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RESUMO

BORGES, A. R. Ambiente de Pratica Profissional e Seguranca do Paciente
Pediatrico: implicacdes no enfrentamento da pandemia COVID-19. 2022. 144p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introducdo: As caracteristicas do ambiente de pratica profissional influenciam na
qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente pediatrico. Estudar sobre o
tema no contexto atual de cenario pandémico, agrega a enfermagem um
conhecimento mais abrangente sobre como o profissional lida com situacdes de
crise, bem como pode sensibilizar os gestores para adocdo de medidas que
proporcionem um ambiente de trabalho favoravel, desenvolvendo um cuidado mais
seguro e qualificado para o paciente pediatrico. Objetivo Geral: Analisar o ambiente
da prética profissional dos profissionais de enfermagem e como este pode estar
relacionado com a ocorréncia de incidentes de seguranca do paciente, durante a
pandemia de COVID-19, em unidades pediatricas de um hospital universitario de
grande porte. Objetivos Especificos: Caracterizar a forca de trabalho de
profissionais de enfermagem; descrever e classificar o ambiente da pratica
profissional de enfermagem segundo a percepcdo dos profissionais; avaliar a
relacdo do ambiente de prética profissional com as variaveis de resultado (satisfacao
no trabalho, intencdo de deixar o emprego e percepcdo acerca da qualidade do
cuidado e da seguranca do paciente); comparar as caracteristicas dos incidentes de
seguranca do paciente ocorridos em unidades pediatricas hospitalares durante o
enfrentamento da pandemia COVID-19 e o0 ano anterior; conhecer a percepcao de
profissionais de enfermagem sobre as implicagcdes da pandemia na ocorréncia de
incidentes de seguranca do paciente; e investigar as caracteristicas que podem
favorecer ou dificultar o desenvolvimento da pratica profissional de enfermagem nas
unidades pediatricas durante o enfrentamento da pandemia COVID-19, segundo a
percepcao dos profissionais. Método: Trata-se de um estudo de método misto de
estratégia incorporada concomitante. Os dados quantitativos foram obtidos por meio
da aplicacdo de ficha de caracterizacdo pessoal, profissional e do ambiente de
trabalho e do instrumento Practice Environment Scale para 150 profissionais de
enfermagem atuantes nas unidades pediatricas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Além disso, compuseram a amostra todas as notificagdes de incidentes de
seguranca do paciente ocorridas nos setores de pediatria entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2020. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial
com o SPSS/PASW versédo 18.0. Os dados qualitativos foram obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas com 18 profissionais que responderam ao instrumento
Practice Environment Scale, sendo empregada analise de conteudo do tipo
categorial tematica. A coleta de dados foi realizada de marco a setembro de 2021. A
integracéo dos dados ocorreu por incorporacado dos dados. O estudo esta vinculado
ao projeto de pesquisa “Ambiente de trabalho e Saude durante a pandemia COVID-
19: absenteismo, burnout, gestdo e organizacao do trabalho entre profissionais de
enfermagem” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°. 4.048.168
e o CAEE 31545920.2.0000.5327. Resultados: Os profissionais de enfermagem
percebem o ambiente como favoravel a pratica profissional, com todas as
subescalas apresentando escores acima de 2,5. Também avaliaram como muito boa
a satisfacédo no trabalho 8,59 (dp=1,45), a seguranca do paciente 8,21 (dp=1,56) e a



qualidade do cuidado 8,71 (dp=1,29). As caracteristicas identificadas como
dificultadoras da pratica foram relacionadas ao comportamento do
familiar/acompanhante da crianca hospitalizada, ao aumento das demandas e
sobrecarga de trabalho, ao uso da paramentacdo e a estrutura fisica, jA& as
caracteristicas facilitadoras foram relacionadas a baixa quantidade e gravidade dos
pacientes pediatricos com Covid-19, ao suporte oferecido pelos coordenadores e
pela instituicdo, a parceria entre a equipe médica e equipe de enfermagem, ao
trabalho em equipe, ao uso da tecnologia e a facilidade de acesso a informacéo.
Ainda, o perfil das notificacdes de incidentes de seguranca ocorridos nas unidades
pediatricas da instituicho ndo apresentou diferencas significativas quando
comparamos as notificacbes de 2019 (219) com as de 2020 (199), tendo diminuido
apenas 20 (-9,13%) notificacbes. Também ndo houve mudanca expressiva no
panorama de incidentes na percepcdo dos profissionais visto que houve um
equilibrio entre os aspectos que dificultaram e facilitaram os processos de trabalho
durante a pandemia. Considera¢fes Finais: O ambiente da pratica foi considerado
favoravel na instituicdo em estudo. Nao houve diferenca na ocorréncia de incidentes
de seguranca antes e durante a pandemia e este achado foi corroborado pela
percepc¢ao dos profissionais de enfermagem.

Descritores: Ambiente de instituicdes de saude; Seguranca do paciente; Pediatria;
COVID-19; Enfermagem pediatrica; Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

BORGES, A. R. Professional Practice Environment and Pediatric Patient Safety:
implications for confronting the COVID-19 pandemic. 2022. 144p. Dissertation
(Master in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2022.

Introduction: The characteristics of the professional practice environment influence
the quality of care and the safety of pediatric patients. Studying the topic in the
current pandemic context adds to nursing a more comprehensive knowledge about
how professionals cope with crisis situations, as well as it can raise health managers’
awareness about adopting measures that provide a favorable work environment,
developing a safer and more qualified care for pediatric patients. General objective:
To analyze the professional practice environment of nursing professionals and how it
may be related to the occurrence of patient safety incidents in pediatric units of a
large university hospital during the COVID-19 pandemic. Specific Objectives: To
characterize the workforce of nursing professionals; to describe and categorize the
professional nursing practice environment according to the professionals’ perception;
to assess the relationship between the professional practice environment and the
outcome variables (job satisfaction, perception on the quality of care and patient
safety); to compare the characteristics of patient safety incidents that occurred in
pediatric hospital units during the COVID-19 pandemic and the previous year; to
identify the perception of nursing professionals about the impacts of the pandemic on
the occurrence of patient safety incidents; and to investigate the characteristics that
may favor or hinder the development of professional nursing practice in pediatric
units during the COVID-19 pandemic, according to the professionals’ perception.
Method: This is a mixed method study of concomitant embedded strategy.
Quantitative data were obtained through a personal, professional and work
environment characterization form and the Practice Environment Scale for 150
nursing professionals working in pediatric units of the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. In addition, the sample comprised all notifications of patient safety incidents
that occurred in the pediatric units between January 2019 and December 2020. Data
were analyzed through descriptive and inferential statistics using SPSS/PASW
Statistics 18.0. Qualitative data were obtained through semi-structured interviews
with 18 professionals who responded to the Practice Environment Scale, and
thematic categorical content analysis was used. Data collection was carried out from
March to September 2021. Data integration took place through data embedding. The
study is linked to the research project “Work environment and Health during the
COVID-19 pandemic: absenteeism, burnout, management and organization of work
among nursing professionals” approved by the Research Ethics Committee under
opinion no. 4,048,168 and CAEE 31545920.2.0000.5327. Results: Nursing
professionals perceive the environment as favorable for professional practice, with all
subscales presenting scores above 2.5. They also rated job satisfaction as very good
with 8.59 (sd=1.45), as well as patient safety with 8.21 (sd=1.56) and quality of care
with 8.71 (sd=1.29). The characteristics identified as unfavorable for practice were
related to the behavior of the family, the increase in demands and work overload, the
use of attire and the physical structure, whereas the favorable characteristics were
related to the low number and severity of patients, the support offered by
coordinators and the institution, the partnership between the medical team and the
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nursing team, teamwork, the use of technology and easy information. In addition, the
profile of safety incident notifications that occurred in the pediatric units of the
institution did not show significant differences in comparison between the notifications
from 2019 (219) and those from 2020 (199), with a decrease of only 20 (-9.13%)
notifications. There was also no significant change in the scene of incidents in the
professionals’ perception, as there was a balance between the aspects that hindered
and favored work processes during the pandemic. Final Considerations: The
practice environment was considered favorable in the institution under study. There
was no difference in the occurrence of safety incidents before and during the
pandemic and this finding was corroborated by the perception of nursing
professionals.

Descriptors: Health Facility Environment; Patient Safety; Pediatrics; COVID-19;
Pediatric Nursing; Nursing Staff.



RESUMEN

BORGES, A. R. Ambiente de Practica Profesional y Seguridad del Paciente
Pediatrico: implicaciones para el enfrentamiento de la pandemia de COVID-.
2022. 144p. Disertacion (Maestria em Enfermeria) — Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduccion: Las caracteristicas del ambiente de practica profesional influyen en la
calidad de la atencion y la seguridad del paciente pediatrico. Estudiar acerca del
tema en el contexto actual del escenario de la pandemia afiade a la enfermeria un
conocimiento més grande sobre como el profesional trata con situaciones de crisis,
bien como puede sensibilizar a los gestores para la adopcion de medidas que
proporcionen un ambiente de trabajo favorable, desarrollando un cuidado mas
seguro y calificado para el paciente pediatrico. Objetivo general: Analizar el
ambiente de practica profesional de los profesionales de enfermeria y como este
puede estar relacionado con la ocurrencia de incidentes de seguridad del paciente,
durante la pandemia de COVID-19, en unidades de pediatria de un hospital
universitario de gran porte. Objetivos especificos: Caracterizar la fuerza de trabajo
de los profesionales de enfermeria; describir y clasificar el ambiente de préactica
profesional de enfermeria de acuerdo a la percepcién de los profesionales; evaluar la
relacion entre el ambiente de la practica profesional con las variables de resultado
(satisfaccion en el trabajo, percepcion sobre la calidad del cuidado y de la seguridad
del paciente); comparar las caracteristicas de los incidentes de seguridad del
paciente ocurridos en unidades hospitalarias de pediatria durante la pandemia de
COVID-19 y en el afo anterior; conocer la percepcion de profesionales de
enfermeria acerca las implicaciones de la pandemia en la ocurrencia de incidentes
de seguridad del paciente; e investigar las caracteristicas que pueden favorecer o
dificultar el desarrollo de la practica profesional en enfermeria en las unidades de
pediatria durante la pandemia de COVID-19. Método: Se trata de un estudio de
método combinado de estrategia incorporada concomitante. Los datos cuantitativos
fueran obtenidos a través de un formulario de caracterizacion personal, profesional y
del ambiente de trabajo y del instrumento Practice Environment Scale para 150
profesionales de enfermeria actuantes en las unidades de pediatria del Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Ademas, compusieron la muestra todas las notificaciones
de incidentes de seguridad del paciente ocurridas en los sectores de pediatria entre
enero de 2019 y diciembre de 2020. Los datos fueran analizados por estadistica
descriptiva y inferencial con el SPSS/PASW version 18.0. Los datos cualitativos
fueron obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas con 18 profesionales que
respondieron al instrumento Practice Environment Scale, utilizando el analisis de
contenido del tipo categdrico tematico. La coleta de datos fue realizada de marzo a
septiembre de 2021. La integracién de los datos ocurrié por incorporacion de datos.
El estudio esta vinculado al proyecto de investigaciéon “Ambiente de trabajo y salud
durante la pandemia de COVID-19: ausentismo, desgaste profesional, gestién y
organizacion del trabajo entre los profesionales de enfermeria” aprobado por el
Comité de FEtica en Investigacion con el dictamen n. 4.048.168 y CAEE
31545920.2.0000.5327. Resultados: Los profesionales de enfermeria perciben el
ambiente como favorable a la practica profesional, con todas las subescalas
presentando puntuaciones superiores a 2,5. También evaluaron como muy buena la
satisfaccion en el trabajo 8,59 (dp=1,45), la seguridad del paciente 8,21 (dp=1,56) y
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la calidad del cuidado 8,71 (dp=1,29). Las caracteristicas identificadas como
obstruyentes de la practica fueron relacionadas al comportamiento familiar, al
aumento de las exigencias y a la sobrecarga de trabajo, al uso de vestimenta y a la
estructura fisica; mientras las caracteristicas facilitadoras fueron relacionadas a la
baja cantidad y gravedad de los pacientes, al apoyo ofrecido por los coordinadores y
por la institucién, a la colaboracién entre el equipo médico y el equipo de enfermeria,
al trabajo en equipo, al uso de la tecnologia y a la facilidad de informacion.
Asimismo, el perfil de las notificaciones de incidentes de seguridad ocurridos en las
unidades de pediatria de la institucion no presentd diferencias significativas al
comparar las notificaciones de 2019 (219) con las de 2020 (199), disminuyeron solo
20 (-9,13%) notificaciones. Tampoco hubo cambio significativo en el panorama de
incidentes en la percepcion de los profesionales, ya que hubo un equilibrio entre los
aspectos que dificultaron y que facilitaron los procesos de trabajo durante la
pandemia. Consideraciones finales: El ambiente de practica fue considerado
favorable en la institucion en estudio. No hubo diferencia en la ocurrencia de
incidentes de seguridad antes y durante la pandemia y este hallazgo fue corroborado
por la percepcion de los profesionales de enfermeria.

Descriptores: Ambiente de Instituciones de Salud; Seguridad del Paciente;
Pediatria; COVID-19; Enfermeria Pediatrica; Grupo de Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

As caracteristicas do ambiente de pratica profissional influenciam diretamente
na qualidade da assisténcia a saude prestada e na seguranca do paciente. [TEXTO
SUPRIMIDO]

A organizacédo das instituicdes de saude para garantir um ambiente favoravel
para seus colaboradores vem discutindo nas ultimas décadas, com o surgimento do
conceito de Hospitais Magnéticos, quais as caracteristicas das instituicbes que
investem na capacidade para atrair e reter os profissionais de enfermagem
(MCCLURE et al., 2002; GASPARINO et al., 2019). Estes hospitais possuem baixas
taxas de absenteismo e menor rotatividade da equipe por ofertarem um ambiente de
prética profissional favoravel, influenciando na qualidade da assisténcia prestada, na
seguranca do paciente, na satisfacdo profissional e em menores indices de
exaustdo emocional da equipe de enfermagem (REBELO; GASPARINO, 2011). Na
pediatria, ainda ha poucos estudos que discutem a influéncia do ambiente de
trabalho nestas dimensdes.

A relevancia da equipe de enfermagem nesses estudos explica-se por ela ser
responsavel por 95% da assisténcia de saude prestada ao paciente dentro de um
hospital. Dessa forma, ela € fundamental para a realiza¢do do cuidado ao paciente.
Em uma instituicdo hospitalar em que o ambiente de pratica profissional é
considerado desfavoravel, o indice de retencdo dos profissionais de enfermagem é
baixo (MCCLURE et al., 2002; GASPARINO et al., 2019). Por conseguinte, a carga
de trabalho dos profissionais de enfermagem torna-se alta, influenciando na
qgualidade da assisténcia e na seguranca do paciente.

A qualidade do cuidado de enfermagem e a segurangca noS processos
assistenciais colaboram com a recuperacédo do paciente e prevencao de incidentes
de seguranca (LAKE et al., 2019).

No processo de cuidado, as falhas relacionadas ao planejamento, a
colaboracdo, a execucdo, a avaliacgdo e ao monitoramento de intervencdes
acarretam em processos inseguros (GAITA; FONTANA, 2018). [TEXTO
SUPRIMIDOQ]

Uma das formas de se avaliar a seguranca do paciente € por meio do clima
de seguranca que reflete a presenca de atitudes seguras do cuidado ao paciente, €

por meio deste que a cultura de seguranca pode ser implementada em uma



18

instituicdo. A promocgédo deste clima dentro das instituicbes de salude torna-se mais
facil quando o ambiente de trabalho é favoravel a pratica profissional (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016a).

[TEXTO SUPRIMIDO] Destes, 25% foram relacionados a falhas durante a
assisténcia a saude, 19% a ocorréncia de lesdo por pressdo, 15% a falhas
envolvendo cateter venoso, 10% a queda do paciente, 7% a falha na identificacéo
do paciente, 6% a falhas envolvendo sondas e 2% a evasdao do paciente. Em
relacédo ao total de Obitos decorrentes de eventos adversos, 65% estao relacionados
a falhas durante a assisténcia a salude e 5% a quedas de pacientes (ANVISA,
2020a). Com a vigéncia da pandemia é possivel haver uma mudanca neste perfil
dos incidentes.

[TEXTO SUPRIMIDO] O baixo numero de incidentes notificados no Rio
Grande do Sul nos traz a reflexdo se o cuidado prestado esta sendo seguro para 0s
pacientes, ocorrendo menos eventos adversos, ou se os incidentes estdo sendo
subnotificados.

[TEXTO SUPRIMIDO]

No inicio de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a
Sindrome Respiratéria Aguda por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) como um surto
grave, declarando emergéncia de saude publica em nivel mundial. No contexto do
enfrentamento da pandemia da COVID-19, os profissionais de saude estédo
expostos a riscos como a exposicao a patégenos, jornadas exaustivas de trabalho,
esgotamento profissional e emocional, cansaco e violéncia fisica e psicoldgica.
Dessa forma, os gestores das instituicbes de saude devem assumir a
responsabilidade e tomar medidas que procurem minimizar as ameacgas a
seguranca e a saude do trabalhador. Dentre estas medidas estdo o fornecimento de
suprimentos adequados de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
capacitacdes relacionadas a identificacdo e ao cuidado do paciente com COVID-19,
proporcionar um ambiente livre de culpa para a notificacdo de incidentes e manter
carga de trabalho apropriada (WHO, 2020). Ademais, no ambiente pediatrico a
equipe de enfermagem vivencia outros fatores especificos do cuidado a crianca
como a dependéncia do cuidado e os diferentes estagios de desenvolvimento do
publico assistido, que com as mudancgas advindas da pandemia pode sobrecarregar

ainda mais o profissional.
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Esta emergéncia global torna a percepcao de atuar como profissional de
saude sendo desvantajoso envolvendo mais aspectos negativos do que positivos,
visto por quem esta na linha de frente, além de vivenciar o aumento das demandas
assistenciais, vivenciam o medo da contaminacdo pelo virus, aumentando a
vulnerabilidade dos profissionais de saude e exaurindo a forga de trabalho. Assim,
as condicbes desfavoraveis ao ambiente de pratica profissional que ja eram
experienciadas tiveram a tendéncia de serem potencializadas durante a pandemia
(OLIVEIRA et al., 2020).

Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) do inicio de marco de
2022 trazem que 62.201 profissionais de enfermagem foram diagnosticados com a
COVID-19 no Brasil, destes 872 foram a obito. No Rio Grande do Sul, o terceiro
estado com mais profissionais infectados, o numero de infectados foi de 6.894
profissionais, sendo que 26 foram a 6bito (COFEN, 2022). Esses dados alarmantes
e as noticias de que o Brasil € o pais com maior nimero de 6bitos de enfermeiros
(COFEN, 2020) refletem que mudancas no sistema de salde e nos processos de
trabalho devem ser realizadas, a fim de trazer mais seguranca para o trabalhador e,
consequentemente, para o paciente.

[TEXTO SUPRIMIDO]

Em decorréncia da relacdo que vem sendo demonstrada nos ultimos anos
entre 0 ambiente de pratica profissional e a seguranca do paciente, além de que as
criangas possuem uma probabilidade maior de ocorrerem eventos adversos devido
as suas peculiaridades (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a; BELELA; PEDREIRA;
PETERLINI, 2011). [TEXTO SUPRIMIDOQ]

Devido a ter grande interesse na pediatria, durante minha formacéo
académica, me envolvi em projetos de pesquisa e extenséo relacionados a saude
da crianca e do adolescente desde o inicio da graduacdo, o que me influenciou a
procurar por um programa de residéncia nesta area. Durante a residéncia tive a
oportunidade de trabalhar em um hospital cuja cultura de seguranca do paciente era
muito disseminada e integrada a pratica assistencial, além disso, enquanto
residente de um setor administrativo tive mais contato com atividades de gestdo em
enfermagem e pude desenvolver uma visao critica e mais ampliada do hospital, o
que me fez perceber como o ambiente de trabalho poderia influenciar na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente e a importancia da gestdo de riscos

assistenciais.
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No mestrado surgiu a oportunidade de participar de um projeto matriz sobre o
ambiente de trabalho no contexto da pandemia COVID-19, a partir da leitura sobre a
tematica encontrei alguns artigos relacionados ao ambiente de pratica profissional e
as escalas de avaliacdo do mesmo, porém os trabalhos referentes a pediatria eram
escassos, havendo somente um estudo realizado no contexto brasileiro. Além disso,
as mudancas nas rotinas de trabalho dos profissionais de saude em decorréncia do
enfrentamento da pandemia COVID-19, pode ter trazido uma nova percepcédo dos
aspectos gue influenciam no ambiente de pratica profissional. Dessa forma, surgiu o
interesse em estudar sobre o ambiente de préatica profissional na pediatria e a sua
influéncia na seguranca do paciente durante a pandemia COVID-19.

Diante disso, surgiram as seguintes questdes de pesquisa: Como 0s
profissionais de enfermagem de unidades pediatricas avaliam o seu ambiente de
pratica profissional no contexto do enfrentamento da pandemia COVID-19 e como
avaliam a influéncia deste ambiente na seguranca do paciente pediatrico? Quais as
caracteristicas dos incidentes de seguranca do paciente notificados na pandemia
guando comparados com 0 ano anterior?

Este estudo € relevante por reconhecer as caracteristicas de ambientes da
pratica da enfermagem pediatrica no contexto atual a partir de um instrumento
validado, reconhecido e difundido mundialmente. Estudar sobre o ambiente de
préatica profissional no contexto atual torna-se essencial devido as mudancas nas
rotinas e nos processos de cuidado enfrentadas pelos profissionais de enfermagem,
além de agregar a enfermagem um conhecimento mais abrangente sobre como o
profissional lida com situacdes de crise. Nao obstante, estudos como este podem
oportunizar a sensibilizacdo dos gestores dos servi¢cos para ado¢do de medidas de
satisfacao laboral para os trabalhadores da saude, bem como incentivar a equipe de
enfermagem a ser proativa na notificagdo da ocorréncia de eventos adversos sem o
viés punitivo vinculado a uma cultura de culpabilizacdo pela falha, mas sim como
uma oportunidade de melhoria nos processos de cuidado, desenvolvendo um

cuidado mais seguro e qualificado para o paciente pediatrico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o ambiente da pratica profissional dos profissionais de enfermagem
e como este pode estar relacionado com a ocorréncia de incidentes de seguranca

do paciente, durante a pandemia de COVID-19, em unidades pediatricas.

2.2 Objetivos Especificos

a. Caracterizar a forca de trabalho de profissionais de enfermagem,;

b. Descrever e classificar o ambiente da prética profissional de enfermagem
segundo a percepcao dos profissionais;

c. Avaliar a relacdo do ambiente de pratica profissional com as variaveis de
resultado (satisfacdo no trabalho, intencdo de deixar 0 emprego e percepcao
acerca da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente);

d. Comparar as caracteristicas dos incidentes de seguranca do paciente
ocorridos em unidades pediatricas hospitalares durante o enfrentamento da
pandemia COVID-19 e o ano anterior;

e. Conhecer a percepcédo de profissionais de enfermagem sobre as implicac6es
da pandemia na ocorréncia de incidentes de seguranca do paciente;

f. Investigar as caracteristicas que podem favorecer ou dificultar o
desenvolvimento da pratica profissional de enfermagem nas unidades
pediatricas durante o enfrentamento da pandemia COVID-19, segundo a

percepcao dos profissionais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se neste capitulo uma revisdo acerca dos topicos ambiente de
préatica profissional, seguranca do paciente pediatrico e a influéncia da pandemia
COVID-19 na atuacdo do profissional de enfermagem, além de uma revisdo
integrativa acerca das caracteristicas do ambiente de pratica profissional e da forca

de trabalho da enfermagem na pediatria.

3.1 Ambiente de Préatica Profissional

Tornou-se comum que o0s sistemas de saude sejam constantemente
desafiados a atender as necessidades de saude da populacao frente as situacdes
criticas que afetam as condi¢des de trabalho dos profissionais. Ao mesmo tempo,
tem se tornado evidente que as condicbes do ambiente de prética profissional tém
forte impacto nos indicadores de cuidados de enfermagem, influenciando na
capacidade da equipe em prestar os cuidados de salude com qualidade e seguranca
ao paciente (BASU et al., 2012; STUCKLER et al., 2011; VERMEEREN et al., 2014).

O ambiente de pratica profissional do enfermeiro é um conjunto do sistema
estrutural, dos processos e dos valores que alicercam o dominio sobre a prestacao
de cuidados e a atmosfera na qual este cuidado é desenvolvido (GASPARINO;
GUIRARDELLO, 2009). Este ambiente é considerado favoravel quando héa
autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho e boas relagbes com a equipe de
saude, repercutindo em melhores resultados para o0s pacientes, para 0S
profissionais e para as instituicdes de saude (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

Estudos realizados nos Estados Unidos, Europa e Asia encontraram
correlacdes positivas entre o ambiente de pratica profissional e a seguranca do
paciente. Desse modo, o ambiente de pratica é um preditor significativo da
qualidade do cuidado prestado ao paciente, sendo que profissionais que atuam
nestes ambientes tém menor probabilidade de avaliar negativamente a seguranca
do paciente (AIKEN et al., 2012; ANZAI, DOUGLAS; BONNER, 2014; CHO; HAN,
2018).

A importancia da equipe de enfermagem nesse contexto vem ndo somente
da predominancia desta parcela dentre os profissionais de saude, mas também da

sua proximidade e maior tempo dispensado junto ao paciente, bem como de seus



23

conhecimentos acerca do ambiente de trabalho Ela exerce grande influéncia sobre
0s resultados referentes aos pacientes, sendo fundamental que seja ofertado um
ambiente em que estes profissionais possam desenvolver sua pratica de forma
qualificada (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a; GASPARINO et al., 2020).

O Internacional Council of Nurses (ICN) destaca a necessidade de conhecer
quais sdo os fatores determinantes para 0s ambientes favoraveis visto que
colaboram para promover um cuidado de exceléncia, melhorando o desempenho da
instituicdo, os resultados para os pacientes e a saude e bem-estar dos profissionais
de enfermagem (OULTON, 2006).

Devido a isso, em 1981, a Academia Americana de Enfermagem nos Estados
Unidos deu inicio a uma forca tarefa para avaliar as caracteristicas do ambiente de
trabalho que facilitam ou dificultam a atuacdo da pratica profissional da
enfermagem. Hospitais que eram reconhecidos pela habilidade de atragéo e
retencdo de profissionais de enfermagem, bem como de oferecer uma assisténcia a
saude qualificada foram o cenario das primeiras pesquisas. Algumas caracteristicas
foram identificadas e agrupadas em trés categorias: administracdo com um modelo
de gestéo participativa, lideranca qualificada, estrutura descentralizada, participacao
da equipe em comissoes e politicas de beneficios; pratica profissional voltada para a
gualidade; e desenvolvimento profissional por meio de capacitacdo e plano de
carreira. Dos hospitais avaliados, 41 receberam a designacao de Hospital Magnético
por ter capacidade de atrair e reter os profissionais de enfermagem (MCCLURE et
al., 2002).

A American Nurses Credentialing Center formou um programa para
credenciamento dos Hospitais Magnéticos na década de 90. Apoiado nessa
perspectiva comegaram o desenvolvimento e o aprimoramento de instrumentos que
possibilitem a avaliacdo das caracteristicas que contribuem para o desenvolvimento
das atividades de enfermagem e que relacionem essas caracteristicas com as
repercussodes para 0s pacientes, os profissionais e as instituicbes (GASPARINO et
al., 2019).

Em decorréncia das pesquisas dos Hospitais Magnéticos, em 1989 foi criado
0 primeiro instrumento para avaliagdo destes ambientes, o Nursing Work Index
(NWI). Ele era composto por 65 itens com o objetivo de avaliar as caracteristicas do
local de trabalho da enfermagem, a satisfacdo no trabalho e a percepcédo da
gualidade do cuidado (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).
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Em 2000, o NWI foi modificado para produzir a versao Nursing Work Index -
Revised (NWI-R), que era composto por 57 itens. E para que o ambiente de prética
profissional pudesse ser expresso de forma conceitual foram extraidos quatro
subfatores do instrumento, correspondendo a 15 itens, sendo elas autonomia,
controle sobre 0 ambiente, boas relagbes entre médicos e enfermeiros e suporte
organizacional (AIKEN; PATRICIAN, 2000). Esse instrumento foi adaptado e
validado para uso na cultura brasileira.

Em 2002, foi realizada outra reformulacdo do instrumento NWI
fundamentando-se em teorias socioldégicas das organizacbes e do trabalho,
originando o instrumento Practice Environment Scale (PES). Os itens da PES foram
construidos através de analise fatorial para identificar diferentes dominios do
ambiente de prética profissional que fossem consistentes com as caracteristicas
encontradas nas pesquisas dos hospitais magnéticos, agrupando os itens altamente
relacionados em subescalas. Seu objetivo € analisar a presenca de caracteristicas
do ambiente que facilitem a prética profissional da enfermagem por meio de 31 itens
subdivididos em cinco subescalas (LAKE, 2002; GASPARINO; GUIRARDELLO,
2017).

As cinco dimensdes da escala PES sé&o: participacdo dos enfermeiros na
discussdo dos assuntos hospitalares, composta por nove itens, a qual demonstra o
papel e a valorizacdo da enfermagem, envolvendo questbes referentes a
progressdo na carreira e a participacdo em instancias decisorias; fundamentos de
enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, composta por 10 itens, o qual é
fundamentado em modelo assistencial da enfermagem e destaca a importancia dos
fundamentos de enfermagem para um alto nivel de cuidado; habilidade, lideranca e
suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem a equipe de enfermagem,
composta por cinco itens, tendo como alvo o papel do gestor e suas habilidades de
lideranca, gestdo e suporte; adequacdo da equipe e de recursos, composta por
guatro itens, tendo como foco a disponibilidade adequada de recursos materiais e
humanos para fornecer os cuidados necessarios ao paciente; e relacdes colegiais
entre profissionais de enfermagem e médicos, composta por trés itens, a qual se
refere ao relacionamento entre as equipes de enfermagem e médica (LAKE, 2002;
GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

Em 2015 a PES foi adaptada e validada para cultura Brasileira. Com o intuito

de estabelecer propriedades psicométricas adequadas e de adaptar um instrumento
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para que reflita as diferencas culturais do pais, foram excluidos sete itens, assim, a
versao brasileira final da PES foi composta por 24 itens subdivididos em cinco
subescalas. Sendo que houve mudancas na composicdo das subescalas
participacédo dos enfermeiros na discussédo dos assuntos hospitalares, composta por
cinco itens e fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado,
composta por sete itens (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). E em 2018 a escala
foi validada também para os técnicos e auxiliares de enfermagem (GASPARINO et
al., 2019).

A confiabilidade da escala foi analisada para cada subescala do PES
utilizando o alfa de Cronbach (a) e a confiabilidade composta (CC), apresentando os
seguintes valores: “participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares”
(a=0,87; CC=0,89), “fundamentos para a qualidade do cuidado” (a=0,83; CC=0,87),
“habilidade e lideranga dos coordenadores” (a=0,87; CC=0,90), “adequagédo dos
recursos” (a0=0,83; CC=0,89) e “relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos”
(a=0,76; CC=0,86) (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

A PES utiliza uma escala do tipo Likert em que as respostas podem variar de
1 a 4, sendo 1 equivalente a discordo totalmente, 2 a discordo, 3 a concordo e 4 a
concordo totalmente, de forma que os respondentes avaliam se determinada
caracteristica esta presente em sua rotina de trabalho diario. Cada uma das cinco
dimensdes é calculada a partir da média aritmética dos itens que compdem cada
subescala, sendo que pontuacdes com valores de 2,5 sdo interpretados como
neutros, abaixo de 2,5 sdo considerados desfavoraveis e acima de 2,5 séo
considerados favoraveis a préatica de enfermagem (GASPARINO et al., 2019).

A escala PES permite que os ambientes das instituicbes sejam classificados
em favoraveis, mistos e desfavoraveis, podendo ser utilizada para a comparacéo de
cenarios, antecipar resultados institucionais e orientar a avaliagdo de intervengodes.
Pontuagbes com valores acima de 2,5 em quatro ou cinco dimensdes sao
classificados como ambientes favoraveis, em duas ou trés dimensfes sao
considerados mistos e em uma ou nenhuma dimensdo sao considerados
desfavoraveis a pratica de enfermagem (GASPARINO et al., 2019).

A National Quality Forum reconhece a escala PES como um instrumento de
mensuracao do desempenho da assisténcia de enfermagem por meio de avaliagao
dos efeitos do ambiente de pratica baseados nos resultados dos profissionais e dos
pacientes (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).
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A PES, além de contribuir para a identificacdo dos tipos de ambientes de
pratica profissional nas instituicdbes de saude e do retrato do sistema de saude
brasileiro, também pode propiciar que as organiza¢cdes implementem mudancas
para a promocdo de resultados melhores referentes aos pacientes e aos
profissionais e envolvam os enfermeiros em fungbes que colaborem para o
reconhecimento profissional (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

[TEXTO SUPRIMIDO] Assim, é possivel constatar que ambientes que
favorecem o desenvolvimento das atividades de enfermagem tem interferéncia
direta na melhora da percepcdo da qualidade da assisténcia e no clima de
seguranca (GASPARINO et al., 2020).

Para que os enfermeiros reconhecam as condi¢cdes necessarias para a sua
atuacdo e para que esta seja realizada de forma adequada € importante que as
multiplas dimensdes do ambiente de pratica sejam mantidas de forma favoravel
(AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018). O trabalho do enfermeiro
demanda busca incessante por conhecimentos, exercicio da autonomia e suporte
organizacional visto que ele depara-se constantemente com situacdes complexas
relacionadas a gestdo do cuidado. Porém, quando estas caracteristicas ndo estao
presentes no ambiente de trabalho interfere negativamente na qualidade da
assisténcia prestada, trazendo danos para o paciente, para o profissional e para a
instituicdo de saude (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2015).

[TEXTO SUPRIMIDO] Para a implementacdo dessas estratégias nao sao
necessarias adicdo de custos operacionais ou investimentos financeiros, mas sim
que ocorram mudancas de comportamentos dos gestores e que as relagbes entre
0os profissionais sejam respeitosas, para que possam contribuir para o
desenvolvimento de um ambiente de pratica profissional favoravel (GASPARINO et
al., 2019).

[TEXTO SUPRIMIDO]

A percepcdo que os enfermeiros tém acerca da gestdo do hospital e da
unidade também afeta a avaliacio do ambiente de pratica profissional. E
fundamental que os gestores exercam seu papel com lideranca positiva, sendo que
sua conduta € um fator crucial para a construgdo de um ambiente favoravel para a
pratica profissional e, por consequéncia, para a seguran¢ga do paciente. H4 uma
relacdo com o aumento da satisfacdo laboral, maior retencdo de profissionais

gualificados e menor intencdo de deixar o emprego com alguns atributos dos
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gestores, como acessibilidade, visibilidade, inclusdo da equipe nas tomadas de
decisdes, flexibilidade com a equipe, reconhecimento e valorizacdo profissional,
além de oferecerem suporte e apoio a equipe (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

[TEXTO SUPRIMIDO]

Atualmente, evidenciou-se que a atuacdo dos enfermeiros tem demandado
mais responsabilidades, visto que lhes s&o atribuidos exclusivamente desde a
realizacdo de procedimentos complexos até a tomada de decisbes e lideranca no
processo de cuidado. Este contexto é preocupante e pode comprometer a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada, reforcando a necessidade de
reorganizacdo dos processos de trabalho (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES;
CIMIOTTI, 2018). A enfermagem deve embasar o seu modelo de prética profissional
em uma estrutura que possibilite a aplicacdo dos conhecimentos dos enfermeiros
nas atividades assistenciais e gerenciais realizadas, oportunizando relagbes mais
integradas com 0s pacientes, com outros profissionais e com a propria instituicao
(GASPARINO; GUIRARDELLO, 2015).

Aliado a isso, o dimensionamento de pessoal da enfermagem em numero
adequado também interfere na percepcado de um ambiente de préatica profissional.
Quando o numero de profissionais ndo estd adequado para a realizacdo da
assisténcia, os enfermeiros apresentam uma percepcao ruim sobre o controle do
ambiente de trabalho. Constatando-se que a adequacdo de recursos humanos e
materiais esta fortemente relacionada ao controle sobre o ambiente de trabalho
(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

Quando o numero de pacientes sob responsabilidade do profissional esta
acima do adequado hd um aumento na carga de trabalho do profissional e, por sua
vez, maior insatisfacéo por parte deste. [TEXTO SUPRIMIDO]

[TEXTO SUPRIMIDO] Por outro lado, quando a relagdo entre as duas
equipes é vista de forma negativa isto tem grande influéncia na percepcdo dos
enfermeiros sobre o ambiente (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

A independéncia dos enfermeiros para a tomada de decisdes clinicas
relativas ao processo de enfermagem e o respeito mutuo entre médicos e
enfermeiros para alcancar os objetivos comuns para o cuidado do paciente
influenciam no ambiente de pratica profissional (REBELO; GASPARINO, 2011).
[TEXTO SUPRIMIDOQ]
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A capacidade, o desempenho e engajamento dos enfermeiros com a
dispensacédo de cuidados ao paciente tém grande influéncia no ambiente de prética
profissional. H& uma relacdo entre os ambientes desfavoraveis e a resultados
assistenciais ruins, como elevacéo na taxa de mortalidade, altos niveis de infeccao
e diminuicdo da satisfacdo de pacientes e familiares (MAURICIO et al.,, 2017;
COSTA; YANG; MANOJLOVICH, 2017).

Um bom ambiente de pratica profissional, além de melhorar a satisfacdo no
trabalho e a qualidade do servi¢o, poderia oportunizar a expansdo das habilidades
de trabalho do enfermeiro e das redes informais ao seu redor, motivando o0s
profissionais e aumentando o seu comprometimento com a instituicdo. [TEXTO
SUPRIMIDOQ]

E importante que a opinidio dos profissionais de saulde tenha papel
fundamental quando forem pensadas em implementacdo de metas de
desenvolvimento sustentavel e de politicas e estratégias para os servicos de saude
(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

[TEXTO SUPRIMIDO] Assim, os profissionais de enfermagem atuantes na
pediatria enfrentam ambientes de trabalho mais ruidosos, com cargas de trabalho
excessivas e alto risco de violéncia no trabalho, influenciando no aumento da fadiga,
do esgotamento e da rotatividade (CHENG et al.,, 2020). Porém, estudos com
enfoque em ambientes de pratica profissional exclusivamente pediatrico ainda sdo
escassos na literatura nacional e internacional (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

3.2 Caracteristicas do ambiente de pratica profissional e da for¢ca de trabalho

da enfermagem na pediatria

Este capitulo sera submetido como artigo cientifico no periédico REME —
Revista Mineira de Enfermagem.

3.3 Seguranca do Paciente Pediatrico
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A seguranca do paciente objetiva que a ocorréncia de incidentes preveniveis
seja evitada, porém quando ndo € possivel, deve-se minimizar estas
consequéncias. Desse modo, a adocdo de uma cultura de seguranca deve ser
incentivada, visando uma pratica assistencial mais segura, de forma que tais
incidentes possam ser reconhecidos e evitados (BRASIL, 2014).

Nos ultimos anos, € bastante falado sobre a cultura de seguranga, porém
desenvolver e implementa-la dentro das instituicbes de saude é um desafio para os
pesquisadores e gestores. Alguns fatores sdo fundamentais para favorecer o clima
de seguranca nos hospitais, como a satisfagcdo profissional, a percep¢cdo dos
profissionais sobre os gestores e formas de gestdo, e a forma como 0s erros séo
tratados pela instituicdo (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

A seguranca do paciente é definida como um conjunto de acbes com o
proposito de minimizar a ocorréncia de danos evitaveis associados a assisténcia a
salde para um minimo aceitavel (WHO, 2008). No fim da década de 90 foi
publicado pelo Institute of Medicine o relatério “Errar € humano: construir um
sistema de saude mais seguro”, que revelou um alto indice de ocorréncia de
incidentes nas instituicbes de saude, ocasionados pelo erro humano, revelando a
necessidade de reformulagcdo dos modelos assistenciais para que a assisténcia
prestada seja dispensada de forma mais segura (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

Para tanto, a OMS desenvolveu um grupo de trabalho visando avaliar a
seguranca da assisténcia nos servigos de saude, repercutindo na criagdo, em 2004,
da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Esta tinha como abordagem
essencial a prevencdo de danos aos pacientes, sendo sua estratégia central —
Desafios Globais - lancando periodicamente, com temas que deveriam ser
abordados de forma prioritaria (WHO, 2008).

No Brasil, foi criada em 2002, pela ANVISA a Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela, com o intuito de receber notificagbes de incidentes, eventos adversos e
gueixas técnicas no que se refere a tecnovigilancia, farmacovigilancia e
hemovigilancia (BRASIL, 2014). Ja em 2008, foi criada a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), com o objetivo de
disseminar a necessidade de mudancas culturais e incentivar o desenvolvimento da

cultura de seguranca dentro das instituicdes (CALDANA et al., 2016).
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Em 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
através da Portaria n® 529/13 do Ministério da Saude e a Resolugédo da Diretoria
Colegiada (RDC) 36/2013, que também estabelece acdes para a seguranca do
paciente nas instituicbes de saude. Frente a isso, foi fomentada a criagcdo, nos
servicos de saude, dos Nucleos de Seguranca do Paciente, por meio da execugao
do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (BRASIL, 2013).

Para entender o contexto da seguranca do paciente é preciso compreender
alguns conceitos principais.

Assim, erro € uma falha na execucdo de uma acao que foi planejada
conforme desejado ou ainda uma falha na construcdo de um plano. Incidente € um
evento que ocasionou ou poderia ter ocasionado um dano desnecessario ao
paciente, sendo subdividido em: circunstancias notificaveis, quando o incidente nao
ocorre, mas existe potencial significativo para dano; near miss, quando o incidente
ndo atinge o paciente; incidente sem dano, quando atinge o paciente, mas ndo ha
dano; e evento adverso quando ocorre dano ao paciente (ANVISA, 2014).

O conceito de dano é o comprometimento de qualquer estrutura ou funcao
corporal e qualquer efeito deletério dele, podendo ser fisico, social ou psicolégico,
abrangendo doencas, lesbes, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdes. Ja
risco é a probabilidade de acontecer um incidente de seguranca do paciente
(BRASIL, 2013).

Os incidentes podem estar relacionados a procedimentos, comunicagao
ineficaz, problemas nos processos de trabalho e a pratica profissional. Assim sendo,
0S erros sdo a resultante de uma cadeia de eventos oriundos de um sistema
despreparado (GALIZA et al., 2014).

Alguns fatores potencialmente perigosos como a realizacdo das rotinas e
tarefas de forma mecanica, identificacdo incorreta do paciente e a alta sobrecarga
de trabalho da equipe de enfermagem, colaboram para a ocorréncia de eventos
adversos. Quando ha quebra dos processos de seguranca, 0s pacientes ficam mais
expostos aos eventos adversos, contribuindo para maior tempo de internacao
hospitalar e, consequentemente, um aumento dos custos (LANZILLOTTI et al.,
2015).

[TEXTO SUPRIMIDO]

O cuidado a crianca hospitalizada requer da equipe de enfermagem o

entendimento e a sensibilidade para reconhecer suas peculiaridades visto que o
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paciente pediatrico estd inserido em um contexto de vulnerabilidade emocional,
fisica e social (SANTOS et al.,, 2016). Devido a isso, existem esforcos para o
incentivo de melhorias na seguranca do paciente pediatrico, com o0 objetivo de
estimular mudancas nos processos de saude (PERES et al., 2018).

Um estudo que analisou 556 eventos adversos ocorridos na pediatria indicou
gue a maior parte dos incidentes estdo relacionados aos acessos vasculares
(40,8%), seguido pelos relacionados a sondas, cateteres, drenos e tubos (27,2%) e
pelos relacionados aos medicamentos (15,5%). Dos 227 eventos adversos
relacionados aos acessos vasculares 51,1% era devido ao insucesso na puncao
venosa, constatando-se a necessidade de adotar medidas de prevencéo de eventos
adversos com o intuito de minimizar o sofrimento das criancas hospitalizadas
(ROCHA et al., 2014). Outro estudo realizado nas unidades pediatricas de um
Hospital Universitario constatou que na administracdo de 8245 doses de
medicamentos administrados por via intravenosa, nenhum possuia apresentacao
farmacéutica especifica para a pediatria (HARADA et al., 2012).

Em criancas, a probabilidade de ocorréncia de algum evento adverso é trés
vezes mais alta quando comparadas aos adultos. Fatores como o numero de
medicac¢des administradas, a faixa etaria da crianca e o periodo prolongado de
internacdo séo considerados de risco para a ocorréncia de eventos adversos, sendo
44% deles ocorrendo em criancas menores de dois anos. Uma explicacdo para isto
esta relacionada a administracdo de medicamentos, visto que ha a necessidade de
fazer calculos de medicacdes de acordo com a faixa etaria e o peso de cada
paciente para realizar a prescricdo e a administracdo dos mesmos, possuindo um
risco aumentado nos casos de urgéncias e emergéncias (BELELA; PEDREIRA,;
PETERLINI, 2011).

Os principais elementos que comprometem a seguranca do paciente
pediatrico estdo associados a falhas na identificacdo do paciente, execucdo de
procedimentos técnicos, dosagens de medicagcbes e comunicagdo entre 0s
profissionais, bem como na inexperiéncia profissional (SILVA et al., 2016).

Para que a qualidade da assisténcia prestada seja segura € imprescindivel
gue sejam adotadas medidas educativas, preventivas e ndo punitivas, ja que a
cultura de puni¢éo ocasiona o desconhecimento das causas que levaram ao erro e,
consequentemente, dificultam o tratamento da ocorréncia de forma adequada e a

prevencao de eventos futuros. Dessa forma, é importante que as instituicdes criem
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nacleos de investigacoes, identificacdo e planejamento de barreiras para minimizar
a ocorréncia de falhas nos processos de cuidado, tratando a seguranga do paciente
como uma politica institucional (CORBELLINI et al., 2011).

Devido a grande influéncia da midia em gerar comocao social quando um
incidente de seguranca do paciente € noticiado, a ocorréncia destes € um dos
motivos que compromete os profissionais de saude, j& que a auséncia de
compreensao sobre o erro pode provocar sentimentos de culpa, medo e vergonha
para os envolvidos. Aspectos como esse, além da cultura punitiva ainda presente
em alguns servigos de saude, colaboram para a ndo notificagdo e omissdo dos
incidentes (DUARTE et al., 2015).

Quando o incidente é relacionado a culpa e punicdo, estando internalizada a
ideia de que sua ocorréncia esta relacionada a mas condutas individuais, estimula-
se a omissdo dos eventos, acarretando em subnotificagcbes, ja que o profissional
tem medo da punicdo a que pode ser submetido. E preciso admitir que, como seres
humanos, os profissionais estdo passiveis de erros, de modo que se necessita de
acOes que ampliem a visdo de que toda equipe é responsavel e o que a ocorréncia
do incidente é resultante de falhas ao longo do processo de cuidado (SOUSA et al.,
2016).

Para avaliar a qualidade do servico prestado e a seguranca do paciente, &
fundamental que seja realizada a identificacdo dos eventos adversos, pois contribui
para 0 conhecimento dos problemas referentes ao processo de cuidado. E
importante que tanto gestores quanto profissionais entendam que as falhas séo
inerentes ao processo de cuidado, pois quando € aceita a existéncia da ocorréncia
de eventos adversos e quando ha a cultura de notificagdo dentro da instituicdo, a
avaliacdo da qualidade da assisténcia e dos servigcos de saude torna-se facilitada
(ROQUE; MELO, 2010).

Para que a cultura de seguranca seja alcancada dentro das instituicoes de
saude, € preciso que ocorram avangos no que concerne a qualificacdo profissional
por meio da educacdo continuada e 0 incentivo da realizacdo de pesquisas
relacionadas a tematica. Os gestores devem priorizar acdes como estas,
reconhecendo a valorizacdo do profissional e dos espacos de dialogo (PERES et al.,
2018).

Ressalta-se a importancia de esforcos direcionados para a sensibilizacdo dos

profissionais de saude para compreenderem a prevencao e reducao dos incidentes



33

de seguranca do paciente e dos eventos adversos como parte de fatores que
exigem a adocdo de medidas seguras para a realizacdo de uma assisténcia de
gualidade, como a padronizacdo de procedimentos, técnicas e rotinas assistenciais
(MINUZZI et al., 2016).

Para a realizacdo de um cuidado seguro ao paciente, é imprescindivel que
haja integralidade na equipe multiprofissional e que a segregacdo entre as
categorias seja transposta e possa contribuir para a desfragmentacdo dos servicos
(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na reducéo dos incidentes e
de eventos adversos, visto que é o profissional destacado entre a equipe
multiprofissional devido aos seus conhecimentos técnico-cientifico associado ao
planejamento de acdes e na padronizacdo dos processos (FRANCO et al., 2020).

[TEXTO SUPRIMIDO]

3.4 A Influéncia da Pandemia COVID-19 na Atuacdo do Profissional de

Enfermagem

Aspectos que envolvem a seguranga no trabalho influenciam no cuidado
prestado ao paciente, assim, os profissionais de saude atuantes nas areas
pediatricas enfrentaram novos desafios durante a pandemia.

[TEXTO SUPRIMIDO]

Mesmo com a menor contaminacdo entre publico infantil, as criancas sao
consideradas vetores do virus e convivem com familiares que podem estar
infectados. Da mesma forma, a permanéncia do familiar durante a internacao
pediatrica continuou sendo assegurada durante a pandemia, porém um novo
contexto do cuidado surgiu neste periodo, tornando os profissionais vulneraveis a
um alto risco de exposicao (MANDETTA; BALIEIRO, 2020; ADAMS; WALLS, 2020).

[TEXTO SUPRIMIDO]

Em decorréncia disso, foram destacadas dificuldades referentes ao
gerenciamento da equipe, relacionando o quadro insuficiente de profissionais com
0s inumeros afastamentos devido ao contato com pessoas sintomaticas ou ao
contagio pela doengca, o que provocou substancial redugdo nas equipes e

sobrecarga de trabalho para os profissionais que permanecem na assisténcia,
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tornando dificil conciliar a falta de profissionais com o aumento da demanda (GOES
et al., 2020).

O desconhecimento acerca da patologia e a constante necessidade de
informacdes e capacitacdes especificas associados a desvalorizacao do profissional
de enfermagem, também sdo pontos de grande inquietacdo profissional (LAITANO
et al., 2019).

Ademais, a pandemia trouxe a necessidade dos profissionais de enfermagem
utilizarem trajes de protecdo para todo o corpo ao realizar o atendimento aos
pacientes com COVID-19. Entretanto, muitos destes profissionais ndo possuem
experiéncia com estes EPI’s, podendo ser um gerador de estresse e dificultar a
realizacdo de procedimentos. A paramentagao e desparamentagao dos EPI's requer
cautela e precisao visto que sua realizacdo incorreta pode causar a contaminacao
do profissional, assim, as capacitacdes e treinamentos adequados para a utilizacao
destes materiais é de suma importancia, trazendo para o profissional uma sensacao
de protecéo e seguranca (GOMES et al., 2021).

Entretanto, o maior desafio durante a pandemia é a adaptacdo dos
profissionais as frequentes mudancas nos fluxos de atendimentos e protocolos
institucionais, dificultando o processo de trabalho. Duvidas de como deve ser o
atendimento ao paciente com suspeita ou confirmagdo da COVID-19 sédo geradas
em decorréncia destas diversas mudancas (RODRIGUES; SILVA, 2020).

Todo o contexto pandémico associado a adaptacdo a mudancas drasticas
nos processos de trabalho, acarretou em medo, exaustdo, tensdo, desgaste e
estresse no ambiente de pratica profissional (TAVARES, 2020).

Alguns fatores estressores podem levar os profissionais ao medo e, até
mesmo, ao adoecimento, como jornadas exaustivas de trabalho, baixa
remuneracao, falta de recursos materiais e humanos, relagcbes humanas complexas
e a vivéncia da dor, sofrimento e morte de pacientes (RIBEIRO et al., 2018).

Quando os profissionais de saude sdo submetidos a situacdes de grande
pressao, eles tém a tendéncia a focar na assisténcia que deve ser prestada ao
paciente e a familia e descuidam-se de sua propria saude fisica e mental, sendo o
estresse profissional um fator de risco para o surgimento de transtornos de
ansiedade (RODRIGUES; SILVA, 2020).

O atendimento ao paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 por si

s6 jA € um desafio para o profissional ja que manter um cuidado integral e de
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qualidade resulta em medo e preocupacdo em evitar o contagio de si e de seus
entes queridos, sendo este o sentimento mais relatado pelos profissionais atuantes
durante a pandemia (GOES et al., 2020).

Dessa forma, o convivio continuo em um ambiente marcado por escassez de
recursos humanos e materiais associado ao medo da contaminagdo pelo contato
com o paciente, podem acarretar em mudancas no contato e, por sua vez, na
qualidade da assisténcia ao paciente (GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO;
VALERO-MORENO, 2019) podendo desencadear mudancas no ambiente de prética
profissional e, consequentemente, no cuidado ao paciente.

Logo, os gestores tém como missdo implementar estratégias mais efetivas
para enfrentar um ambiente desfavoravel, como apoiar os profissionais da linha de
frente no enfrentamento aos estressores induzidos por mudancgas organizacionais e
no cuidado ao paciente, aumentando, assim, a satisfacdo dos profissionais de
enfermagem e, consequentemente, melhorando a satisfacdo do paciente e a
gualidade da assisténcia. Para tais estratégias é necessario planejamento de
recursos, gerenciamento eficaz e remocao de restricdes de trabalho que afetam a
pratica de enfermagem, criando um ambiente de trabalho que seja de
empoderamento para o profissional de enfermagem (LU; ZHAO; WHILE, 2019).

Dessa forma, € necessario que os protocolos institucionais quanto a fluxos,
normas e rotinas assistenciais estejam bem estabelecidos e que sejam
compartilhados com todos os profissionais através de materiais informativos e
treinamentos oferecidos para um melhor preparo destes profissionais frente as
novas situagfes que serdo enfrentadas (OLIVEIRA et al., 2021).

[TEXTO SUPRIMIDO]

A prevencédo da transmissdo da COVID-19 entre os profissionais de saude é
essencial. Para tanto, algumas estratégias sdo necessarias, como a diminuicdo da
circulacao de pessoas dentro das instituicbes com a restricdo de visitas e diminuicao
de trocas entre os acompanhantes. Orientacbes acerca das medidas de protecéo e
das novas normas institucionais devem ser fornecidas aos familiares da crianca
para que o cuidado a crianca seja realizado de forma segura (SBP, 2020).

Para minimizar a sobrecarga do profissional, os gestores devem promover
estratégias de protecdo e bem-estar visto que o medo da contaminacgéo associado a

constante pressao para a realizacdo de uma assisténcia segura e qualificada em um
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ambiente com limitacdo de recursos e exposi¢cdo continua, contribuem para o
estresse entre os profissionais (KUMAR; NAYAR, 2020).

Os profissionais de enfermagem estdo na linha de frente do cuidado prestado
a crianca e a familia em tempo integral nos servigcos de saude, assim, € de suma
importancia que haja uma gestao participativa para que politicas publicas e medidas
institucionais sejam eficazes no atendimento as necessidades de todos os

envolvidos no processo de cuidado (GOES et al., 2020).
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4. METODO

Apresenta-se neste capitulo a metodologia utilizada para realizacdo da
pesquisa, explicando as caracteristicas, o local, a populacao, os preceitos bioéticos,

bem como os procedimentos para coleta e analise de dados.

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento de método misto de pesquisa de
estratégia incorporada concomitante combinando abordagem quantitativa,
transversal e qualitativa.

Esta forma de estudo é utilizada quando se busca a compreensdo mais
completa e abrangente sobre o fendbmeno investigado, onde os resultados de uma
abordagem serdo melhores interpretados com a inclusdo de uma fonte secundaria
de dados, sugerindo, entdo, uma coleta de dados guantitativos associada com uma
estratégia de coleta qualitativa, nas quais os dados produzidos sdo mutuamente
complementares (CRESWELL, 2010). Dessa forma, estes estudos promovem um
entendimento sobre fenbmeno que ndo seria possivel com a utilizacdo de somente
uma abordagem, trazendo como principal beneficio o aprofundamento da
compreensao da tematica estudada (SANTOS et al., 2017).

Assim, a utilizacdo desta metodologia justifica-se devido a avaliagdo do
ambiente de prética profissional e a comparacdo dos incidentes de seguranca do
paciente pediatrico, encontrados por meio dos dados quantitativos, ndo ser
suficiente para investigar as implicacdes da pandemia COVID-19 neste contexto.
Dessa forma, uma coleta qualitativa para responder a questao de pesquisa e apoiar
0s achados quantitativos € necessaria.

Dentre as estratégias de métodos mistos, escolheu-se a estratégia
incorporada concomitante para atender ao objetivo do estudo. A estratégia
incorporada concomitante é utilizada quando os dados quantitativos e qualitativos
séo coletados simultaneamente, porém ha um método de coleta principal que guia o
projeto e um método de coleta de dados secundarios para dar apoio aos dados
principais. Neste estudo foi escolhida a abordagem quantitativa como forma
principal de coleta de dados e a abordagem qualitativa como forma secundaria de

coleta de dados, permitindo que a combinacédo das duas formas de coleta de dados
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integrasse as informagdes contribuindo para a complementaridade dos dados
(SANTOS et al., 2017).

O projeto esta vinculado ao projeto matriz “Ambiente de trabalho e Saude
durante a pandemia COVID-19: absenteismo, burnout, gestdo e organizacdo do
trabalho entre profissionais de enfermagem” financiado pela Fundacdo de Amparo a
pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), sendo contemplado no
edital 06/2020.

4.2 Campo do Estudo

O estudo foi realizado nas unidades pediatricas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), que é referéncia para atendimento de pacientes com COVID-
19 do municipio de Porto Alegre/RS. O hospital integra a rede publica de saude e €
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), fazendo parte da
rede de hospitais universitarios. A instituicdo €é referéncia para o desenvolvimento de
pesquisas e a integracdo docente assistencial aproxima as bases da assisténcia, do
ensino e da pesquisa, configurando-o em um centro de referéncia em saude. Além
disso, o hospital € acreditado pela Joint Commission International desde o ano de
2013, tendo sido reacreditado em 2017 (HCPA, 2017).

Nos primeiros meses da pandemia, o hospital fez alguns testes de fluxos para
o atendimento pediatrico ao paciente portador da COVID-19, sendo que as
mudancas foram mediadas pelos primeiros atendimentos nas unidades a estes
pacientes. As unidades de atendimento ao paciente critico (UTI Pediatrica (UTIP) e
Emergéncia Pediatrica) tornaram-se mistas, tendo leitos destinados aos pacientes
suspeitos e confirmados com COVID-19, bem como fluxos separados para os
pacientes COVID e ndo COVID. Nas unidades de atendimento clinico-cirargico,
inicialmente, a unidade oncolégica atendeu seus pacientes independentemente de
serem COVID, mas logo se transferiu o atendimento de casos suspeitos e
confirmados da doenca para a unidade 10° Norte, que foi totalmente destinada para
este fim, tendo todos os seus pacientes que necessitavam de internacdo sendo
transferidos para a unidade 10° Sul. Porém, foi se percebendo que a pediatria nédo
apresentava muitos casos, destinando entdo um numero determinado de leitos para
os pacientes COVID na unidade 10° Norte e o restante da unidade seria aberto

novamente para outras patologias. Dessa forma, os casos confirmados de COVID-
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19 foram concentrados na Unidade 10° Norte e na UTIP, porém casos suspeitos
eram identificados na Unidade de Emergéncia Pediatrica e em diferentes unidades
pediatricas a partir do rastreamento de casos suspeitos de criancas internadas.

No quadro 2 estdo as caracteristicas das unidades em que foi realizado o
estudo, destacando que o quadro de profissionais é do periodo pré-pandemia e que

ndo houve acréscimos durante este periodo.

Quadro 2 - Caracterizacao das Unidades de Estudo

Unidades Caracteristicas das Unidades
1) Numero e Distribuicdo de Leitos
- 31 leitos
- 3 enfermarias de 5 leitos
- 3 enfermarias de 4 leitos
- 2 quartos semi-privativos
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
o Enfermagem
10°Norte | 13 Enfermeiros
- 51 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
3) Caracteristicas dos Pacientes Internados e Atendimento a
COVID-19
- Pacientes com doencas respiratorias
- Unidade referéncia para pacientes com suspeita ou confirmacéo
de COVID-19
1) Numero e Distribuicéo de Leitos
- 34 leitos
- 11 quartos semi-privativos
- 1 enfermaria com 6 leitos
- 2 leitos de isolamento
- 2 leitos privativos
- 2 leitos para pacientes da psiquiatria infantil
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
o Enfermagem
10° Sul - 13 Enfermeiros
- 51 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
3) Caracteristicas dos Pacientes Internados e Atendimento a
COVID-19
- Pacientes com doencas agudas e cronicas, pacientes cirlrgicos
- Pacientes com suspeita fazem rastreamento para COVID-19 e
sao transferidos para a unidade 10° Norte (dependendo da
disponibilidade de leitos, aguardam o resultado antes da
transferéncia)
30 Leste 1) Nur_nero e Distribuic&o de Leitos
- 24 leitos
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- 1 quarto semi-privativo

- 5 enfermarias com 3 leitos

- 1 leito de isolamento

- 3 leitos privativos

- 3 leitos privativos para Transplante de Medula Ossea Autogénico
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem

- 14 Enfermeiros

- 37 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

3) Caracteristicas dos Pacientes Internados e Atendimento a
COVID-19

- Pacientes com doencas hemato-oncolégicas, pré e pos
transplante de medula 6ssea

- Pacientes com suspeita fazem rastreamento para COVID-19 e
séo transferidos para a unidade 10° Norte (dependendo da
disponibilidade de leitos, aguardam o resultado antes da
transferéncia)

UTIP

1) Numero e Distribui¢céo de Leitos

- 13 leitos

- &rea um: 4 boxes individuais, com pressao negativa, destinados
a pacientes de maior complexidade

- area dois: 1 sala com 4 leitos e 2 boxes individuais

- érea trés: 1 sala com 2 leitos e 1 box individual

2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem

- 18 Enfermeiros

- 49 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

3) Caracteristicas dos Pacientes Internados e Atendimento a
COVID-19

- Pacientes criticos clinicos e cirdrgicos

- Unidade referéncia para pacientes criticos com confirmacao de
COVID-19

Emergéncia
Pediéatrica

1) Namero e Distribuicdo de Leitos

- 9 leitos publicos e 4 leitos contratados pela Unimed

- 1 enfermaria de 3 leitos para pacientes com doengas nao
respiratorias

- 1 enfermaria de 4 leitos para pacientes com doengas
respiratorias

1 enfermaria com 4 leitos para pacientes da Unimed

- 2 isolamentos

2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem

- 10 Enfermeiros

- 15 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

3) Caracteristicas dos Pacientes Internados e Atendimento a
COVID-19

- Pacientes com necessidade de atendimento de urgéncia e
emergéncia
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- Entrada dos pacientes com suspeita de COVID-19 (dependendo
da disponibilidade de leitos, os pacientes confirmados aguardam
leito na emergéncia)

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.

4.3 Populacdo e Amostra

A populagdo do estudo compreendeu todos os enfermeiros e técnicos de
enfermagem que desenvolvem atividades assistenciais nos setores pediatricos da
instituicdo hospitalar, sendo um total de 68 enfermeiros assistenciais e de 203
técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nas unidades pediatricas, 0 numero
de profissionais por unidade esta discriminado no quadro 2. Destes, participaram do
estudo 150 profissionais de enfermagem, sendo 43 enfermeiros e 107 técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Para o calculo do tamanho de amostra para estimar o coeficiente de
correlacdo de Spearman entre as dimensfes da PES e as variaveis de resultado foi
utiizada a ferramenta PSS Health versdo 0.1.5. Considerando um nivel de
confianca de 95%, amplitude para o intervalo de confianca de 0.3 e correlacao
esperada de 0.3 (COHEN, 1988), chegou-se ao tamanho de amostra total de 149
sujeitos. Considerando a proporcao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem a
amostra seria de 38 enfermeiros e 111 técnicos e auxiliares de enfermagem, tendo
sido utilizada amostragem nédo probabilistica por conveniéncia para a realizacdo do
estudo.

Na etapa quantitativa, foram incluidos no estudo os profissionais que estavam
em exercicio profissional na funcdo de enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e vinculo empregaticio na instituicdo por um periodo igual ou superior
a 90 dias e atuando na assisténcia direta nos setores pediatricos. Foram excluidos
do estudo os profissionais que estavam em processo de afastamento (licenca-saude
ou férias) durante o periodo de coleta de dados.

Na etapa qualitativa, o critério de amostragem foi intencional, tornando-se
participantes da pesquisa aqueles que manifestaram interesse em discutir a
tematica de forma mais aprofundada, sendo adotado como critério de inclusdo a
participacdo na etapa quantitativa do estudo. Para estes participantes foi

encaminhado um convite por e-mail, obtendo retorno favordvel de cinco
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profissionais da 10° Norte, quatro profissionais da UTIP, trés profissionais da
unidade 10° Sul, trés profissionais da 3° Leste e um profissional da Emergéncia
Pediatrica. Devido ao baixo numero de profissionais provenientes da Emergéncia
Pediatrica, agregou-se outras estratégias para que a amostra fosse mais
estratificada, sendo realizado contato por mensagem de texto instantdnea e um
enfermeiro demonstrou interesse em participar. A coleta foi realizada até que
ocorresse a saturacdo dos dados, que consiste em realizar a coleta de dados até o
momento em gque novos dados nao tragam novos esclarecimentos para o fenémeno
estudado (MINAYO, 2017).

Além disso, fizeram parte da populagdo do estudo as fichas de notificacbes
de incidentes de seguranca do paciente realizadas no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020 e ocorridas nas unidades de pediatria, nas quais contém dados
relacionados ao tipo de incidentes, turno/horario do ocorrido, descri¢cdo do incidente,
fatores contribuintes, dados do paciente, entre outros. Os dados foram provenientes
do banco de dados extraido sistema institucional de notificacdo de incidentes, sendo
disponibilizadas através de tabelas no Excel® automaticamente geradas pelo
sistema notificador com as notificacées de cada ano.

Foram excluidas as notificacdes de incidentes provenientes de servigcos
obstétricos e neonatais, que a idade fosse superior a 18 anos e de reacdes
adversas a medicamentos e de reacdes transfusionais que ndo estivessem
relacionadas a erros de processos e sim a efeitos colaterais esperados. Também
foram excluidas as notificagbes em que a unidade ndo fosse uma das unidades
elencadas para o estudo e que nao tivessem o registro de idade ou da unidade
informada, em campo especifico ou em outro campo, de forma que ndo pudesse ser
identificada que a notificacdo pertencia as unidades de estudo. Notificacdes que
estavam duplicadas foram incluidas somente uma vez.

O banco de dados disponibilizado pela Geréncia de Risco do hospital
apresentava um total de 1.663 notificagGes de incidentes de seguranga ocorridas no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Foram aplicados filtros de idade e
de unidade, porém para as notificacdes que nao apresentavam estas informacoes
foi necessaria busca-las por meio de uma leitura da descri¢cdo e titulo do evento
para realizar a inclusédo ou exclusédo destas notificacdes. Ao final do processo de
refinamento, restaram 418 notificacbes para serem analisadas. Os dados de pré e

pos-exclusdo encontram-se no quadro 3.
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Quadro 3 - Quantitativo de notificagbes de incidentes disponibilizados pela

Geréncia de Risco, no periodo de 2019 a 2020, antes e ap0s aplicacdo de

critérios de exclusao

Tipo de Incidente Pré-exclusao (n° | Pdés-exclusao (n°)
Acidentes e Perdas Acidentais de 40 20
Cateteres, Sondas, Drenos, Tubos

Anestesia, Sedacao e Cirurgias 44 3
Assisténcia Geral - Documentacéao, 263 113
Processos, Procedimentos e
Complicacdes
Envolvendo Neonato 82 1
Envolvendo Saude Mental e Paciente 5 1
Psiquiatrico
Exames Diagnaésticos (Laboratério, 51 16
Patologia, Imagens)
Obstétricos e Perinatais 5 0
Quedas 810 57
Erros de Medicacéao 204 132
Queixa Técnica ou Falha Terapéutica 10 5
de Medicamento
Reacdes Adversas a Medicamentos 25 0
(RAM)
Nutricdo 87 56
Reac0Oes Transfusionais 5 1
Relacionados a Processos e Gestao 2 1
de Hemocomponentes
Dispositivos e Produtos para a Saude 26 11
Equipamentos 4 1
Total 1663 418

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.
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4.4 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados teve como dados de fonte primaria os profissionais de
enfermagem e, de fonte secundaria, as fichas de notificacbes de incidentes. Os
dados quantitativos e qualitativos foram coletados de forma concomitante, nao tendo
sido necessério terminar uma etapa para iniciar outra.

Para coleta dos dados primarios quantitativos foram utilizados os seguintes
instrumentos:

e Ficha de caracterizacdo pessoal, profissional e do ambiente de trabalho
(ANEXO A). Instrumento desenvolvido pela proponente principal do projeto matriz
baseado na literatura nacional e internacional sobre o ambiente de trabalho
trazendo itens relativos a caracteristicas pessoais, a caracteristicas profissionais
como vinculo empregaticio, carga horéaria, tempo de trabalho na instituicdo e na
unidade, e ao ambiente de trabalho como recursos humanos e materiais, intencao
de deixar o emprego e percepcdes do profissional acerca de satisfacdo laboral,
seguranca do paciente e qualidade da assisténcia (MAGALHAES, 2020).

e A escala Practice Environment Scale verséo brasileira (PES) (ANEXO B).
Instrumento composto por 24 itens distribuidos em cinco subescalas, adaptado e
validado para a cultura brasileira por Gasparino (2015), utiliza uma escala do tipo
Likert com pontuacao de 1 a 4, na qual cada dimenséo é calculada a partir da média
aritmética dos seus itens correspondentes, sendo que pontuacfes com valores de
2,5 sao interpretados como neutros, abaixo de 2,5 como desfavoraveis e acima de
2,5 como favoraveis. Assim, quatro ou cinco dimensdes com valores acima de 2,5
classifica 0 ambiente como favoravel, duas ou trés dimensdes com valores acima de
2,5 como misto e uma ou nenhuma dimensdo com valor superior a 2,5 como
desfavoravel (GASPARINO et al., 2019).

Os instrumentos foram organizados em um formulario da plataforma Google
Form® junto as informagdes referentes ao estudo e a seus aspectos éticos por meio
da aplicacéo eletronica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado contato com as chefias do Servico de Enfermagem Pediatrica
da Instituicdo e realizada uma reunido de apresentacdo do projeto para as
coordenacdes das unidades onde iria ser realizado o estudo, na qual foi pactuado

gue os instrumentos seriam enviados pelas chefias aos e-mails institucionais de
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todos os profissionais de enfermagem que se enquadravam nos critérios de inclusdo
do estudo.

Os e-mails foram enviados pelas chefias, obtendo duas respostas. Foi
solicitado ao servico que enviasse novamente 0s e-mails, obtendo mais uma
resposta. Entéo, foi feito contato com alguns enfermeiros das unidades e solicitado
apoio enviando o convite da pesquisa e pedindo que repassassem aos grupos de
Whatsapp® das equipes, obtendo-se quatro respostas. Diante deste panorama,
apoOs algumas tentativas de contato por meio virtual sem sucesso, optou-se por
realizar a coleta de dados também de forma presencial até compor a amostra
estimada.

Para tal, foi realizada a capacitacdo de trés académicas de enfermagem e
bolsistas de iniciacdo cientifica para auxiliar na coleta de dados na fase quantitativa.
A pesquisadora e as auxiliares de pesquisa realizaram contato presencial, nos
turnos de trabalho dos profissionais, com o0s profissionais de enfermagem que
estivessem na unidade nos momentos da coleta de dados, informando sobre a
finalidade da pesquisa e o0s aspectos éticos envolvidos. Caso o profissional
aceitasse participar, era utilizado um Tablet, o qual fazia parte dos recursos do
projeto matriz, para realizar a aplicagdo dos instrumentos previstos. Somando-se as
estratégias obteve-se 160 respostas no formulario de pesquisa, sendo que dez
foram excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo ou terem
respondido duas vezes ao formulério, totalizando ao final 150 respostas para
posterior andlise.

Para a coleta de dados qualitativos foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com profissionais de enfermagem que atuaram nas unidades de
internacao pediatrica durante o periodo da pandemia da COVID-19, podendo ou ndo
ter experienciado a assisténcia ao paciente pediatrico com suspeita ou confirmacao
da infecc@o por COVID-19 (APENDICE A).

Para tal, ao final do formulario da etapa quantitativa, apés os instrumentos,
havia uma explicacdo sobre o objetivo da etapa qualitativa e uma pergunta se o
respondente gostaria de participar da mesma, caso houvesse interesse deveria
deixar seu e-mail para contato. A realizacdo das entrevistas ocorreu de forma
concomitante a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados quantitativos, ou

seja, conforme os participantes foram enviando os questionarios preenchidos para a
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pesquisadora e manifestando interesse em participar da etapa qualitativa, estes
foram sendo contatados e as entrevistas agendadas pela plataforma Google Meet®.

Dos 150 respondentes, 85 demonstraram interesse em participar da etapa
gualitativa. Os e-mails foram sendo enviados, porém, primeiramente, obteve-se
resposta de sete participantes, destes trés realizaram a entrevista e quatro nao
compareceram, sendo enviado novo e-mail para remarcar a entrevista, destes
guatro, dois realizaram a entrevista e dois ndo compareceram. Observou-se grande
dificuldade dos profissionais de enfermagem participarem das entrevistas online,
necessitando de mais tentativas e até outras estratégias para compor a amostra.

Diante disso, foram enviados e-mails com convite novamente para todos 0s
profissionais que demonstraram interesse e para aqueles que ndo haviam
comparecido a entrevista foi enviado e-mail para reagendar. Este processo foi
realizado algumas vezes pela pesquisadora, obtendo mais 11 respostas, destas 8
realizaram a entrevista e trés ndo compareceram. Diante do numero ainda
insuficiente para compor a amostra, principalmente na Emergéncia Pediatrica,
agregou-se outras estratégias para compor a amostra, sendo realizado contato por
mensagem de texto instantdnea e um enfermeiro demonstrou interesse em
participar. Apos, mais trés profissionais responderam ao e-mail convite, destes 2
realizaram a entrevista e um ndo compareceu, encerrando a coleta por saturacéo de
dados. Ao total foram entrevistados, de forma individual, 18 profissionais de
enfermagem, sendo 10 enfermeiros e oito técnicos de enfermagem.

Nas entrevistas foi discutido sobre a organizagdo da equipe de enfermagem
para realizacdo da assisténcia durante a pandemia, a influéncia dos novos
protocolos no processo de cuidado e na seguranca do paciente, 0s aspectos
favoraveis e desfavoraveis do ambiente de pratica durante a pandemia, a influéncia
da pandemia na seguranca do paciente e as mudancgas ocasionadas na ocorréncia
e nas notificacdes de incidentes de seguranca. As entrevistas foram audiogravadas
transcritas na integra pela pesquisadora e pelas auxiliares de pesquisa. Apds, foram
enviadas aos participantes para possiveis correcdes e comentarios.

A coleta de dados de ambas as etapas foi realizada no periodo de marco a
setembro de 2021.

Os dados quantitativos secundarios foram obtidos através das fichas de
notificacdes de incidentes de seguranca do paciente e foram avaliados por meio da

construcdo de um banco de dados com as principais variaveis informadas no
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momento da notificacdo (dados do paciente, data do incidente, turno, unidade, tipo
de incidente, classificacdo do incidente, gravidade do dano, agcdo imediata). As
fichas de notificacbes sdo documentos institucionais preenchidos pelos profissionais
de saude via sistema de informacfes da instituicdo quando ocorre algum incidente
de seguranca do paciente, contendo dados relacionados ao paciente, caracteristicas
do incidente, profissional envolvido, descricdo do incidente, fatores contribuintes,
acOes imediatas realizadas, entre outras informacdes.

Para realizar a coleta de dados, inicialmente foi feito contato com a Geréncia
de Risco da instituicdo e solicitado acesso ao banco de dados da instituicdo. Apés,
foi enviado para a pesquisadora cinco tabelas, divididas por tipo de incidente, no
Excel® contendo as notificagcbes ocorridas no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020. As tabelas eram divididas em Clinico Assistenciais (Acidentes e
Perdas Acidentais de Cateteres, Sondas, Drenos, Tubos; Anestesia, Sedacao e
Cirurgias; Assisténcia Geral - Documentagdo, Processos, Procedimentos e
Complicacdes; Envolvendo Neonato; Envolvendo Saude Mental e Paciente
Psiquiatrico; Exames Diagnosticos; Obstétricos e Perinatais; Quedas),
Medicamentos, Solugcbes Parenterais, Contrastes e Gases (Erros de Medicacao;
Queixa Técnica ou Falha Terapéutica de Medicamento; ReacBes Adversas a
Medicamentos - RAM), Nutricdo, Hemocomponentes (Reacdes Transfusionais;
Relacionados a Processos e Gestdo de Hemocomponentes) e Equipamentos,
Materiais e Produtos para a Saude (Dispositivos e Produtos para a Saude;
Equipamentos). Com excecdo da aba “Quedas”, em que foram enviadas todas as
notificacdes ocorridas no periodo, todas as tabelas possuiam o filtro de idade de 0 a
18 anos.

As variaveis do estudo foram caracteristicas dos pacientes (sexo, idade e
fase de desenvolvimento), caracteristicas do incidente (més e ano da notificacéo,
turno, unidade em que ocorreu o incidente), envolvidos, notificador, se envolveu a
assisténcia, se atingiu o paciente, se era um evento prevenivel, tipo de incidente
(circunstancia de risco, near miss, incidente sem dano, incidente com dano/evento
adverso), relacionados ao dano (se houve dano, gravidade do dano), classificacédo
do incidente (administracdo clinica, processo/procedimento clinico, documentagao,
medicacgao/fluidos intravenosos (IV), sangue/hemoderivados, dieta/alimentacao,
oxigénio/gas/vapor, dispositivo/equipamento médico, comportamento, acidentes do

paciente, infraestrutura/edificio/instalacbes e/ou recursos/gestdo organizacional),



48

fatores contribuintes, se foi realizada acao imediata, acbes de melhoria, acdes de
reducdo de risco e se a notificacdo estava relacionada a COVID-19.

Os dados relacionados as variaveis sexo, idade, més e ano da notificacéo,
turno, unidade, se envolveu a assisténcia, se atingiu o paciente, se era um evento
prevenivel, tipo de incidente, se houve dano, gravidade do dano e se foi realizada
acdo imediata foram extraidos brutos das tabelas. Algumas notificacbes nao
apresentavam todos os dados completos, entdo foi realizada busca nas demais
informacgdes disponibilizadas na notificacdo. Os dados relacionados a fase de
desenvolvimento, envolvidos, notificador, classificacdo do incidente, fatores
contribuintes, acdes de melhoria e a¢gbes de reducdo de risco foram classificados
pelos pesquisadores com base nas informacdes das notificacbes. A pesquisadora
ainda realizou uma classificacao referente a relacdo direta com a COVID-19, com
base nas informacdes que continham na descrigéo do incidente.

O periodo escolhido justifica-se para realizar uma comparacdo entre 0s
incidentes ocorridos no ano de 2020 durante a pandemia da COVID-19 e os

incidentes ocorridos no ano de 2019, anterior & ocorréncia da pandemia.

4.5 Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram organizados no Excel® e, na sequéncia,
analisados por estatistica descritiva e inferencial com o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS/PASW) versdo 18.0. As variaveis categoricas foram
descritas com frequéncia absoluta e relativa e as continuas expressas pela média e
pelo desvio padrdo quando a distribuicdo foi simétrica, ou mediana e amplitude
interquartil, quando a distribuicdo foi assimétrica. O nivel de confian¢a adotado foi
de 95%.

Os dados provenientes das notificagcbes foram categorizados seguindo as
orientacdes de categorizacdo da Estrutura Conceitual da Classificagéo Internacional
sobre Seguranca do Paciente (CISP) da OMS (OMS, 2011).

Também foi utilizada técnica de estatistica inferencial, com a realizacdo de
testes estatisticos bivariados e multivariados. Para os dados provenientes dos
guestionarios, foram utilizados testes de Analise de Variancia (ANOVA) para
diferencas de médias de variaveis quantitativas. Foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de Spearman para avaliar se as pontuacdes nas subescalas da PES



49

influenciam nas pontuacdes referentes as questées de satisfagdo no emprego, de
percepcao da seguranca do paciente, de percep¢ao da qualidade da assisténcia e
de intencdo do profissional de deixar o emprego, verificando a relacdo entre as
subescalas da PES e as demais variaveis do estudo. Foi utilizado o coeficiente alfa
de Cronbach e o coeficiente de Confiabilidade Composta para avaliacdo da
consisténcia interna das escalas. Para os dados provenientes das notificagbes
foram utilizados testes Qui-Quadrado para verificar a associacado entre as variaveis.
Apés a verificagdo da associacdo global entre as variaveis, verificou-se a
associacao local entre as categorias por meio do célculo dos residuos ajustados,
gue demonstrou as varidveis que apresentaram associacao significativa. Na
interpretacdo analitica, o valor de P bicaudal menor ou igual que 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo (HULLEY et al.,2003).

A andlise dos dados qualitativos, gerados a partir das entrevistas, foi
norteada pelo método de andlise de conteddo do tipo categorial temética. A
apreciagao tematica consiste em “descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado” (MINAYO; GOMES, 2012, p. 209).

Essa andlise consiste em trés etapas: a pré-analise, em que se escolhe 0s
documentos a serem analisados, confrontando os objetivos iniciais com os dados
encontrados na pesquisa, e, a partir disso elaborar indicadores que orientam a
interpretacédo final; a exploracdo do material, que consiste na codificagdo do material
coletado, classificando e categorizando os dados em categorias que comandardo a
especificacdo dos temas, e o tratamento dos resultados por meio da sua
interpretacdo e comparagcdo com as informacdes existentes na literatura (MINAYO,;
GOMES, 2012). Para auxiliar a analise e a organizacao dos dados qualitativos foi
utilizado o software QSR Nvivo versdo 16.1, sendo utilizado nas etapas de
codificagéo, categorizacéo e recodificagao dos dados.

A andlise integrada de dados combinou os dados quantitativos e qualitativos.
Sendo utilizada a incorporagdo de dados, que ocorre quando ha coleta de dados
secundarios com a funcéo de apoiar os dados principais. Para este estudo os dados
guantitativos sado a forma principal de coleta e os dados qualitativos sé&o
incorporados como dados secundarios e de apoio (CRESWELL, 2010).

No quadro 4 esta demonstrado o percurso metodoldgico das etapas

guantitativa e qualitativa.
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Quadro 4 - Percurso metodolégico das etapas quantitativa e qualitativa

Etapa Quantitativa

Etapa Qualitativa

Objetivos
Especificos

- Caracterizar a forca de
trabalho de profissionais de
enfermagem em unidades
pediatricas durante 0
enfrentamento da pandemia
COVID-19;

- Descrever e classificar o
ambiente da pratica
profissional de enfermagem
em unidades de internagéo
pediatrica, durante 0
enfrentamento da pandemia
de COVID-19;

- Avaliar a relacdo do
ambiente de pratica
profissional com as variaveis
de resultado;

- Comparar as caracteristicas
dos incidentes de seguranca
do paciente ocorridos em
unidades pediatricas
hospitalares durante 0
enfrentamento da pandemia

COVID-19 e o ano anterior;

- Conhecer a percepcdo de
profissionais de enfermagem de
unidades pediatricas sobre as
implicacbes da pandemia na
ocorréncia de incidentes de
seguranca do paciente;

- Investigar as caracteristicas
gue podem favorecer ou
dificultar o desenvolvimento da
pratica profissional de
enfermagem nas  unidades
pediatricas durante o]
enfrentamento da pandemia
COVID-19.

Delineamento

Transversal

Exploratorio

Local

Unidades Pediatricas do HCPA (10° Sul, 10° Norte, 3° Leste, UTI
Pediatrica, Emergéncia Pediatrica)

Participantes

- 150 profissionais de
enfermagem (43 enfermeiros e
107 técnicos e auxiliares de
enfermagem) atuantes nas
unidades pediatricas

- 18 profissionais de
enfermagem (10 enfermeiros e 8
técnicos de enfermagem) que
participaram da etapa
guantitativa
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- 418 notificacdes de
incidentes de segurancas
ocorridas no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro
de 2020.

- Instrumento de - Entrevistas semi-estruturadas
caracterizacao pessoal,
profissional e do ambiente de
Coleta de trabalho

Dados - Practice Environment Scale
(PES)
- Fichas de notificactes
incidentes de seguranca

- Andlise estatistica descritiva | - Andlise de conteudo do tipo

e inferencial categorial temética descrita por
Andlise de | Uti]izagéo do Software . Min.a.yo ) _
Dados Sta_ltlstlcal Package for Social | - Utilizacdo do Software NVivo
Sciences (SPSS/PASW) versdo 16.1
verséo 18.0.

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.

4.6 Aspectos Bioéticos

Este subprojeto esta vinculado ao projeto matriz “Ambiente de trabalho e
Saude durante a pandemia COVID-19: absenteismo, burnout, gestdo e organizacao
do trabalho entre profissionais de enfermagem” financiado pela FAPERGS, sendo
contemplado no edital 06/2020, submetido via Plataforma Brasil e aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o CAAE 31545920.2.0000.5327. Este
subprojeto foi submetido e aprovado pela COMPESQ-Enf e foi submetido e
aprovada emenda ao CEP, atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem discorre sobre o dever
de atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, tendo
como responsabilidade assegurar a integridade do participante da pesquisa por
meio do seu direito de interromper ou desistir da mesma a qualgquer momento;
respeitar os direitos autorais na divulgacao dos resultados da pesquisa, sendo estes

disponibilizados a comunidade cientifica e a sociedade no geral;, manter o



52

anonimato do participante e respeitar os principios éticos e legais da profissao
(COFEN, 2007).

A Resolucdo 466/12 aprova as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos de forma a proteger os participantes da
pesquisa e a incorporar referenciais de bioética, que visam assegurar os direitos e
deveres dos participantes da pesquisa. A Resolucao também dispde sobre termos e
condicBes necessarias para a realizacdo da pesquisa e relacionadas a CONEP e
aos CEPs (BRASIL, 2012).

Para atender aos pressupostos da Resolucéo 466/12, o pesquisador informou
aos participantes sobre a justificativa do estudo, objetivos e como seria realizada a
coleta de dados, bem como o esclarecimento de que a participacdo era de carater
voluntario e que a desisténcia da mesma nao traria qualquer énus ou interferéncia
nas atividades dos profissionais envolvidos.

Em relacdo aos dados quantitativos, a devolucdo dos questionarios
preenchidos significou a anuéncia em participacdo no estudo, conforme descrito nos
instrumentos, adotando-se o conceito do consentimento tacito. Para a coleta dos
dados qualitativos, foi disponibilizado um formulario com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o aceite da pesquisa se deu quando o
participante respondeu ao e-mail, enviado previamente com o convite, aceitando
participar da pesquisa, além disso, apds o aceite foi enviado ao participante por e-
mail o TCLE assinado pelo pesquisador e instruido ao participante que guarde uma
copia do documento em seus arquivos ou ainda imprimam este Termo, conforme
orienta a Resolucao 510/2016 (BRASIL, 2016).

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) tem o intuito de proteger
a liberdade, a privacidade e o desenvolvimento livre da personalidade, dispondo
sobre a protecédo dos dados de pessoa natural ou juridica, sendo realizada inclusive
em meio digital (BRASIL, 2018). A fim de atender a legislacédo, a coleta dos dados
secundérios provenientes dos sistemas de notificagbes e dos prontuarios dos
pacientes foi utilizado o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (TCUD)
(APENDICE C), que tem o intuito de garantir o compromisso dos pesquisadores em
preservar os dados institucionais acessados durante a coleta de dados para a
pesquisa.

Os beneficios para os participantes da pesquisa estdo relacionados as

reflexdes acerca da forca de trabalho em saude e da seguranca do paciente
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pediatrico, bem como sobre as influéncias do ambiente de trabalho sobre os
profissionais de enfermagem. Além disso, pode contribuir para o enfrentamento de
situacOes de emergéncias, semelhantes a pandemia COVID-19.

Os riscos para os participantes da pesquisa estdo relacionados a quebra de
anonimato, para que este seja evitado a identificacdo dos participantes foi feita pela
letra E seguida dos numeros arabicos correspondente ao nimero da entrevista para
os enfermeiros e das TE seguida dos numeros arabicos correspondentes para 0s
técnicos de enfermagem. Para os profissionais da salde o0s riscos estédo
relacionados a possivel desconforto e dispéndio de tempo no preenchimento dos

instrumentos.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos na
pesquisa por meio dos instrumentos de Caracterizacdo Pessoal, Profissional e do
Ambiente de Trabalho e Practice Environment Scale, das notificacdes de incidentes
de seguranca e das entrevistas semi-estruturadas. Os resultados e a discusséo
serdo apresentados no formato dos seguintes artigos: “Ambiente da pratica
profissional em unidades de internacdo pediatrica durante a pandemia de COVID-
19" e “As implicagdes da pandemia COVID-19 na ocorréncia de incidentes de

segurancga do paciente”.

5.1 Artigo 1 - Ambiente da pratica profissional em unidades de internacéao

pediatrica durante a pandemia de COVID-19

Este artigo serda submetido no periddico International Journal of Nursing
Studies.

5.2 Artigo 2 - As implicagbes da pandemia COVID-19 na ocorréncia de

incidentes de seguranca do paciente

Este artigo serd submetido no periédico Texto & Contexto — Enfermagem.

5.3 Integracao dos Dados

A integracdo dos resultados combina os dados quantitativos com os dados
gualitativos de uma forma que eles sejam incorporados uns aos outros e tornem-se
complementares. Para melhor visualizagdo da analise dos resultados obtidos
durante o estudo, a ferramenta Joint Display tem possibilitado a demonstracdo dos
resultados de ambas as abordagens, bem como sua integracdo de forma mais
explicita (MCCRUDDEN; MARCHAND; SCHUTZ, 2021). Assim, no quadro 5,

apresentam-se os resultados do estudo por meio do Joint Display.

Quadro 5 - Joint Display da integracdo dos resultados quantitativos e

gualitativos
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Resultados Quantitativos

Resultados Qualitativos

Artigo 1

Os profissionais de
enfermagem  percebem o
ambiente como favoravel a
pratica profissional (com 4
ou 5 subescalas avaliadas
acima 2,5 em todas as
unidades pesquisadas),
avaliando como muito boa a
satisfacdo no trabalho 8,59
(dp=1,45), a seguranca do
paciente 8,21 (dp=1,56) e a
qualidade do cuidado 8,71
(dp=1,29).

A subescala adequacédo de
recursos apresentou escores
acima 2,5, exceto na unidade
de emergéncia

A unidade que foi referéncia
para o cuidado de pacientes
com COVID-19 obteve os

melhores resultados.

As dificuldades do ambiente de

pratica foram relacionadas ao

comportamento do
familiar/acompanhante da
crianca hospitalizada, ao

aumento das demandas e

sobrecarga de trabalho, ao uso
da paramentacdo e a estrutura
fisica. Ja as facilidades a baixa
guantidade e gravidade dos
pacientes pediatricos, o suporte
oferecido pelos coordenadores e
pela instituicdo, a parceria entre
a equipe médica e equipe de
enfermagem, o trabalho em
equipe, o0 uso da tecnologia e a

facilidade de informacéo.

Houve correlagao significativa

entre as subescalas da PES e

as variaveis de resultado
“Satisfacdo no  trabalho”,
“Percepcéao acerca da

seguranga do paciente” e
“Percepcao acerca da
qualidade do cuidado”.

Quanto melhor a avaliacéo

acerca do ambiente da pratica

Apesar das adversidades
enfrentadas durante a pandemia
COVID-19, os profissionais, a
partir dos  aspectos que
facilitaram a pratica profissional,
conseguiram se readequar ao
novo contexto de cuidado e
prestar uma assisténcia de
gualidade e com seguranca ao

paciente pediatrico.
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maior a satisfacao no trabalho,
seguranca do paciente e

gualidade do cuidado

Artigo 2

O perfil das notificacbes de
incidentes de  seguranca
ocorridos nas unidades
pediatricas da instituicdo néo
apresentou diferencas
significativas quando
comparamos O primeiro ano
em que ocorreu a pandemia
COVID-19 no Brasil com o ano

anterior.

Na percepcao dos profissionais
sobre a influéncia da pandemia
COVID-19 na ocorréncia de
incidentes de seguranca do
paciente, também ndo houve
mudanca expressiva no
panorama de incidentes da
instituicdo visto que houve um
balanceamento entre 0S
aspectos que dificultaram e
facilitaram o0s processos de
trabalho durante a pandemia.

Pode-se observar que em
mais da metade das
notificacdes nao ha
completude dos dados,
indicando uma fragilidade no
processo de realizacdo de
preenchimento de  dados
guando ocorre um incidente de

seguranga.

A cultura de seguranca dentro
da instituichio €& bastante
difundida entre os profissionais.
Contudo, ainda sdo necessarias
estratégias para incentivo as
notificacdes, bem como
melhorias nos processos
relacionados a qualidade da
notificacdo de incidentes de

seguranca.

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente da pratica profissional de unidades pediatricas foi considerado
favoravel, mesmo frente as mudancas que sofreu em decorréncia da pandemia da
COVID-19. Apesar de novas adversidades, os profissionais buscaram uma nova
forma de prestar o cuidado ao paciente pediatrico, com apoio e suporte das
liderancas para adequacdo dos processos de trabalho de modo a favorecer a
pratica profissional. Este equilibrio entre as caracteristicas positivas e negativas
advindas da pandemia também se mostrou presente no perfil dos incidentes de
seguranca notificados na instituicdo visto que ndo houve mudanca significativa na
comparacao entre os periodos.

Assim pode-se inferir que o ambiente da pratica profissional favoravel pode
ter contribuido para manter os incidentes de seguranca do paciente nos mesmos
niveis pré-pandémicos na instituicdo em estudo. A percepc¢do positiva da equipe de
enfermagem quanto a satisfacdo no trabalho, seguranca do paciente e qualidade do
cuidado, aliada ao ambiente da pratica favoravel indica uma cultura de seguranca
bem estabelecida no cuidado ao paciente pediétrico.

A realizacdo de um estudo de métodos mistos foi de suma importancia para
conseguir responder as questbes de pesquisa de forma integral visto que foi a
complementaridade dos dados que trouxe maior clareza aos resultados. Da mesma
forma, a utilizacdo da escala PES em unidades pediatricas é relevante para a
comunidade cientifica devido a escassez de pesquisas na area realizadas com 0s
profissionais que atuam com o publico infantil, possibilitando a promoc¢édo de
estratégias para melhorias no contexto de trabalho dos profissionais de enfermagem
pediatrica. Além disso, é essencial conhecer o perfil de incidentes de seguranca do
paciente pediatrico, bem como as implicacdes do ambiente no panorama
pandémico, para reconhecer fatores de risco e tornar o cuidado ao paciente
pediatrico mais seguro.

O estudo apresentou algumas limitagdes como a realizacdo em somente uma
instituicdo hospitalar e com um numero amostral pequeno, mesmo que a taxa de
retorno tenha sido considerada satisfatoria. A incompletude das notificacfes
também foi um fator limitante para caracterizar os incidentes de seguranca. Além
disso, a escassez na literatura acerca da utilizacdo da PES no contexto pediatrico e

do perfil das notificagbes de incidentes de seguranca do paciente pediatrico durante
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a pandemia COVID-19, dificultou a comparacédo dos dados com estudos similares.
Dessa forma, sugere-se que haja maior investimento em pesquisas que avaliem o
ambiente de pratica profissional na pediatria a partir da utilizacdo da PES em
instituicdes privadas, publicas e de ensino, bem como pesquisas que caracterizam o
panorama de incidentes de seguranca durante a pandemia, buscando observar as
diferencas promovidas pelo contexto atual.

A contribuicdo do estudo foi a investigacdo do ambiente de pratica
profissional e de suas repercussdes na incidéncia de eventos de seguranca do
paciente durante um recorte temporal Gnico e com um publico com o qual ha pouca
exploracdo nesta temética. Assim, o compartilhamento dos resultados encontrados
pode incentivar e apoiar dados de pesquisas semelhantes a estas realizadas em
outros centros. Além disso, compreender as implicacbes da pandemia nos
processos de trabalho da enfermagem pediatrica, pode auxiliar os gestores na
construcdo e implementacdo de estratégias que minimizem os aspectos negativos e
potencializem os aspectos positivos advindos do contexto atual, bom como ser
subsidio para a elaborac¢éo de politicas publicas que visem melhorias nos processos
de trabalho do profissional de enfermagem e, consequentemente, na qualidade da

assisténcia prestada e na seguranca do paciente pediatrico.
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APENDICES



APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de caracterizacao pessoal

1. Data de nascimento: / /

2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
3. Ano de conclusao da graduacéo:
4. Formacao profissional complementar: Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especializacdo ( ) - Qual:

Questdes Norteadoras

1. Como foi a organizacdo da equipe de enfermagem para a realizacdo da
assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacao do COVID-19?

2. Os protocolos criados para o enfrentamento da pandemia influenciaram no
processo de cuidado e na seguranca do paciente pediatrico?

3. Quais os principais aspectos que vocé entende que dificultam ou facilitam o
seu trabalho no atendimento de pacientes durante a pandemia de COVID-
19?

4. Estes fatores tém influéncia na incidéncia de eventos adversos na pediatria?

5. Vocé observou alguma mudanca na ocorréncia de incidentes durante a
pandemia? E em relacédo a cultura de notificacdo?

6. O que vocé considera que poderia prevenir agravos a saude dos profissionais

em situacdes semelhantes?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do projeto GPPG ou CAAE: 31545920.2.0000.5327.
Titulo do Projeto: Ambiente de prética profissional e seguranca do paciente pediatrico:
implicacdes no enfrentamento da pandemia COVID-19

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar
o ambiente da pratica profissional de enfermeiros e a sua associagdo com a ocorréncia de
incidentes de seguranca do paciente durante a pandemia COVID-19 em unidades
pediatricas de um hospital universitario de grande porte.

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera no sentido de
participar da coleta de dados que sera por meio de entrevista semi-estruturada a ser
realizada pela plataforma Google Meet e serd agendada previamente conforme sua
disponibilidade.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa séo a
guebra do anonimato e da privacidade, estes riscos serdo minimizados da seguinte
maneira: 0 anonimato serd mantido por meio da identificacdo dos participantes utilizando a
letra E seguida dos numeros arabicos correspondente ao niumero da entrevista; a quebra de
privacidade serd minimizada com a utilizacdo de um local reservado para a coleta de dados.
Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome, qualquer dado/informagdo a seu
respeito, ou ainda, qualquer elemento que possa de qualquer forma lhe identificar, sera
mantido em sigilo.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo a possibilidade
de refletir sobre acerca da forca de trabalho em saude e da seguranca do paciente
pediatrico, bem como sobre as influéncias do ambiente de trabalho sobre os profissionais
de enfermagem.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo haverd nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou podera vir a
receber na instituicdo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes,
ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha dividas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de
decidir participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Ananda
Rosa Borges, pelo telefone (41) 98754-8655, com o pesquisador Wiliam Wegner, pelo
telefone (51) 99197-4735 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar
do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa?

( ) Sim, concordo em participar da pesquisa.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZACAO DE
DADOS (TCUD)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HCPA

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL E SEGURANCA DO
PACIENTE PEDIATRICO: IMPLICACOES NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
COVID-19

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir 0s requisitos da Lei Geral de
Protecédo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de
dados pessoais e dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execucao
do presente projeto de pesquisa.

Declaram estar cientes que o acesso e o tratamento dos dados deveréo

ocorrer de acordo com o descrito na versao do projeto aprovada pelo CEP HCPA.

Nome Assinatura

Ananda Rosa Borges ﬂh&“AQQOSQ%WSCS

Data: 15/03/2021


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument

ANEXOS



ANEXO A - FICHA DE CARACTERIZACAO PESSOAL, PROFISSIONAL E DO

AMBIENTE DE TRABALHO
Ficha de caracterizacao pessoal, profissional e do ambiente de
trabalho
Profissional de enfermagem Data: / /

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa intitulada: Ambiente de
trabalho e Saude durante a pandemia COVID-19: absenteismo, burnout, gestdo e
organizacdo do trabalho entre profissionais de enfermagem. O estudo visa avaliar as
condi¢cdes do ambiente de trabalho a partir da percep¢do dos profissionais de enfermagem. A
sua participacdo é totalmente voluntaria e, ndo envolve O0nus financeiros e caso vocé nio
concorde em participar do estudo, ndo implicara em nenhum prejuizo ao seu vinculo com a
instituicdo. Os dados coletados serao confidenciais, portanto, ndo ha necessidade de identificar-
se no questionario. O preenchimento levara em torno de 10 minutos e ao entregar o mesmo
preenchido vocé estara concordando em participar dessa pesquisa.

Duvidas podem ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, com as pesquisadoras

responsévejs Prof.2 Ana Maria Miiller de Magalhaes, pelo telefone 3359-7798 ou contato do
Comité de Etica em Pesquisa HCPA - Telefone: (51) 3359.7640 / e-mail: cep@hcpa.edu.br

Enfermeiro / Técnico/Auxiliar de enferm. Data: / /

Dados pessoais

1. Data de nascimento: / /

2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

3. Estado civil: (1) Casado (2) Divorciado (4) Vidvo (5) Solteiro
4. Ano de conclusdo da graduagao:

5. Formacado profissional complementar:

(1) Especializagdo — Qual? (2) Aprimoramento (3) Residéncia (4) Mestrado

(5) Doutorado (6) Outros

6. Caso possua outra graduacgao, indique o curso:

Dados profissionais

7. Instituicdo em que trabalha: (1) Privada (2) Publica



8. Tipo de vinculo: (1) CLT Tempo Indeterminado (2) CLT Tempo Determinado

9. Turno de trabalho: (1) Manh3d (2) Tarde (3) Noite (4) Outros

10. Tempo de trabalho na unidade: anos meses

11. Tempo de trabalho na instituicdo: anos meses

12. Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim (2) Nao

13. Carga hordria semanal de trabalho incluindo o outro vinculo empregaticio: horas/semana

Ambiente de trabalho

14. Numero de profissionais sob sua supervisdo:

15. Numero de pacientes sob sua responsabilidade:

16. Em sua opinido, o numero de profissionais de enfermagem é adequado para a assisténcia prestada?
(1) Sim (2) Nao

17. Em relagdo ao suporte estrutural, os recursos materiais e de tecnologia estdo adequados em niimero e
qualidade?

(1) Sim (2) Nao

18. Como vocé se sente em relagdo ao seu trabalho atual?

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito

19. Qual a sua percepcdo sobre a seguranga do paciente em sua unidade?

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 € pouca seqgura e 10 muito sequra




20. Como vocé descreve a qualidade do cuidado em sua unidade?

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é pouca qualidade e 10 muita qualidade

21. Vocé tem intencdo de deixar o emprego nos proximos 12 meses?

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é nenhuma inten¢do e 10 é muita intengdo

Vocé poderia descrever algumas razdes para essa resposta:




circulo em volta do nimero apropriado.

ANEXO B - PRACTICE ENVIRONMENT SCALE (PES)

Por favor, indique para cada item nesta se¢do, até que ponto vocé concorda que
ele esta presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um

Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente

1 | Servigos de apoio adequados que me 1 2 3 4
permitem dedicar tempo aos pacientes.

2 | Equipe médica e de enfermagem possuem 1 2 3 4
boas relagdes de trabalho.

3 | Uma equipe de 1 2 3 4
gerente/coordenador/supervisor, da
unidade, que da suporte a enfermagem.

4 | Desenvolvimento ativo da equipe ou 1 2 3 4
programas de educagdo continuada para a
enfermagem.

5 | Oportunidade de desenvolvimento na 1 2 3 4
carreira profissional.

6 Os gerentes/coordenadores/supervisores, 1 2 3 4
da unidade, utilizam os erros como
oportunidades de aprendizagem e ndo
como criticas.

7 | Tempo e oportunidade suficientes para 1 2 3 4
discutir com outros enfermeiros os
problemas relacionados aos cuidados do
paciente.

8 | Equipe de enfermagem em numero 1 2 3 4
suficiente para proporcionar aos pacientes
um cuidado de qualidade.

9 | O responsavel técnico/diretor/gerente de 1 2 3 4
enfermagem é acessivel e sempre
presente para a equipe.

10 | Equipe de enfermagem suficiente para 1 2 3 4
realizar o trabalho.

11 | Reconhecimento e elogio por um trabalho 1 2 3 4
bem feito.

12 | A enfermagem e os médicos trabalham 1 2 3 4

bem em equipe.




13

Oportunidades de aperfeicoamento.

14

Uma filosofia de enfermagem clara que
permite o ambiente de cuidado ao
paciente.

15

Trabalho com enfermeiros clinicamente
competentes.

16

O gerente/coordenador/supervisor de
enfermagem, da unidade, da suporte a sua
equipe, em suas decisdes, mesmo que
conflitem com as do médico.

17

A administragao da instituicdo ouve e
responde as preocupagdes dos
trabalhadores.

18

Programa ativo de garantia da qualidade.

19

Os enfermeiros sdao envolvidos na diregdo
interna do hospital (como por exemplo,
nos comités de normas e de praticas
clinicas).

20

Colaboragdo (pratica conjunta) entre as
equipes médica e de enfermagem.

21

O cuidado de enfermagem é baseado mais
em modelos de enfermagem do que em
modelos médicos.

22

O gerente/coordenador/supervisor de
enfermagem, da unidade, consulta a
equipe sobre os procedimentos e
problemas do dia a dia.

23

Planos de cuidado de enfermagem escritos
e atualizados para todos os pacientes.

24

A designagdo de pacientes promove a
continuidade do cuidado (isto é: um
mesmo profissional de enfermagem cuida
dos mesmos pacientes em dias
consecutivos).




ANEXO C - APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA SUBMETIDO A
COMISSAO DE PESQUISA DA EENF (COMPESQ-ENF)

g 06 § & 0 ¢ A=

Assunto:Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
Data:09-02-2021 23:08
De:<enf_compesq@ufrgs.br>
Para:wiliam.wegner@ufrgs.br

Prezado Pesquisador WILIAM WEGNER,

Informamos que o projeto de pesquisa AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL E SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO:
IMPLICACOES NO EMFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19 encaminhado para andlise em 29/01/2821 foi aprovado quanto ao
mérito pela Comiss3oc de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Projeto APROVADO mediante banca de qualificacdo de mestrade pelo PPGENF UFRGS.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhade nesta data para avaliacde por .

Atenciosamente, Comiss3o de Pesquisa de Enfermagem

4. Responder ®» Encaminhar



ANEXO C - CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS
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Pusquisador: Ana Marna Miler de Magahdes
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRAMDE DO SUL - HCPA
UFRGS
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Hecessia Apraciaiio da COMEP:
2
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