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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 Préactica 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 mas 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. Um
ambiente de trabalho considerado favoravel pela equipe, o qual propicia melhores
condicbes de trabalho, relagBes favoraveis entre as equipes, suporte dos
supervisores, capacitacao profissional, recursos materiais e humanos disponiveis e
autonomia profissional, possibilita com que a equipe de enfermagem possa realizar
um cuidado mais adequado e, consequentemente, mais seguro ao paciente
(GASPARINO et al., 2019).

A organizacdo das instituices 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 instituicdbes 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
pratica 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 é fundamental para a realizagdo 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 &
baixo (MCCLURE et al., 2002; GASPARINO et al., 2019). Por conseguinte, a carga
de trabalho dos profissionais de enfermagem torna-se alta, influenciando na
gualidade da assisténcia e na seguranca do paciente.

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

No processo de cuidado, as falhas relacionadas ao planejamento, a

colaboracdo, a execucdo, a avaliacdo e ao monitoramento de intervencdes
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acarretam em processos inseguros (GAITA; FONTANA, 2018). O Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estipula que os profissionais de saude
sejam responsaveis pela seguranca deles, de seus colegas, dos pacientes e dos
familiares, destacando que a seguranca seja prioridade e que ocorra promocéao de
aprendizado diante da ocorréncia de incidentes (BRASIL, 2013).

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
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).

No espaco de maio de 2019 a abril de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) relatou 153.126 incidentes referentes a assisténcia a saude.
Destes, 25% foram relacionados a falhas durante a assisténcia a saude, 19% a
ocorréncia de lesédo por pressao, 15% a falhas envolvendo cateter venoso, 10% a
gueda do paciente, 7% a falha na identificacdo do paciente, 6% a falhas envolvendo
sondas e 2% a evasdo do paciente. Em relacdo ao total de ébitos decorrentes de
eventos adversos, 65% estéo relacionados a falhas durante a assisténcia a saude e
5% a quedas de pacientes (ANVISA, 2020a). Com a vigéncia da pandemia €
possivel haver uma mudanca neste perfil dos incidentes.

Um relatorio da ANVISA divulgado no final de 2020, relata que, de novembro
de 2019 a outubro de 2020, foram notificados no Brasil um total de 17.542
incidentes ocorridos na faixa etaria de 0 a 17 anos completos, destes 11.256
ocorreram em criangas com menos de dois anos de idade. O estado do Rio Grande
Do Sul é responsavel por 181 incidentes ocorridos na pediatria (ANVISA, 2020b). O
baixo numero de incidentes notificados no Rio Grande do Sul nos traz a reflexao se
0 cuidado prestado esta sendo seguro para 0s pacientes, ocorrendo menos eventos
adversos, ou se os incidentes estdo sendo subnotificados.

A ocorréncia de eventos adversos e de incidentes de seguranca do paciente
esta associada a qualidade da assisténcia aos pacientes pediatricos. Para que seja
prestado um cuidado seguro e livre de danos ao paciente, € de suma importancia
gue o ambiente seja favoravel a prética profissional da equipe de enfermagem
(ALVES; GUIRARDELLO, 2016b). Porém, tornou-se dificil manter o ambiente de

trabalho como um lugar favoravel no contexto da pandemia COVID-19.
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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 patdégenos, 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 ameacas 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 mudancas advindas da pandemia pode sobrecarregar
ainda mais o profissional.

Esta emergéncia global torna a percepcado 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 for¢a 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 o6bito. 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 oObito (COFEN, 2022). Esses dados alarmantes
e as noticias de que o Brasil € o pais com maior nimero de ébitos de enfermeiros
(COFEN, 2020) refletem que mudancas no sistema de saude e nos processos de
trabalho devem ser realizadas, a fim de trazer mais seguranca para o trabalhador e,

consequentemente, para o paciente.
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As situagBes desfavoraveis ocasionadas pela pandemia, como intensificagdo
do ritmo de trabalho, uso de equipamentos de protec¢éo individual por maior tempo
do que era habitual, implantacdo de estruturas para emergéncias, além da
constituicdo de novas equipes de trabalho, as quais se tornaram comuns, podem
aumentar o numero de incidentes e eventos adversos nas instituicbes de saude
(ANVISA, 2020a).

A enfermagem pediatrica enfrenta os desafios decorrentes da pandemia de
COVID-19, dentre eles a falta de profissionais, de equipamentos de protecdo
individual, de treinamento, de conhecimentos e informacgdes relacionadas a doenca,
de testes diagnésticos e de reconhecimento profissional. Frente a tantas
preocupacdes e sentimentos negativos que estdo sendo vivenciados, torna-se dificil
desenvolver uma assisténcia integral, segura e de qualidade para os pacientes
(GOES et al., 2020). Essas dificuldades podem ter grande influéncia no ambiente de
pratica profissional da enfermagem.

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), é importante que o ambiente de pratica profissional seja
avaliado no contexto atual em unidades pediatricas, tendo o intuito de reconhecer os
fatores que dificultam a atuacdo do enfermeiro e a partir disso desenvolver
estratégias para minimiza-los.

Devido a ter grande interesse na pediatria, durante minha formacéo
académica, me envolvi em projetos de pesquisa e extensdo relacionados a saude
da crianca e do adolescente desde o inicio da graduacao, 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 visdo 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
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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 préatica 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 cenério 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 comissdes 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 avaliacdo 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 percepcdo 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
quatro 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 diferengas 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 discusséo 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: “participagcdo 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 intervengoes.
Pontuagcbes com valores acima de 2,5 em quatro ou cinco dimensdes s&o
classificados como ambientes favoraveis, em duas ou trés dimensfes sao
considerados mistos e em uma ou nenhuma dimensdo s&o 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).

Estudo demonstra que quanto mais alta € a pontuacdo obtida na escala PES
e em suas subescalas também € maior a satisfacdo profissional, o clima de
seguranca e a percepc¢ao da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, bem
como é menor a exaustdo emocional e a intencdo de deixar o emprego
(GRANADOS-PLAZA et al., 2021; ALVES; GUIRARDELLO, 2016a; LEE; TZENG;
CHIANG, 2019; NELSON-BRANTLEY; PARK; BERGQUIST-BERINGER, 2018; LU;
ZHAO; WHILE, 2019). Assim, € possivel constatar que ambientes que favorecem o
desenvolvimento das atividades de enfermagem tem interferéncia direta na melhora
da percepcao 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 é importante que as
multiplas dimensBes 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 situagcdes 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).

A participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares € uma dimenséao
gue precisa de investimentos relacionados a incluséo da equipe de enfermagem nas
decisbes politicas, nas comissdes e nos comités, ao oferecimento de oportunidades
de crescimento profissional e ao realizar uma comunicagao mais acessivel junto aos
gestores. Para a implementacdo dessas estratégias ndo sdo necessarias adi¢do de
custos operacionais ou investimentos financeiros, mas sim que ocorram mudangas

de comportamentos dos gestores e que as relacdes entre os profissionais sejam
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respeitosas, para que possam contribuir para o desenvolvimento de um ambiente de
pratica profissional favoravel (GASPARINO et al., 2019).

Outro aspecto relevante sdo os fundamentos voltados para a qualidade do
cuidado. Para tal, € importante que ocorra o desenvolvimento da equipe, que sejam
criados programas que garantam a qualidade da assisténcia e que os planos de
cuidados sejam especificados e atualizados de acordo com o paciente
(GASPARINO et al., 2019).

A percepcdo que os enfermeiros tém acerca da gestdo do hospital e da
unidade também afeta a avaliagio 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 constru¢cdo de um ambiente favoravel para a
pratica profissional e, por consequéncia, para a seguranca do paciente. H4A uma
relacdo com o aumento da satisfacdo laboral, maior retencdo de profissionais
gualificados e menor intencdo de deixar o emprego com alguns atributos dos
gestores, como acessibilidade, visibilidade, inclusdo da equipe nas tomadas de
decisfes, flexibilidade com a equipe, reconhecimento e valorizacdo profissional,
além de oferecerem suporte e apoio a equipe (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

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 remocéo de restricoes 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).

Atualmente, evidenciou-se que a atuacdo dos enfermeiros tem demandado
mais responsabilidades, visto que lhes sédo 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
reorganizacao dos processos de trabalho (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES;
CIMIOTTI, 2018). A enfermagem deve embasar o seu modelo de pratica profissional

em uma estrutura que possibilite a aplicacdo dos conhecimentos dos enfermeiros
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nas atividades assistenciais e gerenciais realizadas, oportunizando rela¢cdes 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 percepcao de um ambiente de prética 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 insatisfacdo por parte deste. A inadequacdo dos servicos de apoio
também colabora para a sobrecarga de trabalho dos profissionais, resultando na
realizacdo de atribuicdes de outros profissionais para garantir que a assisténcia ao
paciente seja a mais adequada possivel (REBELO; GASPARINO, 2011;
GASPARINO et al., 2019).

Dessa forma, é importante que a adequacdo do niumero de profissionais de
enfermagem seja um dos principais fatores para o planejamento de acfes
estratégicas nas instituicées de saude, visto que esta relacionada a percepcédo dos
enfermeiros acerca do ambiente de pratica profissional, influenciando na intencéo
dos enfermeiros em permanecer no emprego e na profissdo e no clima de
seguranca do paciente na instituicdo (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

As relacdes assistenciais entre a equipe médica e de enfermagem de forma
colaborativa favorecem a qualidade do cuidado prestado e, por sua vez, influenciam
positivamente na seguranca do paciente, bem como revigora a dedicacao por parte
dos profissionais (VAN-BOGAERT et al., 2014). Por outro lado, quando a relagéo
entre as duas equipes € vista de forma negativa isto tem grande influéncia na
percepcao 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 o0 cuidado do paciente
influenciam no ambiente de pratica profissional (REBELO; GASPARINO, 2011).

Dessa forma, é imprescindivel que a comunicacdo entre as duas equipes seja
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realizada de forma adequada para garantir a seguranca e qualidade da assisténcia
ao paciente (GASPARINO et al., 2019).

A capacidade, o desempenho e engajamento dos enfermeiros com a
dispensacédo de cuidados ao paciente tém grande influéncia no ambiente de prética
profissional. H4& uma relagdo entre os ambientes desfavoraveis e a resultados
assistenciais ruins, como elevacgdo 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 servico, poderia oportunizar a expanséo das habilidades
de trabalho do enfermeiro e das redes informais ao seu redor, motivando 0s
profissionais e aumentando o seu comprometimento com a instituicdo. Assim, um
ambiente de pratica profissional favoravel influencia na percepcao positiva que 0s
profissionais possuem da instituicdo, como a valorizacao do trabalho, a sensacao de
seguranca e 0 apego a organizacao (CHENG et al., 2020).

E importante que a opinido 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 salde
(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

Na pediatria a assisténcia a saude torna-se ainda mais complexa devido a
suas especificidades, como a cobertura de diferentes estagios de desenvolvimento
infantil e a dependéncia para o autocuidado, podendo interferir na seguranca do
paciente (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a). 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).
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3.2 Caracteristicas do ambiente de prética profissional e da for¢ca de trabalho
da enfermagem na pediatria

Foi realizada uma revisdo integrativa objetivando conhecer a publicacdo de
estudos acerca das caracteristicas do ambiente de prética profissional e da forca de
trabalho da enfermagem em unidades pediatricas. Para tanto, foram utilizados os
seguintes passos: identificacdo do problema, busca na literatura, avaliacdo dos
dados, analise de dados e apresentacéo da revisao (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa para direcionar a busca por
evidéncias na literatura: O que tem sido produzido na literatura nacional e
internacional acerca das caracteristicas do ambiente de prética profissional e da
forca de trabalho de enfermagem na pediatria?

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed, Cochrane, Cumulative Index
of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Wiley Online Library através do
cruzamento dos descritores pediatrics, professional practice, job satisfaction,
absenteeism, nursing staff, patient safety e health facility environment junto aos
operadores boleanos “and”, “or” e “not”. Foram aplicados filtros de artigos originais,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués que tratassem da tematica e tivessem
sido publicados entre os anos de 2001 e 2020.

Foram encontrados um total de 1345 artigos originais. Destes, 56 estavam
repetidos, 1249 foram excluidos pela leitura do titulo e 29 pela leitura do resumo,
sendo 15 ndo se enquadravam no objetivo da pesquisa, 13 ndo eram com
profissionais de enfermagem e um n&o estava em formato de artigo original. Ao final
foram selecionados 13 artigos para serem lidos na integra e analisados, sendo sete
provenientes da base de dados LILACS, quatro da Wiley Online Library, um da
Cochrane e um da CINAHL, nenhum artigo foi proveniente da base de dados
Pubmed.

Dos artigos selecionados para leitura na integra, seis estavam na lingua
inglesa, seis na lingua portuguesa e um na lingua espanhola, sendo que sete
estudos foram realizados no Brasil, um na América Latina, dois na América do Norte
e trés na Asia. Quanto & metodologia, 12 estudos eram quantitativos e um era

gualitativo. No quadro 1 encontram-se informacdes sobre o titulo e autores do



32

artigo, ano e periédico de publicacdo, pais onde foi realizada a pesquisa e 0s seus

objetivos.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados com informacdes referentes ao

titulo, ano, periédico, pais, autoria e objetivos

Titulo

Ano / Periédico /
Pais / Autoria

Objetivos

The effectiveness of
narrative writing on the
moral distress of
intensive care nurses

2019 / Nursing
Ethics / Ird / Saeedi
S, Jouybari L,
Sanagoo A, Vakili
MA

Verificar a eficacia da escrita
narrativa sobre sofrimento moral de
enfermeiros que trabalham em
unidade de terapia intensiva.

The association
between nurse staffing
levels and paediatric
nursing-sensitive
outcomes in tertiary
hospitals

2018 / Journal of
Nursing
Management /
Coreia / Kim CG,
Kim JS

Explorar a associacdo entre o0s
resultados sensiveis a enfermagem
pediatrica e os niveis de pessoal de
enfermagem.

Scope of nursing
practice in a tertiary
pediatric setting:
associations with
nurse and job
characteristics and job
satisfaction

2018 / Journal of
Nursing Scholarship
/ Canada / Déry J,
Clarke SP, D’Amour
D, Blais R

Medir o escopo da préatica de
enfermagem, bem como seus
preditores e impacto na satisfacéo
no trabalho, em um centro de
referéncia terciario afiliado a uma
universidade em uma das poucas
jurisdicbes restantes fora dos
Estados Unidos que continuam a
educar enfermeiros registrados em
varios niveis educacionais.

A cross-sectional pilot
study of compassion
fatigue, burnout, and

compassion
satisfaction in
pediatric palliative care
providers in the United
States

2017 / Palliative and
Supportive Care /
Estados Unidos /

Kase SM, Waldman
ED, Weintraub AS

Determinar a prevaléncia de fadiga
por compaixao, Burnout e
satisfacdo por compaixdao entre os
prestadores de cuidados paliativos
pediatricos e identificar potenciais
preditores desses fenbmenos nessa
populacao.

Ambiente de trabalho
da enfermagem,
seguranca do paciente
e qualidade do
cuidado em hospital
pediatrico

2016 / Revista
Gaucha de
Enfermagem / Brasil
/ Alves DFS,
Guirardello EB

Descrever as caracteristicas do
ambiente de trabalho, as atitudes
de seguranca, a qualidade do
cuidado mensuradas pela equipe de
enfermagem das unidades
pediatricas e analisar a evolucao
dos indicadores assistenciais e de
desempenho hospitalar.

Job satisfaction and

2016 / Journal of

Determinar fatores de satisfacdo no
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burnout among
paediatric nurses

Nursing
Management /
Turquia / Akman O,
Ozturk C, Bektas M,
Ayar D, Armstrong
MA

trabalho e niveis de burnout de
enfermeiros pediatricos.

Safety climate,
emotional exhaustion
and job satisfaction
among Brazilian
paediatric professional
nurses

2016 / International
Nursing Review /
Brasil / Alves DFS,
Guirardello EB

Avaliar a correlacdo e o efeito
preditivo da exaustdo emocional e
da satisfacdo no trabalho na
percepcao dos profissionais
enfermeiros de hospitais pediatricos
guanto ao clima de seguranca e
gualidade assistencial.

Estudo preliminar
sobre o estresse
ocupacional de
meédicos e enfermeiros
em UTI pediéatrica e
neonatal: o equilibrio
entre esforco e
recompensa

2010 / Revista Latino
Americana de
Enfermagem / Brasil
/ Fogaca MC,
Carvalho WB, Citero
VA, Nogueira-
Martins LA

Comparar o equilibrio entre esforco
e recompensa entre meédicos de
unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal e entre
enfermeiros das mesmas unidades.

indice de seguranca

2007 / Revista da

Identificar o indice de Seguranca

técnica da equipe de Escola de Técnica (IST) da Qquipe de
enfermagem da Enfermagem_ da enfgrmagem da _ Unldgde _ ,o!e
pediatria de um USP/BrgSH/ Pediatria do Hospltal Universitario
hospital de ensino Roger!skl KE, da USP, no periodo de 2001 a
Fugulin FMT 2005.

Identificar os problemas de saude

gue acometem os trabalhadores de

enfermagem em um hospital

Condicdes de trabalho 2006 / Ciéncia, |universitario utilizando-se o indice

versus absenteismo-
doenca no trabalho de
enfermagem

Cuidado e Saude /
Brasil / Silva DMPP,
Marziale MHP

de absenteismo-doenca e comparar
a incidéncia dos problemas de
saude em relacdo a categoria
profissional, ao local de trabalho e
ao sexo entre trabalhadores de

enfermagem.

Conhecer o0s sentimentos de
Sentimentos de 2005 / Revista profissionais dos servicos de
profissionais dos Brasileira de Saude |pronto-socorro infantil diante das

servicos de pronto-

Materno Infantil /

situacbes de trabalho, focalizando

socorro pediatrico: Brasil / Feliciano |os componentes do burnout:

reflexdes sobre o KVO, Kovacs MH, |exaustdo emocional, falta de

Burnout Sarinho SW envolvimento pessoal e
despersonalizacao.

Sindrome de Burnout 2004 / Revista Diagnosticar a presenca de

en funcionarios de Chilena de Salud |Sindrome de Burnout nos

servicios pediéatricos

Publica / Chile /

funcionarios do Servico de Pediatria
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de la Sexta Region LeivaH, Leon F, |do Hospital Regional de Rancagua
Medina C e do Centro CONIN San Fernando
e determinar a gravidade dessa
sindrome nos funcionarios e
planejar uma intervencéo, se for o
caso.

Problemas de saude
responsaveis pelo
absenteismo de
trabalhadores de
enfermagem de um
hospital universitario

2003 / Acta Identificar os problemas de salde
Scientiarum. Health [responsaveis pelo absenteismo-
Sciences / Brasil/ |doenca em trabalhadores de

Silva DMPP, enfermagem de um hospital

Marziale MHP universitério.

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

Quanto a caracterizagdo profissional, nos estudos brasileiros participaram
629 profissionais, sendo 224 enfermeiros e 405 técnicos e auxiliares de
enfermagem. Destes, a maioria era do sexo feminino, casada e com meédia de idade
entre 30 e 40 anos. A média de tempo de formacédo foi entre oito e 11 anos e a
maioria trabalhava entre dois e 13 anos nas instituicées e nas unidades de estudo.
Dois estudos ainda identificaram que a maioria dos profissionais possuia emprego
Unico, a média de horas semanais era entre 43 e 47 horas, o técnico ou auxiliar de
enfermagem tinha em média 4,2 pacientes sob supervisdo e o enfermeiro tinha em
meédia de 12,4 a 13,4 pacientes sob supervisao e 4,1 profissionais sob supervisao.
Ainda, de 28% a 31% dos profissionais possuiam pds-graduacdo. Um estudo néo
possuia descricdo dos participantes (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a; ALVES;
GUIRARDELLO, 2016b; FOGACA et al., 2010; ROGENSKI; FUGULIN, 2007,
SILVA; MARZIALE, 2006; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2005; SILVA;
MARZIALE, 2003).

Ja nas pesquisas internacionais, participaram 625 profissionais de
enfermagem. Destes, a maioria também era do sexo feminino, casada, com média
de idade entre 28 e 33 anos e tinham entre sete e 12 anos de formado. Dois
estudos nao possuiam descricdo dos participantes e em um estudo a descricdo era
para todos os profissionais de saude envolvidos, ndo conseguindo ser distinguida as
caracteristicas dos profissionais de enfermagem (SAEEDI et al., 2019; KIM; KIM,
2018; DERY et al., 2018; KASE; WALDMAN; WEINTRAUB, 2017; AKMAN et al.,
2016; LEIVA; LEON; MEDINA, 2004).
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Na leitura dos artigos as teméticas mais evidenciadas foram exaustao
emocional, insatisfacao profissional, cultura de seguranca do paciente e a influéncia
do absenteismo.

A tematica mais evidenciada nos artigos foi a da exaustdo emocional, sendo
abordados os sentimentos de angustia e sofrimento moral frente as situagfes
vivenciadas, bem como o burnout e a fadiga por compaixdo (AKMAN et al., 2016;
ALVES; GUIRARDELLO, 2016b; SILVA; MARZIALE, 2003; SAEEDI et al., 2019;
KASE; WALDMAN; WEINTRAUB, 2017; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2005;
LEIVA; LEON; MEDINA, 2004).

Os enfermeiros sé@o os profissionais de saude que mais apresentam sindrome
de burnout. O esgotamento e a insatisfacdo no trabalho sdo fatores importantes e
gue afetam as atitudes e os comportamentos dos enfermeiros, tendo grande
impacto na qualidade da assisténcia (AKMAN et al., 2016).

O contexto pediéatrico oferece estressores adicionais aos enfermeiros, pois as
criancas sdo um publico vulneravel, dependentes de cuidado e supervisdo continua
dos pais ou responsaveis, sendo que estes também precisam de um olhar da
equipe. Ha inumeras situagcbes tensas, como o sofrimento vivenciado pelos pais
pela doenca ou risco de morte iminente dos filhos, problemas relacionados a guarda
judicial, casos de abuso sexual e violéncia doméstica, contribuindo para o desgaste
dos profissionais de saude (ALVES; GUIRARDELLO, 2016b).

Estudo revela altos niveis de exaustdo emocional entre enfermeiros
pediatras. Um dos motivos € a alta carga de trabalho, que pode ser justificada pelos
baixos salarios e necessidade de renda complementar por horas extras, e aos altos
indices de absenteismo, acarretando em jornadas duplas, esta sobrecarga
profissional colocam o profissional e o paciente em risco (ALVES; GUIRARDELLO,
2016b).

Com relacao aos locais de trabalho da pediatria, constata-se que 0s niveis de
exaustdo emocional sdo maiores em enfermeiros que atuam em emergéncias e
servigos cirurgicos pediatricos e niveis medios nos que trabalham em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) pediatrica e neonatal. Um motivo para esse achado é que as
emergéncias pediatricas séo locais estressantes que demandam tomada de
decisdes rdpidas e geralmente estdo lotadas. Ja nos servicos de cirurgia pediatrica

esse dado pode ser entendido devido a alta taxa de ocupacdo, a sobrecarga de
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pacientes para os enfermeiros e a alta rotatividade de pacientes (AKMAN et al.,
2016).

Os profissionais atuantes nas emergéncias e nas UTIs, apresentam nameros
maiores de problemas de saude. Uma explicacdo para este fato € que nestes locais
h&d um desgaste fisico e mental da equipe, pois 0s pacientes apresentam uma
dependéncia maior de cuidados, bem como tém maior risco de dor, sofrimento e
morte (SILVA; MARZIALE, 2003).

Na Unidade de Terapia Intensiva, os enfermeiros precisam tomar e executar
muitas decisdes morais que sdo dificeis de serem enfrentadas, devido as suas
crencgas pessoais. Dessa forma, esse ambiente tenso das UTIs acaba por ocasionar
sofrimento moral nos enfermeiros. Devido a proximidade do enfermeiro com o
paciente e a vivéncia do sofrimento dos pacientes, os conflitos no atendimento, a
demora na tomada de decisdes clinicas para pacientes terminais, o uso inadequado
dos recursos, a deficiéncia na comunicacao entre a equipe médica e os familiares e
0 desrespeito com o desejo das criancas e da familia, o sofrimento moral é mais
elevado nestes profissionais. Os principais fatores de sofrimento mencionados pelos
profissionais sdo os tratamentos invasivos e o prolongamento da vida do paciente
(SAEEDI et al., 2019).

A experiéncia da morte de um paciente ja é traumética para os profissionais
de saude, quando este evento ocorre em pacientes pediatricos torna-se mais
angustiante. Os profissionais que trabalham com cuidados paliativos pediatricos
acompanham a crianca e a familia por um longo tempo, aumentando a proximidade
e construindo um relacionamento duradouro entre profissional, paciente e familia.
Eles tém papel fundamental no alivio da dor e no gerenciamento da angustia do
paciente ao mesmo tempo em que auxiliam os familiares a passarem por este
processo (KASE; WALDMAN; WEINTRAUB, 2017).

Nesse contexto, surgiu o conceito de fadiga por compaixdao como sendo o
estresse traumatico experienciado por profissionais de saude devido a exposi¢ao
repetida ao sofrimento de seus pacientes. Esta condi¢cdo, estando associada ao
burnout, pode acarretar em exaustdo emocional, depressdo, frustracao,
despersonalizacdo e sensagdao de perda nas suas atividades, afetando,
consequentemente, o atendimento ao paciente. Em contrapartida, originou-se o
conceito de satisfacdo por compaixdo como sendo a realizacdo emocional por
realizar o cuidado aos pacientes (KASE; WALDMAN; WEINTRAUB, 2017).
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Em estudo com médicos e enfermeiros que trabalham com cuidados
paliativos pediatricos 27,3% dos participantes relataram exaustdo fisica e 14%
exaustdo emocional. Dos enfermeiros, 20,9% apresentaram fadiga por compaixao,
4,7% apresentaram burnout e 7% apresentaram satisfacdo por compaixao (KASE;
WALDMAN; WEINTRAUB, 2017).

A exaustdo emocional, a insatisfacdo e a intencdo em deixar o trabalho
interferem diretamente nas questdes referentes a seguranca do paciente e do
trabalhador. A exaustdo emocional esta relacionada a um ambiente estressante, a
carga de trabalho excessiva, a falta de autonomia e reconhecimento, a dificuldades
nas relagbes com colegas e ao desequilibrio entre a vida pessoal e profissional
(ALVES; GUIRARDELLO, 2016b).

Preocupacdes com os cuidados prestados por outros profissionais de saude,
guantidade de cuidados prestados, deficiéncia ha comunicacéo, planos de cuidados
inconsistentes e tomada de decisdes de final de vida sdo as principais causas do
sofrimento moral nos enfermeiros. As consequéncias do sofrimento moral sdo
significativas para a saude fisica e mental dos enfermeiros, implicando na
assisténcia ao paciente, no ambiente de trabalho e na eficiéncia dos servigos de
saude. A experiéncia de situacbes dificeis resulta em falta de autoestima,
interferéncia nas comunicacdes pessoais, problemas psicoldgicos, comportamentais
e fisicos (SAEEDI et al., 2019).

Embora o cuidado ao paciente pediatrico em cuidados paliativos seja
angustiante, os profissionais possuem um sentimento de recompensa diante do
impacto que eles tém na vida das criancas e dos familiares. A resiliéncia dos
profissionais que trabalham com cuidados paliativos na pediatria e as relagfes
colegiais positivas entre os membros da equipe sao consideradas fatores protetores
contra 0S aspectos negativos vivenciados nas situagdes clinicas (KASE;
WALDMAN; WEINTRAUB, 2017).

Os profissionais de enfermagem que atuam em unidades pediatricas sentem-
se recompensados ao verem a recuperacdo da crianca e a satisfacdo da familia.
Entretanto, sentimentos de cansacgo, esgotamento, angustia, impoténcia e revolta
sdao comuns em seu cotidiano devido a sobrecarga decorrente da demanda
excessiva e dos recursos limitados diante de situagcfes clinicas estressantes
(FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2005).
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As instituicdes ainda tém dificuldade de tratar sobre as condigdes emocionais
ocasionadas pelo trabalho, podendo resultar em diminuicdo da qualidade da
assisténcia, insatisfacdo profissional e ocorréncia de incidentes de seguranca do
paciente (KASE; WALDMAN; WEINTRAUB, 2017).

Iniciativas internacionais pautadas no conceito de Hospitais Magnéticos e na
acreditacdo hospitalar, em que os hospitais acreditados precisam estabelecer
estratégias para a reducdo de estresse profissional, resultam em melhorias na
seguranca do paciente. No Brasil, estratégias de reducdo do burnout ainda néo
fazem parte da cultura organizacional das instituicbes de saude (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016b).

Acdes para a prevencdo do burnout entre os profissionais de enfermagem
sdo de suma importancia nas instituicbes de saude. Entre elas, a capacitacao
profissional, o estabelecimento de um sistema de reconhecimento de metas
alcancadas e melhorias no ambiente de trabalho, s&o eficazes para a reducéo da
exaustdo profissional da enfermagem (LEIVA; LEON; MEDINA, 2004).

Atividades de educacdo em servico pouco enfatizam a importancia do
autocuidado, mesmo ja tendo sido comprovado o impacto positivo que tem no bem-
estar dos profissionais. Os que realizam autocuidado lidam melhor com experiéncias
clinicas traumaticas e a angustia ocupacional. Uma das formas de enfrentamento &
conversar sobre a angustia com colegas, cbnjuges, amigos, familiares ou
profissionais de salde mental. Atividades de "Debriefings" apds a ocorréncia de
situacdes clinicas desafiadoras possibilitam um ambiente seguro para processar a
angustia e podem ser uma estratégia de fortalecimento da satisfacdo por compaixao
(KASE; WALDMAN; WEINTRAUB, 2017).

O segundo tema mais recorrente nos artigos foi a insatisfagéo profissional,
discutindo aspectos como as dificuldades relacionadas a um dimensionamento de
pessoal inadequado e a realizagéo das atribuicdes dos enfermeiros, bem como da
falta de reconhecimento e valorizacdo profissional (DERY et al., 2017; AKMAN et
al., 2016; FOGACA et al., 2010; ALVES, GUIRARDELLO, 2016a; LEIVA; LEON;
MEDINA, 2004).

A qualidade e a seguranca ofertadas no atendimento as criancas e as suas
familias sdo afetadas pela restricdo de tempo para aplicacdo de atividades como
educacdo em saude para o paciente e planejamento de alta. Nao distante disso, a

percepcao da enfermagem de que foram bem preparadas para seu trabalho, mas



39

gue a nocao da sociedade que os investimentos na educacao de enfermagem néo
estdo vinculados as melhorias na assisténcia a saude e no sistema como um todo,
impacta na satisfacéo profissional (DERY et al., 2017).

A alta rotatividade dos pacientes, insumos insuficientes, longas horas de
trabalho, falta de recursos humanos, conflito entre as equipes de trabalho
relacionados a comunicacdo e a interrup¢do na rotina de sono séo fatores que
afetam a satisfacdo profissional dos enfermeiros. Uma das consequéncias da
insatisfacdo no trabalho é o distanciamento dos pacientes e das rotinas de
enfermagem, causando baixo desempenho e menor produtividade. Além disso, ha
um aumento da rotatividade de pessoal, 0 que acaba se tornando caro para as
instituicbes (AKMAN et al., 2016).

Dentro das UTls, os comportamentos de competitividade e irritabilidade entre
as equipes sao comuns, assim como a dificuldade em se desligar do trabalho.
Assim, o ambiente de trabalho acarreta em grandes demandas para o profissional e,
consequentemente, em sobrecarga. Ademais, unidades com maior quantidade de
leitos acentuam estes sentimentos (FOGACA et al., 2010).

No contexto pratico, € comum os enfermeiros ndo se envolverem em
atribuicbes que tém o direito legal de atuar e aplicarem somente uma parte das
habilidades e conhecimentos para as quais eles sao treinados, utilizando
aproximadamente metade do seu potencial. Vem sendo defendida, atualmente, a
promoc¢ao de enfermeiras para trabalhar no “escopo total da pratica”, enfrentando
barreiras organizacionais e interpessoais e sendo um meio para melhorar os
resultados referentes aos pacientes (DERY et al., 2017).

O escopo total da pratica de enfermagem é influenciado por autonomia,
estressores profissionais, ambiguidade de funcdes, conflitos e sobrecarga de
trabalho. Essas caracteristicas, bem como a realizacdo ou ndo do escopo total da
pratica, tém interferéncia direta na satisfacdo do profissional com o trabalho (DERY
et al., 2017).

O desgaste profissional interfere negativamente na qualidade de vida dos
enfermeiros, além de diminuir a qualidade dos cuidados de enfermagem ofertados.
A satisfacdo do paciente também € implicada, sendo menores em instituicbes em
gue os enfermeiros estdo mais esgotados e insatisfeitos, sinalizando problemas no
atendimento prestado. Assim, uma forma de melhorar a satisfacdo dos enfermeiros

e pacientes, e consequentemente da qualidade do cuidado, € oferecer melhores
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condi¢cdes de trabalho eliminando ou minimizando os fatores negativos a pratica
profissional (AKMAN et al., 2016).

Restricbes de tempo devido a muitas demandas dos pacientes e numero
diminuido dos profissionais para realizacdo de tarefas assistenciais, resultam na
omissao dos trabalhos em niveis mais elevados de sofisticacdo e aplicacdo de
conhecimentos avancados. Grande parte do tempo dos enfermeiros € gasto em
atividades que ndo sédo relacionadas a enfermagem, diminuindo o tempo que
poderia ser dedicado as atividades de cuidado que fazem parte das reais atribuicbes
dos enfermeiros (DERY et al., 2017).

Para reducédo de fatores de riscos ocupacionais decorrentes da sobrecarga
de trabalho é necessario instrumentalizar o profissional e direciona-lo para minimizar
as inadequacdes ao lidar com as exigéncias laborais (FOGACA et al., 2010).

Quando as expectativas em relacdo a composi¢ao e a orientacdo da equipe
ndo estdo claras, acarretando em uma ambiguidade de papéis, a pratica de
enfermagem é vista de forma negativa. A remocado de barreiras e o encorajamento
dos gestores para incluir os enfermeiros na tomada de decisdo dos processos de
trabalho da equipe interprofissional s&o medidas para promover o reconhecimento e
o valor agregado pelo enfermeiro na prestacdo de cuidados de saude seguros e de
qualidade (DERY et al., 2017).

A presenca de autonomia para a atuacao, suporte da instituicdo e controle
sobre o ambiente de pratica, implica que os enfermeiros apresentem menor vontade
de deixar o emprego e maior satisfagdo com o trabalho desempenhado e a sua
profissédo (ALVES, GUIRARDELLO, 2016a).

Assim, é importante que, na gestdo de recursos humanos, seja feita a
avaliacdo da satisfacao do profissional e que se tenha uma preocupag¢ao maior com
o profissional, tornando a gestdo participativa e com o desafio de incentivar o
profissional a contribuir para a cultura organizacional da instituicdo, além de
contribuir para uma melhor adaptacdo as mudancas estabelecidas (LEIVA; LEON;
MEDINA, 2004).

Outro tema que teve destaque foi a cultura de seguranca do paciente,
referindo-se aos resultados sensiveis a enfermagem, a cultura punitiva e as
estratégias para o desenvolvimento de um clima de seguranca (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016b; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2005; KIM; KIM, 2018;
ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).
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A cultura de punigdo que busca identificar erros e realizar a incorporagao de
novas tecnologias desconectadas e individuais sem melhorias no ambiente de
trabalho, vai contra os esforcos das equipes em investir em um cuidado mais
seguro. O foco da seguranca do paciente ainda esta voltado aos comportamentos
de risco individuais, ao invés, de agregar melhorias nos processos (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016b).

Os profissionais temem que o cansaco, 0 estresse cronico e a sobrecarga os
levem a cometerem erros ou omissdes no processo de trabalho que comprometam
a seguranca do paciente (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2005).

A ocorréncia de eventos adversos em pacientes esta relacionada também ao
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Dessa forma, o quantitativo de
profissionais precisa ser atendido para que uma assisténcia segura e de qualidade
seja oferecida aos pacientes. A medida que o numero de profissionais de
enfermagem aumenta, estando adequado ao numero de pacientes, a taxa de
infeccbes diminui. Ademais, a experiéncia profissional, a habilidade de
desempenhar um papel importante na prestacdo de servicos e a deteccdo dos
resultados sensiveis a enfermagem em pacientes pediatricos também afetam a
diminuicao dessas taxas (KIM; KIM, 2018).

Na pediatria os resultados sensiveis a enfermagem que ocorrem com maior
frequéncia sdo infeccdo do trato respiratério inferior, infeccdo gastrointestinal,
pneumonia, infeccdo da ferida cirdrgica, sepse, complicacfes cardiopulmonares
poés-operatoérias e distdrbios metabodlicos. Os resultados sensiveis a enfermagem
sdo influenciados pelos fatores hospitalares como o ambiente de trabalho e o
dimensionamento de pessoal, sendo diferentes em cada instituicdo. Hospitais que
tém maior reconhecimento de qualidade assistencial apresentam indicadores mais
favoraveis (KIM; KIM, 2018).

A escassez de profissionais qualificados, a pressao sobre a administracéo
hospitalar para reduzir custos e a incompreensdo dos gestores do conceito de
cultura de seguranca, acentua as fragilidades institucionais. A promoc¢ao de um
ambiente seguro ndo é feita somente estabelecendo valores de seguranga, mas
também desenvolvendo um sistema dindmico que implemente agfes tanto nos
niveis organizacionais quanto nos individuais (ALVES; GUIRARDELLO, 2016b).

A avaliacdo do clima de seguranca nas instituices é recomendada para que

seja detectada a presenca de atitudes em prol da seguranca do paciente e seja
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disseminada a cultura de seguranca dentro da instituicdo. Outro aspecto a ser
enfatizado é o conhecimento do comportamento do individuo e dos indicadores de
gualidade assistencial de forma conjunta (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

Estratégias como uma gestdo mais presente e o tratamento de erros como
promocéo de aprendizagem, aumenta a satisfacdo dos profissionais, resulta em um
ambiente favoravel a seguranca do paciente e promove uma cultura de seguranca
mais justa dentro da instituicdo (ALVES; GUIRARDELLO, 2016b).

Alguns estudos ainda abordaram a influéncia do absenteismo na
assisténcia ao paciente pediatrico (SILVA; MARZIALE, 2006; ROGENSKI; FUGULIN,
2007) visto que foi identificado que os profissionais de enfermagem das unidades
pediatricas tém uma frequéncia maior de afastamentos por doencas (SILVA;
MARZIALE, 2006).

CondicOes insalubres de trabalho e um ambiente de trabalho desfavoravel
influenciam no adoecimento fisico e mental dos profissionais de satde, aumentando
0 numero de absenteismo e interferindo na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente (SILVA; MARZIALE, 2006).

Um dos fatores que podem contribuir para o aumento dos indices de
absenteismo entre os profissionais de enfermagem € o perfil dos trabalhadores ser
predominantemente feminino visto que as mulheres tém jornadas duplas ou até
triplas de trabalho, associando a sobrecarga do trabalho a sobrecarga das
demandas familiares (SILVA; MARZIALE, 2006).

Um estudo realizado no Brasil, traz a importancia de calcular o indice de
seguranca técnica nas instituicbes a partir do perfil institucional de auséncias
previstas e ndo previstas como uma importante estratégia de gestdo. Desta forma,
este valor deve ser usado como subsidio para avaliacdo do quadro de funcionarios
das unidades, contribuindo para que nao haja sobrecarga de trabalho entre os
profissionais (ROGENSKI; FUGULIN, 2007).

Assim sendo, os estudos analisados comprovam que o ambiente de trabalho
€ um fator determinante na seguranca do paciente e na qualidade do atendimento
ofertado e quando as organizacdes de saude ndo entendem a complexidade do
trabalho e as acdes inerentes a ele ocorre uma ameacga a seguranca do paciente, ja
gue o bem-estar do profissional é prejudicado. Entdo, quando ocorrem melhorias no
ambiente de pratica profissional do enfermeiro ha influéncia positiva e direta na

seguranca do paciente, facilitando também a promoc&o do clima de seguranca e
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melhorando os indicadores de qualidade da assisténcia (ALVES; GUIRARDELLO,
2016a).

3.3 Seguranca do Paciente Pediatrico

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

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

A seguranga do paciente é definida como um conjunto de acdes com o
proposito de minimizar a ocorréncia de danos evitaveis associados a assisténcia a
saude 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 reformulacdo 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 notificacdes de incidentes, eventos adversos e

gueixas técnicas no que se refere a tecnovigilancia, farmacovigilancia e
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hemovigilancia (BRASIL, 2014). J& 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).

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 acfes 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 Servigos 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
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hospitalar e, consequentemente, um aumento dos custos (LANZILLOTTI et al.,
2015).

Nas criancas as diferencas fisiologicas, psicolégicas e de desenvolvimento as
torna mais suscetiveis a ocorréncia de danos nos ambientes hospitalares, sendo
gue riscos potenciais estao intrinsecos a complexidade do cuidado (PERES et al.,
2018). A assisténcia a saude, nas unidades pediatricas, pode ser vista de maneira
mais complexa visto que ha fatores adicionais, como a presenca de pacientes
internados em diferentes estagios de desenvolvimento e a dependéncia de alguém
para o cuidado podem interferir na seguranca do cuidado ofertado a crianca
(ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

O cuidado a crianca hospitalizada requer da equipe de enfermagem o
entendimento e a sensibilidade para reconhecer suas peculiaridades visto que o
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 o 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
medicacOes 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 criangas menores de dois anos. Uma explicacdo para isto
esta relacionada a administracdo de medicamentos, visto que ha a necessidade de

fazer calculos de medicacbes de acordo com a faixa etaria e 0 peso de cada
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paciente para realizar a prescricdo e a administragdo 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 medicacbes 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 nao punitivas, jA que a
cultura de punicdo ocasiona o desconhecimento das causas que levaram ao erro e,
consequentemente, dificultam o tratamento da ocorréncia de forma adequada e a
prevencado de eventos futuros. Dessa forma, é importante que as instituicdes criem
nacleos de investigacoes, identificacdo e planejamento de barreiras para minimizar
a ocorréncia de falhas nos processos de cuidado, tratando a seguranca do paciente
como uma politica institucional (CORBELLINI et al., 2011).

Devido a grande influéncia da midia em gerar comocao social qguando um
incidente de seguranca do paciente € noticiado, a ocorréncia destes € um dos
motivos que compromete os profissionais de saude, jA 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 servigcos 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 omissao dos eventos, acarretando em subnotificagdes, 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 0 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, é
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
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inerentes ao processo de cuidado, pois quando é 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 servicos de saude torna-se facilitada
(ROQUE; MELO, 2010).

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

Ressalta-se a importancia de esforcos direcionados para a sensibilizacdo dos
profissionais de saude para compreenderem a prevencao e reducdo dos incidentes
de seguranca do paciente e dos eventos adversos como parte de fatores que
exigem a adocao 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 servigos
(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na reducdo 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 ac¢des e na padronizacéo dos processos (FRANCO et al., 2020).

As criangas estdo condicionadas a um risco maior da ocorréncia de
incidentes de seguranca devido a caracteristicas fisicas e psicologicas especificas
as suas faixas etarias, como a imaturidade no desenvolvimento de Orgdos e
sistemas, curiosidade e imprevisibilidade dos movimentos, precisando assim de
acompanhamento e vigilancia constantes, além de um metabolismo acelerado e
grande variacdo de peso corporal, sendo frequentes e necessarios os ajustes das
doses e concentragcbes dos medicamentos a serem administrados. Sendo assim, a
implementacdo de medidas que visem um cuidado pediatrico seguro sdo de grande
relevancia (PERES et al., 2018).
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3.4 A Influéncia da Pandemia COVID-19 na Atuacdo do Profissional de

Enfermagem

Aspectos que envolvem a seguranca no trabalho influenciam no cuidado
prestado ao paciente, assim, 0s profissionais de saude atuantes nas areas
pediatricas enfrentaram novos desafios durante a pandemia.

Uma revisdo sistematica que analisou 45 estudos referentes ao
comportamento do virus nas criancas constatou que as criangas representaram de
1% a 5% dos casos da doenca e que na maior parte dos casos eram assintomaticas
ou apresentam sintomas leves ou moderados, ndo necessitando de cuidados
intensivos e sendo extremamente raros a ocorréncia de o6bitos (LUDVGSSON,
2020).

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).

Estudo brasileiro que investigou os desafios apontados por profissionais de
enfermagem no enfrentamento da pandemia COVID-19, traz a falta de EPIs e de
insumos necessarios para a atuacdo profissional, de treinamentos, de testes
diagnosticos, de conhecimento acerca da doenga, de valorizagdo profissional da
categoria e de profissionais capacitados como fatores relevantes para este periodo
(GOES et al., 2020).

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,
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 desvalorizacdo do profissional
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de enfermagem, também sdo pontos de grande inquietagdo 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
realizacéo de procedimentos. A paramentagao e desparamentagao dos EPI's requer
cautela e precisao visto que sua realizacado incorreta pode causar a contaminacao
do profissional, assim, as capacitacoes e treinamentos adequados para a utilizacéo
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 confirmacdo 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, relacbes 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 confirmagéo de COVID-19 por si
s6 ja € um desafio para o profissional ja que manter um cuidado integral e de
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).
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Dessa forma, o convivio continuo em um ambiente marcado por escassez de
recursos humanos e materiais associado ao medo da contaminagao pelo contato
com o paciente, podem acarretar em mudangas 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 missao implementar estratégias mais efetivas
para enfrentar um ambiente desfavoravel, como apoiar os profissionais da linha de
frente no enfrentamento aos estressores induzidos por mudangas 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 restricoes 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).

Para Cheng et al. (2020), um ambiente de préatica profissional favoravel
influencia na percepc¢ao positiva que os profissionais possuem da instituicdo, como
a valorizacdo do trabalho, a sensacdo de seguranca e 0 apego a organizacao.
Assim, é importante que a gestdo da instituicAo procure minimizar os fatores
geradores de estresse para a equipe de enfermagem.

A prevencédo da transmissdo da COVID-19 entre os profissionais de saude é
essencial. Para tanto, algumas estratégias sdo necessarias, como a diminui¢do da
circulacao de pessoas dentro das instituicbes com a restricdo de visitas e diminuicéo
de trocas entre os acompanhantes. Orientagbes 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 contaminagédo associado a
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constante pressao para a realizacdo de uma assisténcia segura e qualificada em um
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 servicos 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 populacédo, 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 fenbmeno 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 quantitativos 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 combinacdo 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 Fundagao 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 correlacéo
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, ap0s 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 realizagdo 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 nao 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),
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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



64

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 notificacdes
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 variaveis que apresentaram associacdo 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
interpretacéo final; a exploracdo do material, que consiste na codificagcdo 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 comparagédo 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 recodificacao 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 s&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 0
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
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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

Resumo

Objetivo: Analisar o ambiente da pratica profissional dos profissionais de
enfermagem e descrever as caracteristicas que facilitaram ou dificultaram a pratica
profissional durante a pandemia de COVID-19, em unidades pediatricas. Método:
Estudo de método misto e estratégia incorporada concomitante realizado em
hospital universitario no sul do Brasil. Foram aplicados uma ficha de caracterizagéo
pessoal, profissional e do ambiente de trabalho e o instrumento Practice
Environment Scale para 150 profissionais de enfermagem atuantes nas unidades
pediatricas, sendo analisados por estatistica descritiva com SPSS 18.0. Também
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 18 destes profissionais, sendo
empregada analise de conteudo tematica. A coleta de dados foi realizada de marco
a setembro de 2021. 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
satisfacdo no trabalho 8,59 (dp=1,45), a seguranca do paciente 8,21 (dp=1,56) e a
gualidade do cuidado 8,71 (dp=1,29). As caracteristicas identificadas como
dificultadoras da pratica foram relacionadas ao comportamento do familiar, aumento
das demandas e sobrecarga de trabalho, uso da paramentacao e estrutura fisica, ja
as caracteristicas facilitadoras foram baixa quantidade e gravidade dos pacientes,

suporte oferecido pelos coordenadores e pela instituicdo, parceria entre equipe
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médica e equipe de enfermagem, trabalho em equipe, uso da tecnologia e facilidade
de informacdo. Consideracdes Finais: Mesmo com as adversidades trazidas pela
pandemia, a instituicAo conseguiu assegurar um ambiente favoravel e os
profissionais de enfermagem adaptarem-se a uma nova forma de cuidado,
permeada por satisfagdo profissional, qualidade e seguranca da assisténcia

prestada ao paciente pediatrico.

Descritores: Ambiente de instituicdes de saude. Seguranca do paciente. Infeccéo

por coronavirus; Enfermagem pediétrica.

Introducao

O ambiente da prética profissional tem sido estudado como um constructo
gue abrange as caracteristicas organizacionais, tais como estrutura, processos e
valores institucionais que podem favorecer ou dificultar a entrega dos cuidados aos
pacientes, pelos profissionais de enfermagem. Um ambiente considerado favoravel
pela equipe, o qual propicia melhores condi¢cdes de trabalho, relacdes favoraveis
entre as equipes, suporte dos supervisores, capacitacdo profissional, recursos
materiais e humanos disponiveis e autonomia profissional, possibilita que a equipe
de enfermagem possa realizar um cuidado mais adequado e seguro ao paciente
(LAKE, 2002; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009; GASPARINO et al., 2019).

Discutindo estas caracteristicas, surgiu o conceito de Hospitais Magnéticos,
sendo identificados como as instituicbes com capacidade para atrair e reter 0s
profissionais de enfermagem. Assim, comecaram o desenvolvimento e o
aprimoramento de instrumentos que possibilitam avaliar tais caracteristicas,
relacionando-as com as repercussdes para 0S pacientes, os profissionais e as
instituicbes (MCCLURE et al., 2002; GASPARINO et al., 2019).

Dentre estes instrumentos, destaca-se a Practice Environment Scale (PES),
instrumento criado em 2002 com o objetivo de analisar a presenca de
caracteristicas do ambiente que facilitam a pratica profissional de enfermagem
(LAKE, 2002), tendo sido adaptado e validado para o Brasil (GASPARINO;
GUIRARDELLO, 2017; Gasparino et al., 2020). Ele permite a classificagdo dos

ambientes em favoraveis, mistos e desfavoraveis, podendo ser utilizada para a
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comparacgdo de cenarios, antecipar resultados institucionais e orientar a avaliagao
de intervencgdes (GASPARINO et al., 2019).

Esta preocupacdo em tornar os ambientes de trabalho favoraveis para os
profissionais tem tido uma forte repercussdo mundial, visto que é um dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentidvel da ONU e esta contida no Plano de Ac¢édo Global
para a Seguranca do Paciente da OMS (2021-2030) (WHO, 2015; WHO, 2021).

Para os profissionais da pediatria, a classificacdo do ambiente de trabalho
como favoravel ou desfavoravel também pode influenciar na seguranca do paciente
pediatrico. Porém, os trabalhos referentes a pediatria sdo escassos, tendo sido
localizados na literatura somente um estudo realizado no contexto brasileiro com
esta tematica e um estudo internacional com a utilizacdo da PES (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016a; CHENG et al., 2020).

A assisténcia a saude, nas unidades pediatricas, pode ser vista de maneira
complexa visto que a presenca de pacientes em diferentes estigios de
desenvolvimento e a dependéncia de alguém para o cuidado podem interferir na
seguranca do cuidado ofertado a crianca (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

Aliado a isso, a organizacdo dos processos de trabalho na enfermagem
pediatrica enfrenta os desafios decorrentes da pandemia de COVID-19, dentre eles
a falta de profissionais, de equipamentos de protecédo individual, de treinamento, de
conhecimentos e informacdes relacionadas a doenca, de testes diagnosticos e de
reconhecimento profissional. Frente a tantas preocupacdes e sentimentos negativos
que estdo sendo vivenciados, torna-se dificil desenvolver uma assisténcia integral,
segura e de qualidade para os pacientes (GOES et al., 2020). Essas dificuldades
podem ter grande influéncia no ambiente de pratica profissional da enfermagem e
podem ter sido agucadas na pandemia da Covid-19.

O ambiente da pratica avaliado como favoravel e a percepcdo positiva da
gualidade do cuidado foram apontados como possiveis fatores contribuintes para a
melhoria dos indicadores assistenciais, reducao de eventos adversos e do tempo de
permanéncia em um hospital pediatrico (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a). Neste
sentido, é importante que este ambiente seja avaliado no contexto atual em
unidades pediatricas, tendo o intuito de reconhecer os fatores que dificultam a
atuacdo do enfermeiro e a partir disso desenvolver estratégias para minimiza-los.

Diante disso, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: “Como os profissionais

de enfermagem de unidades pediatricas avaliam o seu ambiente de pratica
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profissional e quais as caracteristicas que favoreceram ou dificultaram a prética
profissional no contexto do enfrentamento da pandemia COVID-19?7"

O objetivo deste estudo € analisar o ambiente da pratica profissional dos
profissionais de enfermagem e descrever as caracteristicas que facilitaram ou
dificultaram a prética profissional durante a pandemia de COVID-19, em unidades

pediatricas.

Método

Trata-se de um estudo de método misto com estratégia incorporada
concomitante combinando abordagem quantitativa e qualitativa (CRESWELL, 2010).

A populacao do estudo compreendeu todos os profissionais de enfermagem
gue desenvolvem atividades assistenciais nas unidades pediatricas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), totalizando 68 enfermeiros e 203 técnicos e
auxiliares de enfermagem. Para o calculo do tamanho de amostra para estimar o
coeficiente de correlacdo de Spearman entre as dimensdes da PES e as variaveis
de resultado foi utilizada a ferramenta PSS Health verséo 0.1.5. Considerando um
nivel de confianca de 95%, amplitude para o intervalo de confianca de 0.3 e
correlacdo esperada de 0.3 (COHEN, 1988), chegou-se ao tamanho de amostra
total de 149 sujeitos. Assim, foi utilizada amostragem né&o probabilistica por
conveniéncia e foram coletados dados com 150 profissionais de enfermagem, sendo
43 enfermeiros e 107 técnicos e auxiliares de enfermagem.

As unidades séo divididas em 10°Norte, 10°Sul, 3° Leste, Unidade de Terapia
Intensiva Pediéatrica (UTIP) e Emergéncia Pediatrica. A instituicdo é referéncia para
tratamento de COVID-19, sendo que os casos confirmados foram concentrados na
Unidade 10° Norte e na UTI Pediatrica, porém casos suspeitos foram identificados
em todas as unidades pediatricas a partir do rastreamento de casos.

Os critérios de incluséo, para a etapa quantitativa, foram os profissionais que
estavam em exercicio profissional na funcdo de enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e possuiam vinculo empregaticio na instituicdo por um periodo igual ou
superior a 90 dias, além de estar atuando na assisténcia direta nos setores
pediatricos. Foram excluidos os profissionais que estavam em processo de
afastamento (licenca-saude ou férias). Para a etapa qualitativa a amostragem foi

intencional, tornando-se participantes aqueles que manifestaram interesse em
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discutir a tematica e como critério de incluséo foi adotado a participagdo na etapa
guantitativa.

Para a coleta de dados quantitativos foram utilizados a versao brasileira da
PES, a qual trazia 24 itens em uma escala do tipo Likert de 1 a 4, sendo 1
equivalente a discordo plenamente, 2 a discordo, 3 a
concordo e 4 a concordo plenamente, de forma que os respondentes avaliam se
determinada caracteristica esta presente em sua rotina de trabalho diario. A escala
€ subdividida em cinco dimensfes e o valor de cada uma é encontrado a partir da
média aritmética dos itens correspondentes. Pontuac6es com valores acima de 2,5
em quatro ou cinco subescalas séo classificados como ambientes favoraveis, em
duas ou trés como mistos e em uma ou nenhuma como desfavoraveis
(GASPARINO et al., 2019).

Também foi utilizada uma ficha de caracterizacdo pessoal, profissional e do
ambiente de trabalho, a qual trazia itens relativos a caracteristicas pessoais e
profissionais, além de escalas do tipo Likert de 1 a 10 onde os respondentes
avaliaram a percepcdo acerca da satisfacdo no trabalho, seguranca do paciente,
qualidade do cuidado e intencdo de deixar o emprego no préximo ano.

Os instrumentos foram organizados em um formulario Google Form® e foram
enviados, junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para os e-mails
institucionais de todos os profissionais de enfermagem das unidades pediatricas.
Devido a baixa adesao de respondentes ao formulério online, optou-se por realizar a
coleta de dados também de forma presencial até que a amostra fosse composta.

Para a coleta de dados qualitativos foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, sendo realizado convite via e-mail para aqueles que
manifestaram interesse em participar desta etapa do estudo e agendadas pelo
Google Meet®. A realizagcdo das entrevistas ocorreu de forma concomitante a
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados quantitativos, no periodo de marco a
setembro de 2021. Foram entrevistados, de forma individual, 18 profissionais de
enfermagem, sendo 10 enfermeiros e oito técnicos de enfermagem. As entrevistas
foram audiogravadas transcritas na integra e as transcricdes foram enviadas aos
participantes para possiveis correcfes e comentarios.

Os dados quantitativos foram organizados no Excel® e analisados por
estatistica descritiva e inferencial com o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS/PASW) versdo 18.0. O nivel de confianca adotado foi de 95%. Foram
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utilizados testes ANOVA para diferencas de médias de variaveis quantitativas, o
coeficiente de correlacdo de Spearman para verificar relagdes entre as pontuacdes
nas subescalas da PES e as demais variaveis do estudo e os coeficientes alfa de
Cronbach e de Confiabilidade Composta para avaliacdo da consisténcia interna das
escalas. Considerou-se estatisticamente significativo o valor de p menor ou igual a
0,05. A analise dos dados qualitativos foi norteada pelo método de andlise de
contetdo do tipo categorial tematica (MINAYO; GOMES, 2012). Para auxiliar a
analise e a organizacdo dos dados qualitativos foi utilizado o software QSR Nvivo
versdo 16.1. A analise integrada de dados foi feita pela incorporacéo de dados, que
ocorre quando h& coleta de dados secundarios com a funcdo de apoiar os dados
principais (CRESWELL, 2010), sendo os dados guantitativos a forma principal de
coleta e os dados qualitativos incorporados como dados secundarios e de apoio.

Para garantir o anonimato, os participantes da etapa qualitativa foram
identificados pelas letras “E”, para enfermeiros, e “TE”, para técnicos de
enfermagem, seguida dos numeros arabicos correspondentes ao numero da
entrevista.

Este estudo estad aninhado a um projeto de pesquisa intitulado “Ambiente de
trabalho e Saude durante a pandemia COVID-19: absenteismo, burnout, gestao 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

Participaram da etapa quantitativa 150 profissionais de enfermagem (55,3%
de taxa de resposta), sendo 43 (28,6%) enfermeiros e 107 (71,3%) técnicos e
auxiliares de enfermagem. A distribuicdo de profissionais por unidade foi
homogénea, havendo participacdo de oito a 10 enfermeiros e de 20 a 29 técnicos e
auxiliares de enfermagem por unidade, com excecdo da Emergéncia Pediatrica na
gual participaram sete enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. Ainda, um
enfermeiro e um técnico de enfermagem néao identificaram a unidade de atuacéo.

Quanto a caracterizagdo pessoal identificou-se que predomina o sexo
feminino 141 (94%), 87 (58%) sdo casados e a idade média é de 40,8 anos
(dp=8,6). O tempo de formacéo profissional apresentou mediana de 20 (15-25,75)

anos, o tempo de trabalho na instituicdo e na unidade apresentaram mediana de
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10,6 (5-22) anos e 10 (5-21,25) anos, respectivamente. A maior parte dos
profissionais trabalham a noite (56%), possuem vinculo empregaticio unico (91,3%)
e tém carga horaria semanal de 36 horas (61,3%). Ainda, 54 (36%) possuem
especializacéo e, destes, 26 (48,1%) especializaram-se em Saude da Crianca.

Quanto a caracterizacdo do ambiente de trabalho, o nUmero de profissionais
sob supervisdo dos enfermeiros apresenta mediana de 9 (6-12). J& 0 numero de
pacientes sob supervisdo apresenta mediana de 14 (8-24) para enfermeiros e média
de 3,7+1,3 para técnicos e auxiliares de enfermagem. Os recursos materiais estao
adequados para 106 (70,6%) dos profissionais e 0s recursos humanos para 76
(50,6%), sendo que todos os profissionais da emergéncia pediatrica 12 (8%)
avaliaram os recursos humanos como inadequados para a assisténcia.

A classificacdo dos profissionais em relacdo a satisfacdo no trabalho, a
percepcao acerca da seguranca do paciente e a percepcédo acerca da qualidade do
cuidado obtiveram as maiores médias na unidade 10° Norte, seguida da UTIP,
enquanto que as menores médias foram na Emergéncia Pediatrica, como pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 1 - Satisfacdo no trabalho, percepcéo da seguranca do paciente e da

gualidade de cuidado e intencéo de deixar o emprego

Unidades 10° Sul 10° 3° UTIP Emerg. Todos p-
Norte Leste Pedi Valor*

Satisfacdo no | 857154 8941094 851,125 861164 783208 859145 0,508
Trabalho

Seguranca do | 7.81£1,59 881+104 803+171 847134 7,08t223 821%156 0,015
Paciente

Qualidade de | 836127 9,20:087 853%1,25 891107 7,58+2,06 8711,29 0,002
Cuidado

Intencao de | 1.93£1,69 237:313 203:274 207283 25:35 204:272 0,537

Deixar o
Emprego

Numeros expressos em Média + desvio padrdo. *Valor obtido por meio de teste ANOVA.
Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.

Quanto as caracteristicas que favorecem a prética profissional da
enfermagem que fazem parte da versao brasileira da PES, a subescala “Habilidade
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e lideranca dos coordenadores” obteve maior média (3,40+0,51), seguida das
subescalas “Fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado”
(3,37+0,41), “Participagcédo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares” (3,19+0,52) e
“‘Relagbes colegiais entre enfermeiros e médicos” (3,12+0,58), enquanto que a
subescala “Adequacgéo dos recursos” obteve a menor média (2,92+0,65), sendo a
Unica com escore abaixo de 3. Quando é feita uma comparacao entre as unidades,
0S maiores escores foram encontrados na UTIP e na unidade 10° Norte, enquanto
gue os menores escores foram encontrados na Emergéncia Pediatrica. Os valores

das subescalas em cada unidade podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2 - Percepc¢éo dos profissionais de enfermagem acerca do ambiente de

préatica profissional de acordo com a versao brasileira da PES

Subescalas 10° Sul 10° Norte 3°Leste UTIP Emerg. Todos p-
Pedi Valor*

Participacao 3,01£0,59 3,32+0,52  3,28+0,43 3,28+0,42 2,76+0,55  3,19+0,52 0,002

dos

Enfermeiros

Fundamentos | 3.25%0,41 3,60+0,35 3,49+0,34 3,26%0,33 2,95+0,50 3,37+0,41 0,000

de Enfermagem

Habilidade e 3,18+0,60 3,47+0,48 3,48+0,34 3,50+0,40 3,25+0,77  3,40%0,51 0,043

Lideranca dos

Coordenadores

Adequacdo de | 270056 3,30+051  2,6+056 3,30+0,41 2,02+0,54  2,92+0,65 0,000

Recursos

Relacdes de 3,04+055  3,19+0,57 2,98+0,67 3,28+0,42 3,00%0,77  3,12+0,58 0,186

Trabalho

NUmeros expressos em Média + desvio padrao. *Valor obtido por meio de teste ANOVA.
Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.

O ambiente da pratica foi considerado favoravel em todas as unidades
participantes da pesquisa, tendo todas quatro ou cinco subescalas com escores
acima de 2,5, mesmo com a Emergéncia Pediatrica apresentando escore menor de
2,5 em uma subescala (“Adequacgao de recursos”).

A confiabilidade do instrumento foi analisada para cada subescala da PES
utilizando o alfa de Cronbach (a) e a confiabilidade composta (CC), apresentando os

seguintes valores: “participagcdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares”



77

(0=0,648; CC=0.680), “fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado”
(0=0,598; CC=0.696), “habilidade e lideranga dos coordenadores” (a=0,780;
CC=0.779), “adequacéao dos recursos” (a=0,772; CC=0.714) e “relagdes colegiais
entre enfermeiros e médicos” (a=0,780; CC=0.783). O baixo valor do alfa de
Cronbach encontrado na subescala “fundamentos de enfermagem para a qualidade
do cuidado” pode ser em decorréncia da questdo 24 do instrumento PES sobre a
continuidade do cuidado visto que na percepcdo de parte significativa dos
participantes, cuidar de um mesmo paciente por varios plantdes acarreta em
sobrecarga, pois alguns pacientes e familiares apresentam cuidados com maior
complexidade e frequéncia de forma mais demandante, além de ndo ser o perfil de
algumas unidades, como a emergéncia. .

Ao realizar o teste de Correlacdo de Spearman entre as subescalas da
versao brasileira da PES e as variaveis de resultado “Satisfagdo no trabalho”,
“Percepgao acerca da seguranga do paciente” e “Percepgao acerca da qualidade do
cuidado” houve correlagao significativa entre as variaveis com forca de fraca a
moderada, como pode ser observado na tabela 3. N&o houve correlacao

significativa entre as subescalas e a variavel “Intengdo em deixar o emprego”.

Tabela 3 - Correlacdo entre as subescalas da verséo brasileira da PES e as
variaveis satisfacdo no trabalho, percepcéo sobre a seguranca do paciente e

percepcao sobre a qualidade do cuidado

Subescalas Satisfacdo  Seguranca Qualidade Intencéo de
no Trabalho do Paciente de Cuidado Deixar o
Emprego
Participacdo dos 0,344" 0,377" 0,266 -,035"
Enfermeiros
Fundamentos de 0,417" 0,336™ 0,353" -,020°
Enfermagem
Suporte dos 0,313" 0,266 0,195 ,088"
Coordenadores e
Lideranca
Adequacdo de Recursos 0,326™ 0,296 0,377" ,067"
Relacdes de Trabalho 0,351" 0,375™ 0,220" ,065

Valores obtidos por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman. Correlacdo significativo quando
**pn<(0,0001 e *p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.
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Verificou-se relagdo significativa entre as subescalas da verséo brasileira da
PES e as variaveis demograficas, questbes referentes a tempo de trabalho na
instituicdo e na unidade, numeros de profissionais e pacientes sob supervisdo e
disponibilidade de recursos humanos e materiais. A subescala “habilidade e
lideranga dos coordenadores” possui relagdo fraca e negativa entre o tempo de
trabalho na instituicdo (r=-0,210; p=0,010) e o tempo de trabalho na unidade (r=-
0,219; p=0,007). As subescalas “habilidade e lideranga dos coordenadores”
(r=0,370; p=0,015) e “adequacéo dos recursos” (r=0,374; p=0,014) possuem relacdo
moderada e positiva com o0 numero de profissionais sob supervisdo dos
enfermeiros. As subescalas “adequagdo dos recursos” (r=-0,294; p=0,000) e
‘relacbes colegiais entre enfermeiros e médicos” (r=-0,199; p=0,015) possuem
relacdo fraca e negativa com o numero de pacientes sob superviséao.

Em relagdo a disponibilidade de recursos materiais a subescala “adequacao
dos recursos” foi a unica em que houve relagao significativa (p=0,023), ja em
relacdo a disponibilidade de recursos humanos houve relacéo significativa em todas
as subescalas “participagdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares” (p=0,003),
“fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado” (p=0,003), “habilidade e
lideranga dos coordenadores” (p=0,035), “adequacao dos recursos” (p=0,000) e
“relagbes colegiais entre enfermeiros e médicos” (p=0,007). Assim, os profissionais
gue classificaram os recursos materiais e/ou humanos como adequados tiveram a
tendéncia a classificarem a subescala com escores maiores daqueles que
classificaram como inadequados.

As discussfes suscitadas pelos 18 enfermeiros e técnicos de enfermagem
gue atuaram nas unidades pediatricas durante a pandemia COVID-19 revelaram
quais foram as caracteristicas do ambiente de trabalho que facilitaram ou
dificultaram a pratica profissional neste periodo.

As principais dificuldades apontadas estdo relacionadas ao comportamento
do familiar/acompanhante da crianca hospitalizada, ao aumento das demandas e
sobrecarga de trabalho, ao uso da paramentacao e a estrutura fisica.

Os profissionais de enfermagem mencionaram que a falta de compreenséao
dos familiares/acompanhantes em relagcdo a gravidade e ao risco da COVID-19
ocasionava o descumprimento das normas e protocolos institucionais, 0 que gerava

medo e desconforto na equipe.
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“é fazer as familias entenderem que dentro do hospital [...] elas precisam
seguir os protocolos que é o uso de mascara, evitar a circulacdo dentro do
hospital, evitar o entrar e sair o tempo inteiro, [...] que cada vez que elas
vao la em baixo na rua.” E1

“a presenga dos familiares, que muitas vezes a gente tinha mais medo
deles do que do préprio paciente, assim um medo eu me refiro de adquirir o
virus. [...] a gente tinha medo da familia também trazer esse virus para
dentro da UTI, porque o paciente a gente conseguia se proteger mais” TE3

Além disso, também teve a questdo dos familiares que testavam positivos

para COVID-19 e

desgaste na equipe.

permaneciam como acompanhantes no hospital, gerando

“as vezes o mesmo pai e a mesma mae COVID positivo traziam o seu filho
ao hospital, também foi uma coisa que gerou um certo desgaste da equipe.
[...] A gente pede para que ele nédo fique, que venha outro acompanhante,
mas muitos ndo aceitavam, eles ficavam acompanhando, ficavam com a
crianga” E10

Em consequéncia disso, o cuidado ndo somente ao paciente, mas também a

familia, que ja é inerente ao ambiente pediatrico, contribuiu para a sobrecarga do

profissional.

“é essa cobranca, € esse cuidado redobrado, [...] vocé tem que estar atenta
se o familiar estd tendo o cuidado necessario de usar mascara, de fazer a
higiene das maos, [...] até essa questdo de néo ter troca de familiares. [,,,]
Tivemos que nos adequar a ter um familiar se alimentando na enfermaria,
que redobra o nosso cuidado, que a gente tem que estar ali recolhendo
bandeja de alimento, fazendo a limpeza” TE8

“Entao tu trabalha com quatro criangas positivas, as vezes trabalha também
com quatro pais positivos, entdo tu tem oito pessoas positivas, porque a
crianga sempre tem acompanhante, as vezes nado tem outra pessoa pra vir
Ou 0 pai e mée estdo positivos e ndo tem outra pessoa e fica um deles ali
com a crianga” E7

Assim, o aumento das demandas e a sobrecarga de trabalho foi a

segunda dificuldade mais apontada pelos profissionais, sendo consequéncia

também da falta de profissionais capacitados para o atendimento pediatrico e das

dificuldades relacionadas aos servi¢cos de apoio.

“porque nao tem funcionarios efetivos suficientes para a demanda. [...] As
pessoas que vém fazer hora extra de outras unidades ndo seguem os
padrbes e as rotinas da unidade, [...] mas nao tem experiéncia com
pediatria” TE6

‘o pessoal da nutricdo n&o quer entregar dieta, quer que os técnicos
entreguem a dieta, os técnicos ndo acham que é competéncia deles
entregar dieta, a gente sabe que ndo somos nos que temos que entregar,
gera uma ansiedade” E6

As dificuldades relacionadas ao uso da paramentacdo também foram

bastante abordadas pelos profissionais, entre elas estavam dificuldades no

atendimento ao paciente com COVID-19, na realizacdo de procedimentos e no uso

correto dos equipamentos de protecao individual (EPI’s).
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“O que dificultava as vezes é que tu estava fora do quarto e chamavam
por intercorréncia e tu s6 podia entrar depois que te paramentava, [...] tu
tinha que te paramentar muito rapido pra entrar e tu queria ja estar
atendendo. [...] tu tinha que trocar a paramentagdo para entrar em um
quarto pra ti depois entrar em outro, mesmo que fossem pacientes
COVID.” TE5

“alguns procedimentos sdo muito mais dificeis com a paramentagao,
como a passagem de PIC por exemplo” E4

“criou uma dificuldade de desconhecimento do que colocar primeiro,
coloca s6 o impermeavel ou coloca o descartavel branco.” TEL

Outro aspecto que dificultou a assisténcia durante a pandemia foi relacionado

as inadequacdes da estrutura fisica em algumas unidades.

“O fato da gente ter uma area muito pequena para isso. [...] Por mais que
tenha sido suficiente para demanda. O fato de ndo ter uma area decente
para desparamentacgao” E5

“foi separado ali com um biombo, mas n&o tinha um local para lavagem de
maos, claro tinha alcool em gel e foi colocado balcBes ali pra gente colocar
0 material, mas ndo era um espaco adequado” E9

bY

Estas caracteristicas estdo relacionadas a mudanca de normas e rotinas
assistenciais, associadas a falta de préatica dos profissionais com 0 novo processo
de cuidado e com as inadequacfes institucionais para este novo contexto de
cuidado hospitalar.

Apesar das adversidades enfrentadas durante a pandemia COVID-19,
houveram aspectos que facilitaram a pratica profissional, estando as principais
facilidades relacionadas a baixa quantidade e gravidade dos pacientes, 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 informacéao.

A quantidade e a gravidade dos pacientes pediatricos acometidos pela
COVID-19 era pequena, sendo assim, este foi um aspecto apontado como

facilitador da organizacéo das atividades assistenciais.

“ter poucos pacientes, poder deixar eles no privativo, poder deixar dois
COVID s6 quando necessério, dois que estavam sendo testados também
separadinhos, [...] € bem importante, pra gente se organizar.” TE4

Ademais, outro aspecto muito levantado pelos profissionais foi 0 suporte dos
coordenadores e da instituicdo, bem como a parceria entre a equipe médica e a

equipe de enfermagem.

“acho que o hospital, assim, a medida que eles também foram tendo
conhecimento, [...] entdo em tudo que eles puderam nos passar, nos ajudar,
em todos os sentidos” TE2

“a nossa chefe é muito boa também, soube levar bem toda a situagao,
sempre presente, transmitindo calma sempre, sempre nos apoiando,
quando tinha uma situagao que nao sabiamos resolver.” E7
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“O aspecto de comunicagdo entre a equipe médica e a enfermagem
também foi um aspecto muito relevante e muito importante. [...] os médicos
da pediatria foram muito parceiros, isto fortaleceu a equipe.” E10

O trabalho em equipe, tanto de enfermagem quanto com a equipe
multiprofissional, a positividade e a unido dos profissionais, também foi relatada
como um aspecto facilitador.

“apoio da prépria equipe de trabalho, acho que a gente se apoiou muito
mesmo nesse periodo, toda a equipe” E9

“o fato da gente ndo entender como o virus funciona [...] fizeram com que a
gente conversasse muito, [...] a gente sentar e discutir como S840 N0ssos
pacientes, como o controle de infeccdo entende as barreiras e fez um
entrosamento melhor da equipe multidisciplinar.” E3

“Também teve funcionarios que foram muito positivos, ‘estamos aqui pra
trabalhar, vamos trabalhar com seguranga, vamos nos cuidar’. [...] E claro
com a unido.” E7

Outro aspecto trazido pelos profissionais como facilitador do ambiente de
pratica profissional foi a utilizacdo da tecnologia e da facilidade de acesso a

informacao, o que auxiliou na assisténcia prestada.

“no momento que se criou alguns protocolos e algumas definicbes que
eram online, fez com que eu estivesse mais perto da minha unidade e da
mesma forma mais perto do meu paciente” E4

“Eles criaram um hotsite ali no sistema onde tem, a gente abre ali e ja entra.
[...] A gente pode ver qual é a ocupagéo dos leitos e inclusive tem uma aba
pros protocolos, fluxogramas, [...] influencia de forma positiva.” E8

As caracteristicas que favoreceram o ambiente de pratica estdo associadas
ao apoio institucional e da gestdo, bem como das equipes de trabalho, e as

readequacdes na forma de realizar o trabalho.

Discussao

As caracteristicas da for¢ca de trabalho da enfermagem pediatrica possuem
perfil semelhante em outros estudos realizados em diferentes regides do pais
(ALVES; GUIRARDELLO, 2016a; GOES et al., 2020). As diferencas no tempo de
trabalho na instituicdo e na unidade encontradas no presente estudo podem estar
relacionadas a este ser realizado em um hospital universitario com um regime de
trabalho que confere maior estabilidade no emprego e devido a alta satisfacdo
profissional encontrada nos resultados.

Na literatura disponivel nas diferentes bases de dados consultadas, o

ambiente de pratica profissional apresenta diversas classifica¢des, porém nado foram
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encontrados resultados que pudessem ser utilizados para comparacdo em
ambientes pediatricos. Estudo com a aplicacdo da PES em hospital privado na
Turquia traz que as dimensdes “Participacdo dos enfermeiros nos assuntos
hospitalares” (2,01) e “Adequacado de Recursos” (1,71), foram as que obtiveram
menores escores, enquanto que as dimensdes “Habilidade e liderangca dos
coordenadores” (2,80) e “Relag¢des colegiais entre enfermeiros e médicos” (2,57)
obtiveram maiores escores (GRANADOS-PLAZA et al., 2021). Um estudo brasileiro
realizado em instituicdo de ensino encontrou resultados semelhantes e que também
diferem dos descritos neste estudo (YANARICO et al., 2020).

A instituicdo obteve médias mais altas comparadas com outros estudos que
utilizaram a PES no contexto nacional e internacional. Entretanto, em um estudo
brasileiro realizado em uma instituicdo privada foram encontrados resultados
semelhantes em relacdo a classificacdo e as subescalas com maiores escores,
sendo estes encontrados nas subescalas “Fundamentos de enfermagem para a
qualidade do cuidado” (3,3) “Habilidade e lideranca dos coordenadores” (3,1) e
“Participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares” (3,0). Enquanto que os
menores escores foram encontrados nas subescalas “Relagcbes colegiais entre
enfermeiros e médicos” (2,98) e “Adequacdo dos recursos” (2,7) (GASPARINO;
GUIRARDELLO, 2017).

Um estudo comparando hospitais publicos e privados traz os hospitais
privados e acreditados com uma classificacdo melhor do ambiente de pratica
profissional, constatando que a acreditacéo hospitalar pode ter alguma influéncia na
avaliacdo do ambiente de pratica (GASPARINO et al., 2019). Isto pode ser uma
explicacdo para os resultados deste estudo, realizado em uma instituicdo publica,
terem se assemelhado mais a hospitais privados, ja que o hospital em estudo €
acreditado pela Joint Commission International desde o ano de 2013.

A subescala “Habilidade e lideranga dos coordenadores” obteve maior meédia
e 0 suporte oferecido pelos coordenadores foi uma das facilidades levantadas pelos
profissionais.

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 préatica profissional e para a seguranca do paciente. Ha 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
decisoes, flexibilidade com a equipe, reconhecimento e valorizagdo profissional,
além de oferecerem suporte e apoio a equipe (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).

A pandemia tornou um ambiente estressante para a pratica de enfermagem,
e 0s gestores tem 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 mudancas organizacionais e no
cuidado ao paciente, aumentando, assim, a satisfacdo dos profissionais de
enfermagem e, consequentemente, melhorando a satisfacdo do paciente e a
qgualidade da assisténcia. Para tais estratégias € 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).

A autonomia dos profissionais de enfermagem € outro fator que deve ser
incentivado pelos gestores, bem como deve ser oportunizado que estes possam
participar e contribuir nas discussfes referentes aos assuntos hospitalares
(YANARICO et al., 2020).

A subescala “Participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares”
também apresentou escores altos, porém este resultado difere dos achados na
literatura ja que em grande parte dos estudos € classificada com os menores
escores. Essa diferenca pode ser explicada pela instituicdo dispor de algumas
caracteristicas, como a inclusdo da equipe de enfermagem nas decisdes politicas,
nas comissdes e nos comités, o oferecimento de oportunidades de crescimento
profissional e a realizacdo de uma comunicagdo mais acessivel junto aos gestores,
gue favorecem o ambiente de pratica de enfermagem (GASPARINO et al., 2019).

Outro aspecto relevante sdo os fundamentos voltados para a qualidade do
cuidado. Para tal, é importante que ocorra o desenvolvimento da equipe, que sejam
criados programas que garantam a qualidade da assisténcia e que os planos de
cuidados sejam especificados e atualizados de acordo com o paciente
(GASPARINO et al., 2019).

A subescala “Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos” foi vista como
favoravel pelos profissionais tanto nos escores da subescala quanto nas falas
ressaltando que a parceria entre as equipes foi um aspecto facilitador do trabalho

durante a pandemia. As relacbes assistenciais entre a equipe médica e de
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enfermagem de forma colaborativa favorecem a qualidade do cuidado prestado e,
por sua vez, influenciam positivamente na seguranca do paciente, bem como
revigora a dedicacao por parte dos profissionais (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES;
CIMIOTTI, 2018). Dessa forma, € imprescindivel que a comunicacéo entre as duas
equipes seja realizada de forma adequada para garantir a seguranca e qualidade da
assisténcia ao paciente (GASPARINO et al., 2019).

A subescala “Adequacdo dos recursos” obteve a menor média, sendo
condizente com os achados na literatura (GRANADOS-PLAZA et al., 2021;
YANARICO et al., 2020; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). Além disso, para a
metade dos profissionais das unidades pediatricas e para todos os profissionais da
emergéncia os recursos humanos foram avaliados como inadequados. Isto pode
estar relacionado com o aumento das demandas e da sobrecarga de trabalho
apontada como uma das dificuldades para a pratica profissional, o que foi agucado
durante a pandemia.

Estudo brasileiro traz o numero reduzido de profissionais como sendo um
fator relevante durante a pandemia. Destacam-se dificuldades referentes ao
gerenciamento da equipe, relacionando o quadro insuficiente de profissionais com
0s inumeros afastamentos, reduzindo as equipes e sobrecarregando 0s
profissionais que permanecem na assisténcia (GOES et al., 2020). Na instituicdo
onde o estudo foi realizado, o cenario néo foi diferente, tendo diversos afastamentos
por suspeitas de contaminagdo, contribuindo, ainda mais, para a falta de
profissionais e o0 aumento das demandas assistenciais.

Além disso, outro fator que colabora para que os profissionais de
enfermagem tenham sobrecarga no ambiente de trabalho é a inadequacdo dos
servicos de apoio, resultando na realizacdo de atribuicbes de outros profissionais
para garantir que a assisténcia ao paciente seja a mais adequada possivel
(GASPARINO et al., 2019).

Mesmo apresentando uma percepcao favoravel do ambiente da pratica,
apresentando 4 subescalas com escores acima de 2,5, a Emergéncia Pediatrica foi
a unidade que obteve as menores meédias na maior parte das subescalas do
instrumento, assim como acerca da satisfagdo no trabalho, na seguranca do
paciente e na qualidade do cuidado. Esta percepcdo pode estar associada a
superlotacéo e as exaustivas jornadas de trabalho (YANARICO et al., 2020), ja que

esta unidade possui poucos funcionarios efetivos, tendo trabalhado com
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profissionais de contratos temporarios ou que vem de outros setores do hospital
como apoio, nem sempre tendo familiaridade e expertise com o atendimento em
pediatria.

Dessa forma, € importante que a adequacdo do numero de profissionais de
enfermagem seja um dos principais fatores para o planejamento de acgles
estratégicas nas instituicbes de saude, visto que esta relacionada a percepcao dos
enfermeiros acerca do ambiente de pratica profissional, influenciando na intencéo
dos enfermeiros em permanecer no emprego e na profissdo e no clima de
seguranca do paciente na instituicdo (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017). Isso
também pode ser observado pela associacdo da variavel disponibilidade de
recursos humanos com todas as subescalas da PES, bem como as associacfes
significativas da subescala “Adequacao de recursos” com a disponibilidade de
recursos materiais, o numero de profissionais sob supervisdo e com o numero de
pacientes sob supervisao

A satisfacdo no trabalho, a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado
foram classificadas como muito boas, com médias acima de oito pontos em uma
escala de zero a 10, e a intencdo de deixar o emprego foi considerada baixa pelos
profissionais de enfermagem. Ainda, a maioria dos profissionais que identificaram
muita intencdo de deixar o emprego nos proximos 12 meses justificam que seria
devido a aposentadoria ou ao término de contrato temporario, avaliando a instituicdo
como local favoravel para trabalhar. Isto pode explicar o fato desta variavel nédo ter
tido significancia estatistica quando correlacionada com as subescalas da PES, ja
gue profissionais que nédo tinham intencao de deixar o emprego, mas o fariam pelos
motivos citados acima, identificaram a pontuacdo méaxima na escala.

Em estudo brasileiro realizado em hospital pediatrico a maior parte dos
profissionais (97,8%) avaliaram a qualidade do cuidado como boa ou muito boa e,
também, avaliaram como boa a satisfacdo no trabalho (ALVES; GUIRARDELLO,
2016a), corroborando os resultados encontrados.

Além disso, houve uma associacdo positiva com estas variaveis e a PES,
indicando que os profissionais de enfermagem das unidades pediatricas consideram
a instituicio um ambiente favordvel para exercer a pratica profissional de
enfermagem.

Alguns estudos demonstram a associacdo entre o ambiente de pratica

profissional com a satisfacdo no trabalho e a retencdo de profissionais de
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enfermagem. Melhores classificacdes deste ambiente diminuem a rotatividade da
equipe de enfermagem, o esgotamento, a insatisfacdo no trabalho e a intencéo de
deixar o emprego. Ademais, a capacidade estrutural, de gestdo, do
comprometimento organizacional e profissional, da satisfacdo do paciente, da
adequacao de recursos e do relacionamento com os colegas de trabalho, estéo
relacionados com a satisfacdo no trabalho (LEE; TZENG; CHIANG, 2019; NELSON-
BRANTLEY; PARK; BERGQUIST-BERINGER, 2018; LU; ZHAO; WHILE, 2019).
Para os profissionais de enfermagem foi de suma importancia o suporte recebido da
instituicdo durante o enfrentamento da pandemia, além disso, a positividade e a
unido dos profissionais colaboraram para um clima favoravel no ambiente de
trabalho.

Ja a capacidade estrutural foi um aspecto negativo visto que, devido a
pediatria ter um nimero menor de pacientes com COVID-19, a infraestrutura das
unidades pediatricas nao estava adequada as novas rotinas que foram criadas com
0 surgimento da pandemia.

As caracteristicas apontadas pelos profissionais como dificultadoras da
pratica profissional relacionam-se a implementacdo de novas formas de prestar o
cuidado ao paciente pediatrico, estando todos os envolvidos neste cuidado
desabituados com este novo processo culminando em uma sobrecarga para o
profissional.

A utilizagdo da paramentacdo também gerou dificuldades entre os
profissionais uma vez que a utilizacdo destes equipamentos ndo € nova para 0S
profissionais de enfermagem, mas, no contexto atual, assumiu um papel mais
importante de preservar a vida de quem presta o cuidado de saude com seguranca
(SILVA; RIBEIRO, 2020).

Os profissionais sentem-se despreparados e inseguros para realizar
corretamente a paramentacdo e desparamentacdo dos EPI's, associando este
sentimento a falta de informac&o ou informacgdes incompletas referentes a esta
pratica. A paramentagdao e desparamentagdo dos EPI's requer cautela e precisao
visto que sua realizacdo incorreta pode causar a contaminacdo do profissional,
assim, as capacitacoes e treinamentos adequados para a utilizagdo destes materiais
sdo de suma importancia, trazendo para o profissional uma sensacéo de protecao e
seguranca (SAVOIA et al., 2020; GOMES et al., 2021),
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No ambiente pediatrico € comum a presenca dos pais durante toda a
internacdo da crianga, assim, o0s profissionais estdo acostumados a prestar o
cuidado ndo somente ao paciente mas também ao familiar. Um estudo identificou
gue mais da metade destes profissionais possuem indice moderado, alto ou grave
de estresse traumatico secundério na presenca de criangas doentes e seus pais, ja
que muitos pais recorrem primordialmente a enfermagem para receber suporte
clinico e emocional (KELLOGG et al., 2018).

A permanéncia do familiar durante a internacdo pediatrica continuou sendo
assegurada durante a pandemia, porém um novo contexto do cuidado a familia do
paciente surgiu neste periodo. Além dos pais poderem estar contaminados e, em
determinadas situacdes, ndo haver outro familiar para poder assumir este papel, as
regras ficaram mais rigidas em relacdo a permanéncia do acompanhante, sendo
imprescindivel manter uma comunicagdo efetiva com os familiares, auxiliando na
compreensao das novas rotinas, como o isolamento para pacientes com COVID-19,
a utilizacdo de mascaras, a frequente higienizacdo das maos e a restricdo a
circulacao dentro da instituicdo (MANDETTA; BALIEIRO, 2020).

Diante disso, as demandas e a sobrecarga do profissional aumentaram,
intensificando as orientacdes e os cuidados com os familiares para preservar a sua
seguranca, a seguranca do paciente e a seguranca do profissional.

Em contrapartida, mesmo com todas estas dificuldades causadas pelo
contexto pandémico, as caracteristicas apontadas pelos profissionais como
favoraveis a pratica profissional estdo relacionadas com a reinvencéo,
oportunizando que os profissionais pudessem encontrar novas formas de realizar o
trabalho.

Da mesma forma, a baixa quantidade de casos e a pouca gravidade da
doenca na populacdo pediatrica favoreceu a atuacdo profissional. Uma revisado
sistemética que analisou 45 estudos referentes ao comportamento do virus nas
criangcas constatou que as criangas representaram de 1% a 5% dos casos da
doenca e que na maior parte dos casos eram assintomaticas ou apresentaram
sintomas leves ou moderados, ndo necessitando de cuidados intensivos e sendo
extremamente raros a ocorréncia de O6bitos (LUDVGSSON, 2020). Esse baixo
namero de pacientes e a pouca gravidade da doenga em criancas, foi entendido
como um fator positivo visto que facilitava a organizacdo dos isolamentos e a

separacao dos leitos para o atendimento adequado a esta populacgéo.
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Aliado a isso, a pandemia requer que o conhecimento e compartilhamento
das informacgfes seja frequente para os profissionais que prestam a assisténcia ao
paciente, assim, a inclusdo de ferramentas digitais trouxe uma nova perspectiva
para a assisténcia de enfermagem visto que promover o acesso a informacao
gualificada pode influenciar na qualidade do cuidado prestado ao paciente
(VITORINO et al., 2022). Dessa forma, a facilidade de informacéo relacionada ao
enfrentamento da pandemia pela instituicdo, bem como de protocolos institucionais
favoreceram a pratica de enfermagem de forma mais segura para os profissionais e,
consequentemente, para 0s pacientes.

Para Cheng et al. (2020), um ambiente de pratica profissional favoravel
influencia na percepc¢éo positiva que os profissionais possuem da instituicdo, como
a valorizacdo do trabalho, a sensac¢éo de seguranca e o apego a organizacao.

As limitagdes do estudo foram referentes a escassez na literatura acerca da
utilizacdo da PES no contexto pediéatrico, o que dificultou a comparacao dos dados
com estudos similares. Dessa forma, sugere-se gque haja maior investimento em
pesquisas que avaliem o ambiente de pratica profissional na pediatria a partir da
utilizagéo da PES em outras institui¢des.

Estudar o ambiente de pratica profissional durante um recorte temporal tnico
e com um publico com o qual ha pouca exploracdo nesta tematica contribuiu para
uma melhor compreensédo das implicacdes da pandemia nos processos de trabalho
da enfermagem pediatrica, podendo auxiliar os gestores na construcdo e
implementacdo de estratégias que minimizem o0s aspectos negativos e

potencializem o0s aspectos positivos advindos deste contexto.

Consideracgdes Finais

O ambiente de pratica profissional das unidades pediatricas foi considerado
favoravel pelos profissionais de enfermagem, assim como houve uma associacdo
positiva entre as variaveis de resultado e as subescalas da PES, constatando que
h&a uma influéncia do ambiente de trabalho na satisfacdo no trabalho, na qualidade
do cuidado e na seguranga do paciente.

As caracteristicas identificadas pelos profissionais de enfermagem como
dificultadoras da pratica profissional durante a pandemia COVID-19 foram

relacionadas as modificacbes na maneira de prestar o cuidado ao paciente e a
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familia e as inadequacgbes da instituicio com este novo processo de cuidar.
Enquanto que as caracteristicas facilitadoras foram relacionadas ao suporte
oferecido pelos gestores da instituicdo e das unidades, ao apoio dos colegas e as
readequacdes na forma de desempenhar algumas atividades.

Dessa forma, pode-se afirmar que mesmo com as adversidades trazidas pelo
contexto atual, a instituicdo conseguiu assegurar que fosse mantido um ambiente
favoravel e os profissionais de enfermagem foram capazes de se adequar a uma
nova forma de prestacdo do cuidado, garantindo a qualidade da assisténcia e a

seguranca do paciente pediatrico.
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5.2 Artigo 2 - As implicagbes da pandemia COVID-19 na ocorréncia de
incidentes de seguranca do paciente

Resumo

Objetivo: Comparar as caracteristicas dos incidentes de seguranca do paciente
pediatrico durante a pandemia COVID-19 com o ano anterior e conhecer a
percepcao de profissionais de enfermagem sobre as implicagcbes da pandemia no
perfil destes incidentes. Método: Estudo de método misto e estratégia incorporada
concomitante realizado em um hospital universitario no sul do Brasil. Com dados
coletados entre marco e setembro de 2021 de um banco de 1663 notificacdes, as
guais apos aplicacdo dos critérios de inclusdo corresponderam a 418 registros de
incidentes de seguranca do paciente ocorridas entre janeiro de 2019 a dezembro de
2020, analisadas por estatistica descritva com o SPSS 18.0, e entrevistas
semiestruturadas com 18 profissionais de enfermagem, sendo empregada andlise
de conteudo tematica. Resultados: O perfil das notificagdes de incidentes de
seguranca ocorridos nas unidades pediatricas ndo apresentou diferencas relevantes
comparando as notificacdes de 2019 (219) com as de 2020 (199), havendo reducéo
de apenas 20 (-9,13%) notificacdes. Na percepcdo dos profissionais, também nédo
houve mudanca expressiva neste panorama visto que houve equilibrio entre os
aspectos que dificultaram e facilitaram os processos de trabalho durante a
pandemia. Considera¢fes Finais: A cultura de seguranca dentro da instituicao é
bem desenvolvida e disseminada entre os profissionais, proporcionando uma cultura
justa focando as notificacdes para melhoria de processos. Porém, estratégias de
incentivo as notificacbes e aprimoramento deste sistema, ainda sdo necessarias

para proporcionar um ambiente seguro para o paciente pediatrico.

Descritores: Seguranca do paciente; Pediatria; Gestdo da segurancga; Infecgéo por

coronavirus; Enfermagem pediatrica.
Introducao
O Programa Nacional de Seguranga do Paciente estimula que o0s

profissionais de saude sejam responsaveis pela seguranca deles, de seus colegas,

dos pacientes e dos familiares, destacando que a seguranca seja prioridade e que
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ocorra promocao de aprendizado diante de episédios relacionados a incidentes
(BRASIL, 2013).

No intervalo entre maio de 2019 e abril de 2020, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) relatou 153.126 incidentes referentes a assisténcia a
salude ocorridos em todas as faixas etarias (ANVISA, 2020a). Ja de novembro de
2019 a outubro de 2020 foram notificados no Brasil um total de 17.542 incidentes
ocorridos na faixa etaria de 0 a 17 anos completos, destes 11.256 ocorreram em
criancas com menos de dois anos de idade e o estado do Rio Grande do Sul foi
responsavel por 181 incidentes ocorridos na pediatria neste periodo (ANVISA,
2020Db).

Nas criancas, as diferencas fisiologicas, psicologicas e de desenvolvimento
as tornam mais suscetiveis a ocorréncia de danos nos ambientes hospitalares,
sendo que riscos potenciais estédo intrinsecos a complexidade do cuidado (PERES
et al., 2018). Estudo multicéntrico realizado em unidades pediatricas de hospitais
norte-americanos revelou que a cada 1000 pacientes/dia 19,1 sofrem algum evento
adverso, sendo que 52,7% contribuiram com dano temporario ao paciente
necessitando de intervencdo, 35,3% com dano temporario e prolongaram a
internacao, 1,2% resultaram em dano permanente, 10,1% causaram risco de vida e
0,7% levaram o paciente a 6bito (STOCKWELL et al., 2018).

A ocorréncia de eventos adversos e de incidentes de seguranca do paciente
esta diretamente associada a qualidade da assisténcia aos pacientes pediatricos,
Para tal, € de suma importancia que o ambiente de trabalho seja favoravel e seguro,
porém tornou-se dificil a manutencdo deste ambiente de trabalho no contexto da
pandemia COVID-19.

Dessa forma, a intensificacéo do ritmo de trabalho, o uso de equipamentos de
protecdo individual por maior tempo do que era habitual e a implantacdo de
estruturas emergencialmente ocasionadas pela pandemia, podem aumentar o
namero de incidentes e eventos adversos nas instituicdes de saude. Assim, €&
fundamental que seja realizada a identificacdo destes eventos, para contribuir com a
implementacéo de estratégias de prevencéo, identificando os riscos e as causas dos
incidentes e propondo praticas pautadas na seguranca do paciente (ALVES;
FLORES; REIS, 2019; ANVISA, 2020a).

Diante do exposto, foi construida a seguinte questao de pesquisa: “Quais as

caracteristicas dos incidentes de seguranca do paciente notificados na pandemia
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guando comparados com o0 ano anterior e como a pandemia pode influenciar na
seguranga do paciente pediatrico?” O objetivo do estudo € comparar as
caracteristicas dos incidentes de seguranca do paciente pediatrico durante a
pandemia COVID-19 com o ano anterior e conhecer a percepcao de profissionais de

enfermagem sobre as implicagbes da pandemia no perfil destes incidentes.

Método

Este estudo compBe uma pesquisa maior que utiliza método misto de
investigagdo com estratégia incorporada concomitante combinando abordagem
guantitativa e qualitativa. Na etapa quantitativa participaram 150 profissionais de
enfermagem que desenvolvem atividades assistenciais nas unidades pediatricas de
um hospital universitario do sul do Brasil no periodo de marco a setembro de 2021,
referéncia para tratamento de COVID-19, compuseram a amostra do estudo todas
as notificacdes de incidentes de seguranca do paciente realizadas nas unidades
pediatricas no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, para realizar uma
comparacao entre os incidentes ocorridos em um ano durante a pandemia com 0s
do ano anterior. Na etapa qualitativa, a amostragem foi intencional, tornando-se
participantes aqueles que manifestaram interesse em discutir a tematica, tendo
como critério de inclusdo a participacdo na etapa quantitativa da pesquisa. Para
este artigo, o recorte adotado utilizou as fichas de notificacdes de incidentes para a
etapa quantitativa e as entrevistas para a etapa qualitativa.

As notificagBes foram provenientes do banco de dados extraido do sistema
institucional de notificacdo de incidentes, sendo disponibilizadas pela Geréncia de
Risco do hospital através de tabelas no Excel® automaticamente geradas pelo
sistema notificador com as notificacdes de cada ano. Inicialmente, haviam 1.663
notificacdes de incidentes de seguranga. Foram excluidas as provenientes de
servicos obstétricos e neonatais, as que a unidade ndo fosse uma das elencadas
para o estudo e que nao tivesse forma de serem identificadas por informac¢des em
outro campo, de pacientes com idade superior a 18 anos e de rea¢cOes adversas a
medicamentos e reacgdes transfusionais que nao estivessem relacionadas a erros de
processos e sim a efeitos colaterais esperados. Notificagbes que estavam
duplicadas foram incluidas somente uma vez. Ao final da excluséo, ficou-se com

418 notificacOes para serem analisadas.
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As varidveis sexo, idade, més e ano da notificacdo, turno, unidade, se
envolveu a assisténcia, se atingiu o paciente, evento prevenivel, tipo de incidente,
ocorréncia de dano, gravidade do dano e se foi realizada acdo imediata foram
extraidas brutos das tabelas. As variaveis fase de desenvolvimento, envolvidos,
notificador, classificagdo do incidente, fatores contribuintes, a¢cdes de melhoria,
acOes de reducdo de risco e se ha relagdo direta com a COVID-19 foram
classificados pelos pesquisadores com base nas informacgdes das notificacdes.

Estes dados 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. Foram categorizados seguindo as orientacdes de
categorizacdo da Estrutura Conceitual da Classificacdo Internacional sobre
Seguranca do Paciente (CISP) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011). Foi
utilizada técnica de estatistica inferencial, com a realizacdo de testes Qui-Quadrado
e célculo de residuos ajustados, adotando nivel de confianca de 95% e o valor de P
bicaudal menor ou igual a 0,05 considerado estatisticamente significativo.

Os dados gqualitativos foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas,
ocorrendo de forma concomitante a coleta de dados quantitativos. Foi realizado
contato por e-mail com os profissionais que manifestaram interesse em participar da
pesquisa e as entrevistas foram agendadas pelo Google Meet®. Dos 18
profissionais de enfermagem entrevistados, 10 eram enfermeiros e oito técnicos de
enfermagem. As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e as
transcricdes foram enviadas aos participantes para possiveis correcdes e
comentarios. Foi empregada andlise de conteudo do tipo categorial tematica
(MINAYO; GOMES, 2012, p. 209), com auxilio do software QSR Nvivo versao 16.1.
A quebra de anonimato foi evitada identificando os participantes, da etapa
gualitativa, pela letra E (enfermeiros), e pelas letras TE (técnicos de enfermagem)
seguida dos numeros arabicos correspondentes ao nimero da entrevista.

A integracao dos dados foi realizada pela incorporacdo de dados, de forma
gue os dados qualitativos apoiassem os dados quantitativos, sendo estes o0s
principais do estudo (CRESWELL, 2010).

Este estudo esta aninhado a um projeto de pesquisa intitulado “Ambiente de
trabalho e Saude durante a pandemia COVID-19: absenteismo, burnout, gestao e
organizagao 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.
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Resultados

As 418 notificacbes de incidentes de seguranca ocorridas nas unidades
pediatricas da instituicdo durante os anos de 2019 e 2020 foram estratificadas pelo
ano para realizar a comparacao do perfil das notificacbes no ano da pandemia e no
ano anterior. A média mensal de notificacBes realizadas no ano foi de 18,25 em
2019 e de 16,58 em 2020, apresentando diminuicdo de 9,13%. As reducfes mais
significativas foram percebidas nos meses de abril (-74,07%), maio (-42,10%) e
agosto (-37,03%), enquanto que o maior aumento foi em outubro (+45%).

Os incidentes de seguranca foram categorizados em acidentes do paciente,
administracdo clinica, comportamento, dieta/alimentacdo, dispositivo/equipamento
meédico, documentacéo,

infraestrutura/edificio/instalagcdes, = medicacao/fluidos

intravenosos (IV), oxigénio/gas/vapor, processo/procedimento clinico,
recursos/gestdo organizacional e sangue/hemoderivados. As categorias estéo
distribuidas conforme o ano de ocorréncia na tabela 4, na qual podemos observar
gue houve um aumento nos incidentes relacionados a medicacdes e fluidos
intravenosos e uma diminuicdo nos relacionados a documentacéo, porém nao foi
encontrada diferenca estatistica significativa (p=0,123) em relagdo as categorias de

um ano para o outro.

Tabela 4 - Distribuicdo dos incidentes de seguranca, ocorridos nos anos de
2019 a 2020, conforme a categorizagcéo da estrutura conceitual da CISP

Variaveis 2019 2020 n=418
n=219 n=199
Acidentes do paciente 35 (16%) 29 (14,6%) 64 (15,3%)
Administracéo clinica 15 (6,8%) 16 (8%) 31 (7,4%)
Comportamento 10 (4,6%) 8 (4%) 18 (4,3%)

Dieta/alimentacgao

Dispositivo/equipamento médico

37 (16,9%)

11 (5%)

23 (11,6%)

5 (2,5%)

60 (14,4%)

16 (3,8%)
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Documentacgao 9 (4,1%) 2 (1%) 11 (2,6%)

Infraestrutura/edificio/instalacbes 0 (0%) 1 (0,5%) 1 (0,2%)

Medicacdes/fluidos IV 59 (26,9%) 80 (40,2%) 139 (33,3%)

Oxigénio/gas/vapor 3 (1,4%) 2 (1%) 5 (1,2%)

Processo/procedimento clinico 25 (11,4%) 24 (12,1%) 49 (11,7%)

Recursos/gestéo organizacional 10 (4,6%) 7 (3,5%) 17 (4,1%)

Sangue/hemoderivados 5 (2,3%) 2 (1%) 7 (1,7%)

NUmeros expressos em n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.

Os dados relacionados as caracteristicas do paciente, as caracteristicas do
incidente e ao notificador, estdo descritos na tabela 5. Observa-se que houve um
aumento estatisticamente significativo (p=0,016) de incidentes no turno da noite em
2020 entre os dados validos. Também houve significancia estatistica quanto a idade
(p=0,043), aumentando o valor da mediana, e quanto a fase do desenvolvimento

(p=0,008), diminuindo os pré-escolares e aumentando os adolescentes em 2020.

Tabela 5 - Dados sociodemograficos dos pacientes com notificacdes de

incidentes de seguranca nos anos de 2019 a 2020

Variaveis 2019 2020 n=418 P valor
n=219 n=199

Sexo
Feminino 84 (38,4%) 86 (43,2%) 170 (40,7%)
Masculino 134 (61,2%) 112 (56,3%) 246 (58,9%) 0,320**
Missing 1 (0,5%) 1 (0,5%) 2 (0,5%)
Fase do Desenvolvimento
Recém-nascido 0 (0%) 1 (0,5%) 1 (0,2%)

Lactente 80 (36,5%) 67 (33,7%) 147 (35,2%)
Pré-escolar 62 (28,3%) 34 (17,1%) 96 (23%) 0,008**
Escolar 36 (16,4%) 40 (20,1%) 76 (18,2%)

Adolescente

39 (17,8%)

57 (28,6%)

96 (23%)



Missing

Idade*

Envolvidos

Doente

Doente e Familiar
Doente e funcionario
Funcionario

Missing

Unidade de Internacao
10° Norte

10° Sul

3° Leste

UTI Pediatrica
Emergéncia Pediatrica
Missing

Turno de Trabalho
Noite

Tarde

Manha

Missing

Notificador
Profissional de Saude
Familiar

Missing

2 (0,9%)

2 (1-7)

207 (94,5%)
4 (1,8%)
2 (0,9%)
2 (0,9%)
4 (1,8%)

51 (23,3%)
52 (23,7%)
75 (34,2%)
21 (9,6%)
13 (5,9%)
7 (3,2%)

28 (12,8%)
35 (16%)
30 (13,7%)

0 (0%)

4 (1-11)

191 (96%)
3 (1,5%)
3 (1,5%)
1 (0,5%)
1 (0,5%)

35 (17,6%)

45 (22,6%)

64 (32,2%)

32 (16,1%)

17 (8,5%)
6 (3%)

48 (24,1%)
26 (13,1%)
20 (10,1%)

2 (0,5%)

3 (1-10)

398 (95,2%)
7 (1,7%)
5 (1,2%)
3 (0,7%)
5 (1,2%)

86 (20,6%)
97 (23,2%)
139 (33,3%)
53 (12,7%)
30 (7,2%)
13 (3,1%)

76 (18,2%)
61 (14,6%)
50 (12%)

126 (57,5%) 231 (55,3%) 231 (55,3%)

216 (96,6%)
2 (0,9%)
1 (0,5%)

199 (100%)

0 (0%)
0 (0%)

415 (99,3%)
2 (0,5%)
1 (0,2%)

98

0,043***

0,961**

0,177**

0,16**

0,500**

NuUmeros expressos em n (%); *Mediana (percentis 25-75). **Valor obtido por meio de Teste Exato de
Fisher. ***Valor obtido por meio de Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.

Em relagcdo a fase de desenvolvimento dos pacientes, a maioria dos
incidentes notificados ocorreram com lactentes (35,2%), sendo que, destes, a
maioria foi relacionada a medicac¢des e fluidos intravenosos (22,4%), seguidos de
dieta e alimentacdo (18,4%) e acidentes do paciente (15%), 41,4% foram
classificados como incidentes sem dano e 55,1% sem nenhuma gravidade. A
categoria mais associada aos incidentes dos pré-escolares, escolares e
adolescentes também foi medicagdes e fluidos intravenosos (35,4%, 30,3% e 51%
respectivamente). A categoria medicacbes e fluidos intravenosos apresentou
diferenca significante com as fases de desenvolvimento (p=0,000), sendo
responsavel por 51% dos incidentes ocorridos com os adolescentes, enquanto que

com os pré-escolares foi responsavel por somente 22,4% dos incidentes.
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As caracteristicas relacionadas ao incidente, ao dano, aos fatores
contribuintes e as acdes realizadas estdo descritas na tabela 6. Houve diferenca
estatistica significativa quanto a ocorréncia de dano (p=0,000), diminuindo a
resposta “sim” e aumentando as respostas “poderia ter causado dano” e “ndo sei’
em 2020.

Tabela 6 - Caracterizacdo dos Incidentes de Seguranca notificados nos anos
de 2019 a 2020

Variaveis 2019 2020 n=418
n=219 n=199

P valor*

Tipo de Incidente

Circunstancia de risco 30 (13,7%) 28 (14,1%) 58 (13,9%)

Near Miss 13 (5,9%) 17 (8,5%) 30 (7,2%) 0,274
Incidente sem dano 100 103 (51,8%) 203 (48,6%)
Incidente com dano  (45,7%) 31 (15,6%) 79 (18,9%)

(Evento adverso) 48 (21,9%) 20 (10,1%)
Missing 28 (12,8%)

48 (11,5%)

Envolve a assisténcia e

Atinge o Paciente

Sim 189

Missing (86,3%)
30 (13,7%)

172 (86,4%) 361 (86,4%) -
27 (13,6%) 57 (13,6%)

Evento Prevenivel

Sim 97 (44,3%) 68 (34,2%) 165 (39,5%)
Nao 19 (8,7%) 7 (3,5%) 26 (6,2%) 0,198
Missing 103 (47%) 124 (62,3%) 227 (54,3%)
Dano
Houve Dano
Sim 76 (34,7%) 39 (19,6%) 115 (27,5%)

Nao 48 (21,9%) 32 (16,1%) 80 (19,1%) 0,001
Poderia ter causado dano 45 (20,5%) 61 (30,7%) 106 (25,4%)

N&ao sei 50 (22,8%) 67 (33,7%) 117 (28%)
Gravidade do Dano

Nenhuma 113 132 (66,3%) 265 (63,4%)

Leve (60,7%) 39 (19,6%) 82 (19,6%)

Moderada 43 (19,6%) 6 (3%) 18 (4,3%) 0,544
Grave 12 (5,5%) 2 (1%) 3 (0,7%)

Missing 1 (0,5%) 20 (12,1%) 50 (12%)

30 (13,7%)
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Fatores e Acdes

Fatores Contribuintes e
Acbes de Reducéo de

Risco 40 (18,3%) 41 (20,6%) 81 (19,4%) 0,851
Fatores do 14 (6,4%) 12 (6%) 26 (6,2%)
doente/acompanhante 165 146 (73,4%) 311 (74,4%)

Fatores institucionais (75,3%)

Fatores

pessoais/profissional

Foi realizada acao
Imediata 101 102 (51,3%) 203 (48,6%) -
Sim (46,1%) 97 (48,7%) 215 (51,4%)
Missing 118

(53,9%)
Acdes de Melhoria
Relacionados com o 131 133 (66,8%) 264 (63,2%) 0,155
doente/acompanhante (59,8%) 66 (33,2%) 154 (36,8%)
Relacionados com a 88 (40,2%)

organizacao

NuUmeros expressos em n (%). *Valor obtido por meio de Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.

Quanto a classificacdo dos incidentes, a maioria das circunstancias de risco
foi associada a administracéo clinica (22,4%), os Near Miss a medicacdes e fluidos
intravenosos (36,7%) e dieta e alimentacao (33,3%), os incidentes sem dano e 0s
eventos adversos foram mais associados com medicac6es e fluidos intravenosos
(39,4% e 39,2%, respectivamente). Houve significancia estatistica entre as
categorias dos incidentes e a classificacdo dos incidentes (p=0,000), sendo que
79,3% dos acidentes do paciente foram classificados como incidentes sem dano e
nao houve classificacdo desta categoria em circunstancia de risco e Near Miss, e
56,3% dos incidentes relacionados a recursos e gestdo organizacional estédo
classificados como circunstancia de risco.

Quanto a gravidade do dano, os incidentes sem dano ou dano leve foram
mais associados a medica¢des e fluidos intravenosos (38,1% e 34,1%) e os
incidentes com dano moderado a processos e procedimentos clinicos (22,2%).
Ocorreram trés incidentes classificados como graves, estando associados a dieta e
alimentacdo, a sangue e hemoderivados e recursos e a gestdo organizacional. As

categorias dos incidentes e a gravidade do dano também apresentaram significancia
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estatistica (p=0,000), sendo que os incidentes classificados como dano moderado
representaram 25% dos incidentes relacionados a comportamento enquanto que
representaram 2,3% dos incidentes relacionados a medicacbes e fluidos
intravenosos.

Em algumas varidveis pode-se observar que em mais da metade das
notificagdes ndo havia completude dos dados, sendo consideradas missing por falta
de informacdes nas notificagcdes, o que indica uma fragilidade no processo de
realizacdo de preenchimento de dados quando ocorre um incidente de seguranca.

Ainda, foi realizada uma busca nas descricbes de eventos das 418
notificacdes de incidentes de seguranca procurando por eventos que mencionassem
a COVID-19 e que os erros de processos tivessem acontecido em decorréncia da
pandemia, tendo sido encontradas oito (1,9%) notificacbes. Um incidente foi
classificado na categoria medicacao/fluidos intravenosos e sete na categoria
administracdo clinica. A média de idade de 6,7+7,0 anos. Quatro incidentes
ocorreram na unidade de oncologia, trés na emergéncia e um no setor referéncia
para atendimento ao paciente pediatrico com COVID-19. Quatro incidentes foram
classificados como circunstancia de risco, dois incidentes sem dano, um Near Miss
e um evento nao foi classificado. Todos os fatores contribuintes foram relacionados
a fatores pessoais e profissionais e a maioria (7) das acbes de melhoria foram
relacionadas a organizacdo, sendo que em cinco eventos foram realizadas acfes
imediatas.

A partir da andlise dos dados qualitativos provenientes das entrevistas com
18 enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuaram nas unidades pediatricas
durante a pandemia COVID-19, pode-se conhecer a percep¢ao dos profissionais
sobre a influéncia deste contexto na ocorréncia de incidentes. Além disso surgiram
guestdes como possiveis motivos para a subnotificacdo de incidentes, a cultura de
seguranca da instituicdo e o desconhecimento e falta de autonomia dos técnicos
sobre o processo de notificacdo institucional.

Quanto a percepcdo dos profissionais em relacdo a ocorréncia de
incidentes de segurancga, 8 profissionais acreditam que n&o houve influéncia da
pandemia, 6 profissionais acreditam que houve um aumento de incidentes de
seguranca e 2 que houve uma diminuicdo, ainda, 2 profissionais ndo souberam

opinar sobre a questéao.
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Uma das explicacdes para aqueles que ndo perceberem mudancas na
ocorréncia de incidentes de seguranca em decorréncia da pandemia esti

relacionada a essas variacdes também terem ocorrido em outros momentos.

“Os eventos que acontecem s&o coisas que eu vejo que rotineiramente em
alguns outros momentos também ja tinham acontecido.” E8

Os motivos que poderiam ter levado ao aumento destes incidentes foram
relacionados ao medo, estresse e novas rotinas de trabalho, ao aumento das
demandas e da sobrecarga de trabalho, a contratagcdo de novos funcionarios e a

funcionarios que ndo tem experiéncia em unidades pediéatricas.

“O estresse e 0 medo acabaram levando a alguns eventos adversos, que
acabou influenciando as pessoas a ndo chegar muito perto, [...] teve muito
mais equipamentos, 0s pacientes eram mais graves, eram mais
medicamentos. As vezes uma pessoa que estava no apoio acabava
preparando a medicagao e a outra acabava administrando.” TE3

“Justamente por esse fato de sobrecarga dos profissionais. [...]
Funciondrios novos que a gente acabou treinando de uma forma muito

rapida, [...] entdo foram funcionarios que foram colocados para assumir
pacientes sem estarem em condi¢des, e ai a gente teve eventos adversos”
El

“Tu é exposto ao risco porque tem coisas que nio foram revisadas. [...]
Essas coisas minusculas que as vezes sao imperceptiveis para quem nao é
da unidade [...] faz muita diferenga.” TE6

Enquanto que a diminuicdo destes incidentes pode estar relacionada a

atencdo redobrada da equipe de enfermagem.

“Eu acho que a gente ta mais atencioso, medicacao, sinais vitais, tudo.
Presta mais atengdo no paciente se esta com tosse, coriza diferente, presta
mais atencéo sim, porque tem a questdo do COVID hoje” TE2

Dessa forma, percebe-se que houve um equilibrio entre os aspectos que
dificultaram e facilitaram os processos de trabalho durante a pandemia, nao
ocasionando uma mudanca expressiva no panorama de incidentes da instituicao.

Quanto as notificagdes de incidentes de seguranca, grande parte dos
profissionais acredita que ndo houveram mudancas. Porém, um argumento
levantado foi a subnotificagdo relacionada ao aumento da demanda e a falta de

resolucdo das mesmas.

“Eu acho que houve menos notificagdo, o pessoal [...] ficou um pouco
desgastado, porque aumentou as demandas pela auséncia dos outros
profissionais. Acho que houve menos notificagdes por nao ter tido certo
apoio, tivemos sobrecarga de trabalho.” E10

Ademais, alguns profissionais levantaram a relacdo entre a subnotificacao
de incidentes de seguranca com a falta de melhorias de processo e o medo do

julgamento pelos colegas de trabalho.
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“Dai tu vé que nao houve modificagdo, faz a notificagcdo, é feito um
levantamento, é feito uma investigacdo e morre, isso nao melhora, é a
mesma coisa. [...] ou quando recebemos o feedback da notificacdo buscam
o erro somente na enfermagem” E10

“Eu acho que as pessoas sempre tém medo de notificar, por uma questao
de terem ainda um medo de serem julgadas como era antigamente, apesar
de hoje em dia a gente ter toda uma estrutura que nos diz que a gente tem
0 apoio.” TE3

Ja em relacdo a cultura de seguranca da instituicdo, os profissionais
trouxeram pontos relacionados a uma cultura educativa e a utlizacdo das

notificacdes de incidentes de seguranca para a melhoria de processos.

“Acho que as pessoas tém enxergado as notificagdes como uma porta, uma
possibilidade pra gente mudar as coisas, [...] pra tentar mudar realmente os
processos e tentar melhorar.” E8

“A gente sabe que ndo é pra achar o culpado e punir, entdo nés sempre
estimulamos e a gente sempre faz com tranquilidade.” E2

Devido a compreensdo dos profissionais em relacdo a importancia das
notificacdes, outras questbes levantadas foram o incentivo as notificacbes e a

subnotificacdo de incidentes que nédo sao considerados graves.

“Eu acho que a gente precisa incentivar cada vez mais as pessoas a
notificarem, ndo para apontar o erro, mas porque eu acho que tem muitos
processos que a gente poderia melhorar se as pessoas notificassem.” E1
“A impressdo que eu tenho é que aqueles que séo notificados, sdo esses
que tem grande repercussdo. Mas eu vou te dizer, por exemplo, um evento
adverso que quase ninguém notifica: soroma, flebite. Sabe assim, essas
coisas que parecem corriqueiras. Queimadura por oximetro.” E5

Aliado a isso, nota-se nas seguintes falas o desconhecimento acerca do
processo de notificacdo institucional e falta de autonomia por parte dos

técnicos de enfermagem:

“As vezes da pessoa saber como é que notifica e o que ela notifica. O que
que é realmente um evento adverso que deve ser notificado” E5

“Mas eu acho que sim, acho que o técnico que faz, pelo menos eu acho
que escreve, a gente vai falar pra enfermeira, mas acho que ele escreve, eu
acho ele, mas a enfermeira acho que faz a parte mais burocratica” TE7

“A gente pede pro enfermeiro, sempre passa pro enfermeiro, tem o papel ali
que a gente poderia notificar ta, ndo sei se nas outras noites.” TE5

Assim, podemos inferir que a cultura de seguranca dentro da instituicdo é
bastante difundida entre os profissionais. Contudo, ainda sdo necessarias
estratégias para incentivo as notificacdes, bem como melhorias nos processos de

avaliacao e implementacado dos planos de acao.
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Discussao

Em 2020 ocorreu uma diminuicdo de 9,13% dos incidentes notificados, tendo
abril e maio as reducbes mais significativas, o que pode ter sido ocasionado,
inicialmente, pela queda nas internacdes pediatricas em decorréncia do preparo da
instituicdo para o atendimento aos pacientes adultos acometidos pela COVID-19 e
dos casos com necessidade de internacao pediatrica hospitalar terem sido menores
do que o esperado. Em agosto houve outra reducao significativa de notificacées e a
partir disso comegou a ocorrer novamente o aumento no nimero de notificagdes,
tendo sido o0 aumento mais expressivo em outubro de 2020.

Estudo realizado em um hospital pediatrico na Costa Rica constatou que
houve um aumento 37,6% nos incidentes de seguranca relatados de 2019 para
2020, contrastando os dados encontrados neste estudo. Entretanto, o mesmo
estudo também relata queda nos incidentes nos primeiros meses do ano, sendo
mais acentuada em abril, e aumento nos incidentes a partir do més de agosto,
também com maior aumento no més de outubro (HERRERA et al., 2021). Pode-se
inferir que as mudancgas nas notificagdes estao relacionadas a uma diminuigéo das
internacdes pediatricas no inicio da pandemia e aos picos da pandemia, onde
ocorreram as superlotagdes nas instituices hospitalares.

Contudo, os dados quantitativos deste estudo ndo apresentaram mudancas
expressivas no perfil das notificagbes durante a pandemia, convergindo com o0s
dados qualitativos em que para a maior parte dos profissionais de enfermagem
entrevistados também ndo houve mudancas significativas na ocorréncia de
incidentes. Ainda assim, alguns os profissionais apontaram fatores como medo,
estresse, novas rotinas de trabalho, aumento das demandas e da sobrecarga de
trabalho, contratacdo de novos funcionarios e remanejamento de funcionarios que
nao tem experiéncia em unidades pediatricas, como contribuintes para a ocorréncia
de incidentes de seguranca.

A sobrecarga de trabalho € um dos fatores contribuintes mais citados na
ocorréncia de incidentes, estando relacionada ao acumulo de estresse, sono,
cansaco e falta de concentrac@o e podendo ter impacto na assisténcia ao paciente.
O dimensionamento de pessoal de enfermagem pode estar associado a esta

sobrecarga, assim, o quantitativo de profissionais precisa ser atendido para que
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uma assisténcia segura e de qualidade seja oferecida aos pacientes (COSTA;
PICANCO; BATALHA, 2018; KIM; KIM, 2018).

Além disso, a inexperiéncia e o0 desconhecimento acerca de uma
determinada area de cuidado podem ter um impacto negativo na ocorréncia destes
incidentes. Desta forma, € importante que sejam implementadas estratégias que
visem promover o desenvolvimento e aprimoramento dos profissionais, bem como a
integracao das equipes de trabalho (COSTA; PICANCO; BATALHA, 2018).

Outro fator determinante apontado pelos profissionais foram as mudancas
nas rotinas hospitalares em decorréncia da pandemia. Devido as unidades
pediatricas serem de atendimento misto em alguns locais as medica¢des ndo eram
preparadas por quem as administrava. Para Manzo et al. (2019), administrar
medicacdo preparada por outra pessoa e ndo realizar a conferéncia dos
medicamentos com a prescricdo antes de sua administracdo, diverge das
recomendacdes de boas praticas para a administracdo segura de medicamentos.
Isso associado a interrupcdo no processo de preparo e conferéncia das
medicacdes, torna-se um ponto critico para deixar o profissional mais vulneravel a
ocorréncia de um incidente de seguranca.

Além disso, as criancas estdo condicionadas a um risco maior da ocorréncia
de incidentes de seguranca devido a caracteristicas fisicas e psicologicas
especificas as suas faixas etarias, sendo frequentes e necessarios 0s ajustes das
doses e concentragbes dos medicamentos a serem administrados (PERES et al.,
2018). Em decorréncia disso, os incidentes mais frequentes foram associados a
medicacdes fluidos intravenosos (33,3%), o que também foi encontrado em estudo
com pacientes pediatricos realizado na Argentina, sendo 48,6% dos incidentes
relacionados a medicacdes (FAJRELDINES et al., 2019).

Uma explicagdo para isto, se deve ao fato de muitas medicagdes utilizadas
terem apresentacdo farmacéutica destinada para adultos, sendo que o0s
fracionamentos das doses sdo fatores de risco para a ocorréncia de erros durante
0s processos de preparo e administracdo dos medicamentos. Assim, a
implementagédo de um sistema de dose unitaria dentro das instituicbes torna-se uma
estratégia efetiva, minimizando o risco da ocorréncia de incidentes de seguranca e
reduzindo o tempo utilizado para o preparo das medicagdes (MANZO et al., 2019;
COSTA,; PICANCO; BATALHA, 2018).
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Em contrapartida, a presenca atenta do profissional em todo o processo de
cuidado pode diminuir a chance da ocorréncia de erros, tendo a capacidade de
identificar situacfes que contribuem para a ocorréncia de erros e prevenir que estes
ocorram e causem dano ao paciente (FRANCO et al.,, 2020; COSTA; PICANCO;
BATALHA, 2018).

Os acidentes do paciente foram a segunda categoria de incidentes mais
relatada (15,3%), sendo as quedas o0s principais. As quedas podem estar
associadas aos fatores de desenvolvimento infantil e a fatores ambientais, porém a
maioria destes incidentes poderiam ser evitados, sendo de suma importancia sua
prevencdo no ambiente hospitalar visto que sua ocorréncia leva ao aumento do
tempo de internacdo e, consequentemente, dos custos hospitalares (VIEIRA et al.,
2019).

Os incidentes relacionados a dietas e alimentacdo também apresentaram
grande prevaléncia (14,4%) entre os incidentes notificados. Estudo realizado na
mesma instituicdo em 2017, identificou que 51% dos incidentes relacionados a
dietas e alimentacdo em pacientes pediatricos ocorreram na distribuicdo e
dispensacéo (SILVA et al., 2021).

Em relacdo ao turno em que ocorreram os incidentes, em 2019 a maioria dos
incidentes em que o turno foi identificado ocorreram no turno da tarde (16%).
Estudos realizados durante a pandemia e anterior a ela, identificam o turno diurno
com maior ocorréncia de incidentes, visto que h& uma concentracdo maior no
namero de procedimentos realizados devido a intensa atividade das equipes
(HERRERA et al., 2021; FURINI et al., 2019). Ja em 2020, a maioria dos incidentes
ocorreu no turno noturno (24,1%). Estudo realizado em hospital geral de Minas
Gerais, traz que 36,8% dos incidentes ocorreram a noite, 32,7% no turno da manha
e 30,5% a tarde, mas somente 77,4% das notificacdes analisadas continham essa
informacgao (FIGUEIREDO et al., 2018). No presente estudo 55,3% das notificagbes
dos dois anos analisados nao continham a informagéo referente ao turno, podendo
levar a uma interpretacéo inveridica dos dados referentes a esta variavel.

Ademais, para os profissionais de enfermagem entrevistados um dos fatores
que poderia ter aumentado o numero de notificacbes foi a contratacdo de
funcionarios novos, estes funcionarios foram contratados na instituicAo durante o

periodo diurno enquanto os funcionarios mais antigos atuaram no periodo noturno.
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Quanto a faixa etaria, os estudos trazem que a maioria dos incidentes
ocorrem com criangas entre 29 dias e cinco anos (FAJRELDINES et al., 2019;
PARRA et al., 2017; HERRERA et al., 2021), ou seja, nos lactentes e pré-escolares
como ¢€ identificado no presente estudo. Assim, a faixa etaria da crianca €
considerada um fator de risco para a ocorréncia de eventos adversos (ANVISA,
2020b). Durante a pandemia notou-se um aumento na média de idade das criancas
gue sofreram algum tipo de incidente de seguranca, isso pode ter sido
consequéncia da mudanca no perfil de internacdes pediatricas durante a pandemia
visto que devido ao isolamento social doencas predominantes nas faixas etarias
menores, como bronquiolites, diminuiram consideravelmente e ao mesmo tempo a
COVID-19 afetava mais faixas etarias maiores, contribuindo para a mudanca do
perfil etario neste periodo.

Ja a gravidade dos incidentes é similar em diversos contextos, ndo tendo
apresentado mudancas significativas durante a pandemia. Estudo realizado durante
a pandemia em hospital pediatrico na Costa Rica traz que 38% dos incidentes nao
causaram dano ao paciente, 42% causaram dano leve, 18% dano moderado e 2%
dano grave (HERRERA et al., 2021).

Ainda, foi realizada uma associacdo dos tipos de incidentes com as
categorias descritas pela OMS (2011), em que a maioria das circunstancias de risco
foi associada a administracédo clinica (22,4%) e 56,3% dos incidentes relacionados a
recursos e gestdo organizacional foram classificados como circunstancia de risco,
isso pode ser explicado devido a maior parte destes incidentes terem sido situagdes
gue ofereciam risco ao paciente mas ndo causavam dano, como por exemplo
situacdes relacionadas a gestdo de leitos nas unidades pediéatricas.

As oito notificagdes que foram relacionadas diretamente com erros de
processos em decorréncia da pandemia COVID-19 foram identificadas devido a
presenca de referéncia a pandemia em seu conteudo. Estas notificagbes foram
relacionadas a transferéncia de pacientes em rastreamento de COVID-19 para a
unidade de oncologia, ao ndo cumprimento dos novos fluxos e rotinas e a
inadequacéo da estrutura fisica para separacao de familiares de pacientes COVID e
nao infectados. 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
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treinamentos oferecidos para um melhor preparo destes profissionais frente as
novas situagdes que serdo enfrentadas (OLIVEIRA et al., 2021).

Junto a isso, 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. O enfermeiro desempenha um
papel essencial na reducdo 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 acbes e na
padronizacdo dos processos (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018; FRANCO et
al., 2020).

Percebe-se nas falas dos profissionais que a cultura de seguranga € bem
desenvolvida e disseminada dentro da instituicdo, promovendo uma cultura justa em
gue as notificacdes sdo utilizadas para melhorias de processos assistenciais e 0s
planos de acbes sdo educativos e nao punitivos. Assim, as notificacdes possibilitam
conhecer o perfil dos incidentes e, a partir deste, criar e implementar medidas de
aprendizado que induzam mudancas de comportamento, bem como realizar
mudancas que promovam melhorias nos processos de trabalho (COSTA,;
PICANCO; BATALHA, 2018).

O desconhecimento dos profissionais acerca dos processos que envolvem a
notificacdo de incidentes de seguranca, a auséncia de feedbacks, a sobrecarga de
trabalho e a inseguranca quanto ao julgamento dos pares, contribuem para a
incompletude dos dados e para a subnotificacdo. Isso pode trazer um panorama de
incidentes da instituicdo de forma inveridica, impedindo que o planejamento de
acOes de seguranca seja focado realmente nas maiores incidéncias de erros na
assisténcia ao paciente. (LIMA et al., 2018; COSTA et al., 2018).

As limitagbes do estudo foram relacionadas a incompletude das notificacdes
impossibilitando caracterizar os incidentes de seguranca de forma fidedigna. Além
disso, a escassez na literatura do perfil das notificagdes de incidentes de seguranga
do paciente pediatrico durante a pandemia da COVID-19, dificultou a comparacéo
dos dados com estudos similares. Dessa forma, sugere-se que haja maior
investimento em pesquisas que caracterizam o0 panorama de incidentes de
seguranca durante a pandemia, buscando observar as diferencas promovidas pelo

contexto atual.



109

O estudo contribuiu para entender as repercussdes da pandemia na
incidéncia de eventos de seguranca do paciente pediatrico, podendo ser utilizado
como subsidio na elaboracdo de medidas institucionais que visem melhorias nos
processos de notificacbes e, consequentemente, na qualidade da assisténcia

prestada e na seguranca do paciente pediatrico.

Consideracbes Finais

As caracteristicas dos incidentes de seguranca do paciente ocorridos em
unidades pediatricas nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas no
seu perfil quando comparamos o ano de enfrentamento da pandemia COVID-19
com o ano anterior. Da mesma forma, os profissionais de enfermagem percebem
gue ndo houve mudanca expressiva no panorama de incidentes da instituicdo, pois
apesar dos aspectos que dificultaram os processos de trabalho durante a pandemia,
também houveram aspectos facilitadores ocasionando um equilibrio do ambiente de
trabalho.

Junto a isso, pode-se perceber que a cultura de seguranca dentro da
instituicdo é bem desenvolvida e disseminada entre os profissionais, proporcionando
uma cultura justa focando as notificacdes para realizacdo de melhoria de processos.
Porém, estratégias de incentivo as notificacbes, da disseminacédo da importancia da
completude dos dados quando um incidente € notificado e revisées nos processos
de avaliacdo e implementacdo de planos de acdo, ainda sdo necessarios para

proporcionar um ambiente seguro para o paciente pediatrico.
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5.3 Integracéao 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 visualizacdo 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

Resultados Quantitativos

Resultados Qualitativos

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 adequacdo de
recursos apresentou escores

acima 2,5, exceto na unidade

As dificuldades do ambiente de

pratica foram relacionadas ao

comportamento do
familiar/acompanhante da
crianga 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 meédica e equipe de
enfermagem, o trabalho em

equipe, 0 uso da tecnologia e a
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Artigo 1

de emergéncia

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

melhores resultados.

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
“Percepgao acerca da
qualidade do cuidado”.

Quanto melhor a avaliacéo
acerca do ambiente da pratica
maior a satisfacao no trabalho,
seguranca do paciente e

gualidade do cuidado

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

Artigo 2

O perfil das notificacdes de
incidentes de  seguranca
ocorridos nas unidades
pediatricas da instituicdo nao
apresentou diferencas
significativas quando
comparamos 0 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 0Ss
aspectos que dificultaram e
facilitaram os processos de

trabalho durante a pandemia.
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Pode-se observar que em |A cultura de seguranga dentro
mais da metade das (da instituicio € bastante
notificacdes nao ha | difundida entre os profissionais.
completude dos dados, | Contudo, ainda sdo necessarias
indicando uma fragilidade no | estratégias para incentivo as
processo de realizacdo de | notificagOes, bem como
preenchimento de  dados | melhorias nos processos
guando ocorre um incidente de | relacionados a qualidade da
seguranca. notificacdo de incidentes de

seguranga.

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 promocédo 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 Unico 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 elaboracao 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 confirmacado 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 utilizacao 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 participacdo 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.



mailto:cep@hcpa.edu.br

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 execugao
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 implicard 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) Viuvo (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 nimero 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 é pouca segura 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
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
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