acerca do cuidado do paciente
nas mudangas de plantdo ou de turno, 17,3%
36,5% discordam,

3,8%

discordam totalmente,

26,9% concordam e concordam
totalmente. Totalizando 53,8% de respostas
positivas e 30,7% de respostas negativas.
troca de
unidades, 21,6%

31,4% discordam,

Quanto aos problemas na

informacdes entre as
discordam totalmente,

7,8% foram indiferentes, 35,3% concordam,
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3,9% concordam totalmente. Do total,
53,0% expressam que ndao ha problemas
entre as unidades quanto as informagdes dos
pacientes. A respeito da existéncia de
problemas aos pacientes nas trocas de
plantdo/turno, 75,0% responderam que as
trocas ndo acarretam problemas para os
pacientes (Tabela 3).

Com relagdo a mudangas nas rotinas
de atendimento aos pacientes com Covid-19,

os 90,4% concordaram totalmente que

ISSN 2317-1154



houve mudangas. Sobre as capacitagdes da
equipe de enfermagem, 63,4% afirmam que
houve capacitagdes, enquanto 26,9%
discordam. Em relacdo aos indicadores de
saude para orientar a assisténcia a esses
pacientes, 69,2% indicaram ter havido a

criacdo dos indicadores, enquanto 17,3%

discordam. Quanto a adesdo integral aos
protocolos de seguranga com paciente
Covid-19, 60,8% afirmaram que o0s
protocolos foram seguidos integralmente,
enquanto 19,6% discordam totalmente ou

em parte (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de respostas por dimensdo — A¢des para a seguranca do paciente com

Covid-19. Pinheiro-MA, Brasil, 2022.

Itens 1 )

Opcoes de respostas*

3 4 5 Total

Houve mudangas nas
rotinas de atendimento
aos pacientes com
Covid-19

Os profissionais de
enfermagem foram
capacitados para atuar
com esses pacientes
Foram criados
indicadores de saude
para orientar a
assisténcia ofertada a
esses pacientes

Os protocolos de
seguranca do paciente
para esse grupo foram
seguidos integralmente
Os profissionais de
enfermagem que
atuam na assisténcia
participaram da
elaboragdo de
protocolos de
seguranga ©
indicadores de satide

n(%)  0(0,0)

n(%)

5(9,6)

n%) 6(11,5)

n(%)  1(2,0)

n%) 7(13,5)

2(3,8)

9(17,3)

3(5,8)

9(17,6)

9(17,3)

3(5.8)  22(42,3) 25(48,1) 52(100,0)

509,6) 19(36,5) 14(26,9) 52(100,0)

7(13,5)  22(42,3) 14(26,9) 52(100,0)

10(19,6) 15(29,4) 16(31,4) 51(100,0)

13(25,0) 10(19,2) 13(25,0) 52(100,0)

*1: Discordo totalmente. 2: Discordo em parte. 3: Ndo concordo nem discordo. 4: Concordo em parte. 5:

Concordo totalmente.

Em referéncia a participagao da equipe
de enfermagem na elaboragdo dos

protocolos e indicadores, 44.2%

concordaram totalmente ou em parte que
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houve participagdo e 30,8% discordam
parcial ou totalmente (Tabela 4).

Ademais, evidenciou-se que a maioria
dos profissionais (49,1%) avaliou como

regular a seguranca dos pacientes, 41,8%
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classificou como muito boa, 5,5% como

10

ruim e 1,8% como excelente ou muito ruim

(Figura 1).

Grafico 1. Distribuicdo de respostas para avaliagdo da seguranga do paciente pelos
profissionais na unidade/area de trabalho. Pinheiro-MA, Brasil, 2022.

49.1%
41.8%
1.8%
[
Excelente Muito boa Regular
DISCUSSAO
Diante da analise dos dados

sociodemograficos, a maioria eram adultos
jovens entre 30 e 39 anos, com maior
predomindncia do  género  feminino,
demonstrando a maior for¢a de trabalho.
Entretanto, o género ndo ¢ um indicativo de
avaliagdo para determinar a seguranga e
qualidade na assisténcia. Este maior
percentual ¢ justificavel pelo perfil da
equipe de enfermagem ser composta
predominantemente por mulheres.!°

Quando relacionamos os cuidados

com o paciente e a escolaridade, verificamos
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5.5%

1.8%
-
Ruim Muito ruim

que a maior parte dos entrevistados tinha até
o ensino médio completo, achado esse
explicado por uma amostra majoritariamente
composta por técnicos de enfermagem.

Na analise da carga horaria semanal de
trabalho, os periodos de 20 a 39 h/sem e 40
a 59h/sem foram, respectivamente, mais
frequentes. E concebido que a longa jornada
de trabalho pode comprometer a qualidade
da assisténcia ofertada ao paciente, visto que
horas ininterruptas potencializam o cansago,
esgotamento  fisico e mental dos
profissionais.!!

Sobre as agdes que levam a garantia da

seguranga do paciente com Covid-19
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baseados nas respostas do questiondrio

aplicado, atingiu-se resultados positivos
quanto ao conhecimento de protocolos
basicos de seguranca, mudancas apds erros e
avaliacdo apos implementagdo de rotinas,
porém, apesar dos achados, ndo foi
apresentado nenhum registro ou equipe que
gerencie esse processo.

Os profissionais de enfermagem

desempenham fundamental na

papel
identificacdo de riscos e o conhecimento de
medidas adotadas em prol de mudancas sao
fundamentais para garantir um cuidado
seguro.!? Dito isso e pela auséncia de um
Escritorio/Nucleo de Qualidade e Seguranga
do Paciente ¢ de um Servi¢o de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH), profissionais do
SCIH e do Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente do Hospital Regional
da Baixada Maranhense Dr. Jackson Lago,
apoiados pelo Nucleo de Epidemiologia do
hospital pesquisado, prestaram consultoria e
desenvolveram protocolos e capacitagdes
aos trabalhadores do hospital pesquisado,
segundo informagdes obtidas pela direcao
geral.

Com referéncia a percepcao geral da
seguranga do paciente em relacdo ao item
sobre “apenas por acaso erros mais graves
nao acontecerem”, ha uma semelhanca de
respostas positivas e negativas, de tal modo
que ndo ficou evidente se a questdo ¢ uma
demanda critica da instituicdo, entretanto
na literatura

sdo robustos os achados
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referindo que a prevencdo de erros, guiada
por condutas e procedimentos rigidos, ¢
fundamental para mitigar tais eventos.
Quanto aos problemas de seguranga na
unidade, mais da metade dos pesquisados
referiram existir, sugerindo um ambiente
que ndo atende aos pressupostos de
seguranga do paciente. Importante parcela
dos entrevistados, referiram que a carga
horaria  excessiva de trabalho ndo
influenciou na qualidade do servigo ofertado,
achado esse que vai de encontro as
evidéncias cientificas, pois ¢ sabido que
cargas horarias extenuantes interferem no
cuidado e seguranca do paciente, agravadas
dimensionamento de pessoal
inadequado.'>»'* Sobre este aspecto, um
estudo realizado em trés hospitais de alta
complexidade do Parand, com o mesmo
instrumento de coleta de dados (HSOPSC),
evidenciou a fragilidade dos hospitais
estudados, 46,5% da analise da categoria
total.!>

Em relagdo a dimensdo de passagem
de plantdao/turno ou transferéncias, houve
relativas  ao

equilibrio nas respostas

comprometimento ou ndo do cuidado
durante as trocas de plantdo, indicando,
possivelmente, que ha davidas sobre o
sendo

processo, mesmo  issO  nado

representado  nos  outros itens que
abordavam a perda de informagdes durante
as trocas, ocorréncia de problemas e

impactos gerais para o paciente. Nossos
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achados, genericamente, divergem de outros
estudos que relataram a passagem e troca de
plantdo como um momento critico e de
maior possibilidade de ocorréncia de falhas,
sugerindo que essa ¢ ainda uma demanda
relevante nas rotinas hospitalares e que
requer enfrentamento e capacitagdo das

1617 E imperativo padronizar as

equipes.
trocas de informagdes sobre os pacientes por
meio de instrumentos que contemplem
dados de identificagdo, informagdes clinicas,
condutas realizadas e pendéncias, além de
espago para anotacdes de intercorréncias.!'®
Em nosso estudo, os entrevistados
afirmaram terem sido criados indicadores
para garantir assisténcia segura  aos
acometidos pela Covid-19 e esses achados
convergem com as exigéncias demandadas
em virtude do desconhecimento da

apresentacdo ¢ evolugao clinica dos

pacientes acometidos e pelos impactos
globais da condi¢do. Muitos desafios foram
propostos aos servicos e profissionais de
saude,

que precisaram implantar novas

estratégias de prevencdo e controle,

intensificar as agdes de seguranca do
paciente, criar fluxos de atendimentos com
redistribuicdo dos recursos humanos e
aumento do aporte de materiais, maquinarios,
espacos para testagem/atendimento e
implementar protocolos que oportunizassem
o acompanhamento integral do paciente em
busca de assisténcia segura e de qualidade.”

Tais exigéncias revelaram vulnerabilidades
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dos servicos de saude pela prestacdo de
assisténcia inadequada e evidenciacdo de
ndo conformidades relacionadas as praticas
insegurancas, comprometendo a qualidade
do cuidado."

Entre essas estratégias, a linha de
cuidado ao paciente com Covid-19 pareceu
ser a mais efetiva, pois além de contribuir
com a seguranga nas agdes ¢ gerar
informagdes acerca da assisténcia prestada,
tinha vistas ao acolhimento do cliente,
assisténcia  sistematizada, integral e
individualizada, melhorando ¢ ampliando os
cuidados aos pacientes nos mais diferentes
niveis de complexidade.?*?!

No que se refere a nota dada pela
equipe de enfermagem a seguranca do
paciente de forma geral, os profissionais do
hospital acreditam que o0s processos ¢
estratégias para

garantir seguranga €

qualidade no atendimento estdo sendo
implementadas corretamente, com dados
item

semelhantes aos encontrados no

seguranga do paciente na institui¢do
positiva.?

A pandemia pelo novo Coronavirus
exigiu da comunidade cientifica, gestores e
organizagdes mundiais de saude,
profissionais de satde e sociedade civil uma
reunido de esfor¢os nunca dispensados para
busca de solu¢des que pudessem minimizar
os impactos globais do agravo, com especial
mais carentes

atencdo as populacdes

afetadas e aos trabalhadores da satde que
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estavam diretamente envolvidos com agdes

assistenciais. Para estes, o cuidado
fundamentado nas politicas de seguranca e
qualidade do paciente ajudaram a garantir

protegdo a satide e redugdo dos agravos.??

CONCLUSOES

Esta pesquisa mostrou a relevancia da
cultura de seguranga para 0
desenvolvimento de protocolos e
indicadores em situacdo de crise, assim
como a necessidade de investimentos em
educacdo permanente. Evidenciou-se a
existéncia de problemas relacionados a
seguranga do paciente na unidade, com
carga horaria de trabalho excessiva. Quanto
as estratégias implementadas que
potencializaram as atitudes relacionadas a
cultura de seguranca, as capacitacdes de
pessoal, criacdo dos indicadores gerenciais e
a linha de cuidado ao paciente com Covid-
19 foram as mais habituais.

Nosso estudo contribuird para novas
rotinas hospitalares, oferecerdo aos gestores
oportunidades para aprimorar os aspectos
relacionados a cultura de seguranga entre os
trabalhadores por meio da sensibilizagdo e
ressignifica¢do de suas praticas a beira leito,
mudancga de atitude, educacdo permanente,
implantacdo de um nucleo de seguranca do
paciente que consiga avaliar os eventos
iniciativas

notificados e implementar

seguras que ajudardo na melhoria da
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assisténcia ofertada, além de compor

literatura atualizada acerca da tematica.

REFERENCIA

1. World Health Organization. The
conceptual framework for the international
classification for patient safety: final
technical report [Internet]. Geneva: WHO;
2009 [citado em 14 nov 2024]. Disponivel
em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/7
0882/WHO IER PSP 2010.2 eng.pdf?sequ
ence=1

2. Sousa P, Mendes W. Seguranca do
paciente: conhecendo os riscos nas
organizacgdes de saude. 2. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2019. 524 p.

3. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS,
editors. To err is human: building a safer
health system. Washington: National
Academy Press, Institute of Medicine; 2000.
312 p.

4. World Health Organization. World
Patient Safety. The second global patient
safety challenge: safe surgery saves lives
[Internet]. Geneve: WHO; 2008. Disponivel
em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/7
0080/WHO IER PSP 2008.07 eng.pdf?seq
uence=1

5. Costa DB, Ramos D, Gabriel CS,
Bernardes A. Patient safety culture:
evaluation by nursing professionals. Texto
& Contexto Enferm. [Internet]. 2018 [citado
em 10 jan 2022]; 27(3):e2670016.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/ZWcDcexB9zC
5KzbdMPZQrWYF/?format=pdf&lang=pt
6. Siman AG, Braga LM, Amaro MOF,
Brito MJM. Desafios da pratica na

ISSN 2317-1154



seguranga do paciente. Rev Bras Enferm.
[Internet]. 2019 [citado em 10 jan 2022];
72(6):1581-1588. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/xVGnxHjM
mX8mSyty3BHTy3f/?format=pdf&lang=pt
7. Bdo ACP, Amestoy SC, Bertoldi K,
Barreto LNM, Nomura ATG, Silveira JCS.
Seguranca do paciente frente a pandemia da
COVID-19: ensaio teodrico-reflexivo. Res
Soc Dev. [Internet]. 2020 [citado em 15 jan
2022]; 9(11):¢73091110252. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/vi
ew/10252/9287

8. Marques LC, Lucca DC, Alves EO,
Fernandes GCM, Nascimento KC. Covid-19:
nursing care for safety in the mobile pre-
hospital service. Texto & Contexto Enferm.
[Internet]. 2020 [citado em 16 jan 2022];
29:¢20200119. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/TsSWFSLWQSt
RtzYJCnP9jvvK/?format=pdf&lang=en

9. Reis CT. A cultura de seguranga do
paciente: valida¢ao de um instrumento de
mensuracao para o contexto hospitalar
brasileiro [Internet] [Tese]. Rio de Janeiro,
RJ: Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca; 2013 [citado em 19 nov
2024]. 217 p. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/143
58#collapseExample

10. Marques DO, Pereira MS, Souza ACS,
Vila VSC, Almeida CCOF, Oliveira EC. O
absenteismo - doenga da equipe de
enfermagem de um hospital universitario.
Rev Bras Enferm. [Internet]. 2015 [citado
em 11 out 2022]; 68(5):876-82. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/fcTISHfwQ
wmTztXd8KgCbnj/?format=pdf&lang=pt
11. Santos NPC, Gama VS, Lefundes EB,
Santos LM, Passos SSS, Silva SSB.
Percepgdo de enfermeiras com dupla jornada
de trabalho sobre a seguranc¢a do paciente.
Rev Baiana Saude Publica [Internet]. 2018

Rev Enferm Atengao Saude [Online]. Dez/Mar 2025; 14(1):e202563

14

[citado em 11 out 2022]; 42(Supl 1):192-207.
Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/a
rticle/view/2878/2400

12. Pinto AAM, Santos FT. Seguranca do
paciente: concepgao e implantagdo da
cultura de qualidade. Braz J Dev. [Internet].
2020 [citado em 14 out 2022]; 6(3):9796-
9809. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.
php/BRID/article/view/7302/6341

13. Mesquita KO, Aratijo CRC, Aragao OC,
Araugjo LC, Dias MSA, Lira RCM.
Envolvidos no cuidado: analise da seguranca
do paciente. Saude Pesqui. [Internet]. 2020
[citado em 28 out 2022]; 13(3):495-502.
Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.p
hp/saudpesq/article/view/7696/6362

14. Rodrigues CCFM, Santos VEP, Sousa P.
Patient safety and nursing: interface with
stress and Burnout Syndrome. Rev Bras
Enferm. [Internet]. 2017 [citado em 30 out
2022]; 70(5):1083-8. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/s7SDMNMT
zn4zY WALY cpPSnC/?format=pdf&lang=en
15. Sanchis DZ, Haddad MCFL, Girotto E,
Silva AMR. Patient safety culture:
perception of nursing professionals in high
complexity institutions. Rev Bras Enferm.
[Internet]. 2020 [citado em 2 nov 2022];
73(5):€20190174. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/m4g7LphXY
PgZdpPxR4fw4yD/?format=pdf&lang=en
16. Prates CG, Caregnato RCA, Magalhaes
AMM, Pai DD, Urbanetto JS, Moura GMSS.
Patient safety culture in the perception of
health professionals: A mixed methods
research study. Rev Gaucha Enferm.
[Internet]. 2021 [citado em 2 nov 2022];
42:¢20200418. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgent/a/vdPbrj9jhM
VnrGHQmthMpTQ/?format=pdf&lang=en

ISSN 2317-1154



17. Lemos GC, Mata LRF, Ribeiro HCTC,
Menezes AC, Penha CS, Valadares RMC, et
al. Cultura de seguranga do paciente em trés
instituicdes hospitalares: perspectiva da
equipe de enfermagem. Rev Baiana Enferm.
[Internet]. 2022 [citado em 6 nov 2022];
36:¢43393. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enferma
gem/article/view/43393/34506

18. Echer IC, Boni FG, Juchem BC,
Mantovani VM, Pasin SS, Caballero LG, et
al. Passagem de plantdo da enfermagem:
desenvolvimento e validacao de
instrumentos para qualificar a continuidade
do cuidado. Cogitare Enferm. [Internet].
2021 [citado em 11 nov 2022]; 26:€74062.
Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/
74062/43191

19. Pessoa GR, Carvalho REFL, Oliveira
SKP, Anjos SJISB, Trigueiro JG, Silva LMS.
Seguranca do paciente em tempos de
pandemia: reflexdo a partir dos atributos de
qualidade do cuidado. Esc Anna Nery Rev
Enferm. [Internet]. 2022 [citado em 14 nov
2022]; 26(N Esp):e20220109. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/3JzPkZkDhBx
WtrymP53ysVD/?format=pdf&lang=pt

20. Santos JLG, Menegon FHA, Andrade
GB, Freitas EO, Camponogara S, Balsanelli

RECEBIDO: 02/06/24
APROVADO: 08/11/24
PUBLICADO: 03/2025

Rev Enferm Atengao Saude [Online]. Dez/Mar 2025; 14(1):e202563

15

AP, et al. Changes implemented in the work
environment of nurses in the COVID-19
pandemic. Rev Bras Enferm. [Internet].
2022 [citado em 18 nov 2022]; 75(Suppl
1):€20201381. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/Jx9fmt7chF5
T3pRHMXZrRzk/?format=pdf&lang=en
21. Portela CP, Grabois V, Travassos C.
Matriz linha de cuidado Covid-19 na Rede
de Atengdo a Saude [Internet]. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2020 [citado em 19 nov
2024]. 15 p. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.b
r/files/documentos/matrizlinhacuidado.pdf
22. Negrao SMC, Concei¢cao MN, Mendes
MIJF, Aratjo JS, Santana ME. Avalia¢do da
pratica de enfermagem na seguranca do
paciente oncolédgico. Enferm Foco (Brasilia)
[Internet]. 2017 [citado em 24 nov 2022];
10(4):136-142. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enferm
agem/article/view/2129/616

23. Matta GC, Rego S, Souto EP, Segata J,
organizadores. Os impactos sociais da
Covid-19 no Brasil: populagdes
vulnerabilizadas e respostas a pandemia
[Internet]. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2021
[citado em 19 nov 2024]. 231 p. (Série
Informacao para acdo na Covid-19).
Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/r3hc2

ISSN 2317-1154



	____________________
	ABSTRACT
	Objective: To evaluate the application of safety a

