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RESUMO

SEGURANCA DO PACIENTE E A INTERFACE COM O TRABALHO EM TURNOS
DE TECNICOS DE ENFERMAGEM

AUTORA:FabieleAozane
ORIENTADORA:Rosangela Marion da Silva
COORIENTADORA:Carmem Lucia Colomé Beck

Trata-se de um estudo que teve como objetivos conhecer as percepcGes de técnicos de
enfermagem que atuam em turnos sobre a seguranca do paciente, identificar acfes de
seguranca do paciente realizadas na unidade clinica, identificar sugestdes para melhorar as
préticas de seguranca do paciente.Caracteriza-se como uma pesquisa exploratorio-descritiva
com abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital privado na regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. Participaram 14 técnicas de enfermagem atuantes em uma
unidade de clinica médica do hospital, atenderam aos critérios de inclusdo: possuir minimo de
seis meses de experiéncia na Unidade Clinica e ser técnico de enfermagem. A coleta de dados
ocorreu de abril a junho de 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas e observacdo
sistematica ndo participante. Para apreciacdo dos dados obtidos foi empregada a Anélise de
Conteido do Tipo Tematica proposta por Minayo. Foram seguidas as recomendagOes
previstas na Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde, no que se refere as
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, com aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM n° 65333317.3.0000.5346 e nimero do parecer
NUmero do Parecer: 1.982.855. A analise dos depoimentos das participantes e dos registros
das observacbes foram organizadas em trés categorias tematicas: praticas sistematizadas de
cuidado desenvolvidas para promover a seguranca do paciente; seguranca do paciente e suas
interfaces nos turnos de trabalho da enfermagem; e seguranca do paciente: o que fazer para
melhorar? As préaticas sistematizadas de cuidado para promover a seguranca do paciente
envolvem, além da adesdo aos protocolos ministeriais implantados na instituicdo, uma nova
percepcdo do trabalhador para as mudancas que estdo ocorrendo em prol da seguranca do
paciente, como a inclusdo do paciente e acompanhante no processo de cuidar. As percepcoes
em relagdo a segurancga do paciente e as interfaces no trabalho da enfermagem perpassam por
aspectos relacionados ao conhecimento sobre a seguranca do paciente, a organizacdo pessoal,
o trabalho em equipe e as rotinas inerentes ao turno de trabalho. As sugestdes referem-se as
capacitacbes nos turnos e local de trabalho, lembretes constantes, especialmente sobre a
conferéncia dos nove certos da administracdo de medicamentos, a importancia da presenca do
acompanhante e a necessidade de melhoria nos recursos fisicos. Conclui-se que as
participantes deste estudo conheciam as acgdes relacionadas a seguranca do paciente segundo
0s protocolos institucionais implantados e buscavam desenvolver o cuidado seguro nos turnos
de trabalho.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente. Trabalho em turnos. Enfermagem.



ABSTRACT

PATIENT SAFETY AND THEINTERFACE WITH WORK IN SHIFTSOF NURSING
TECHNICIANS

AUTHOR: FabieleAozane
ADVISOR: Roséangela Marion da Silva
COADVISOR: Carmen LuciaColomé Beck

The following study aimed to identify the perceptions on patient safety,safety actions carried
out in the clinical unit, and gather suggestions for improving patient safety practicesby
nursing technicians who work in shifts. It is characterized as an exploratory and descriptive
research with a qualitative approach, developed in a private hospital in the
Northwesternregion of the state of Rio Grande do Sul. Fourteen nursing technicians working
for a medical unit of the hospital have taken part of the study, meeting the inclusion criteria as
it follows: having a minimum of six months of experience in the Clinical Unit and being a
nursing technician. Data collection occurred from April to June 2017, through semi-structured
interviews and systematic non-participant observation. For assessment of the data obtained, it
has been applied Thematic Content Analysis proposed by Minayo. The recommendations set
out in Resolution # 466/2012 of the National Health Council have been followed, regarding
the regulatory standards for research involving human subjects, with approval by the Ethics
Committee of the UFSM No 65333317.3.0000.5346 and Opinion Number: 1982855. The
analyses of the statements of participants and records of the observations were organized in
three thematic categories: care of systematic practices designed to promote patient safety;
patient safety and their interfaces in nursing shifts; and patient safety: what to do to improve?
The systematic practices of care to promote patient safety involve, besides the respect to
ministerial protocols implemented in the institution, a new perception of the worker to the
changes taking place in favor of patient safety, such as the inclusion of the patient and
companion in the care process. Perceptions regarding the safety of the patient and the
interfaces in nursing work pervade by aspects related to knowledge of patient safety, personal
organization, teamwork, and routines inherent to the work shift. The suggestions refer to
training in shifts and workplace, constant reminders, especially on the checking of the
“novecertos” for medication administration, the importance of the partner's presence, and the
need for improvement in physical resources. It was concluded that the study participants were
aware of the actions related to patient safety according to institutional protocols deployed and
sought to develop safe care in their working shifts.

Key words: Patient safety. Work in shifts. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A seguranca dos trabalhadores e do paciente encontra-se intrinsecamente relacionada a
qualidade nos servicos de salde. Ela é compreendida como uma temaética transversal do
processo de assistir envolvendo, sobretudo, o estabelecimento de vinculos de confianca entre
trabalhadores e pacientes (BAPTISTA et al., 2016). Neste contexto, pode-se referir que o
tema seguranca do paciente tem sido destaque nos ultimos anos, envolvendo a ocorréncia de
eventos adversos, comprometimento da seguranca do paciente, prolongamento do tempo de
internacdo, maiores despesas no processo de recuperacdo do paciente e repercussao negativa
dos servicos de salde. Com isto, salienta-se que as instituicbes de saude estdo mais
preocupadas com a qualidade na assisténcia e também na elaboracdo de estratégias que
promovam a mitigacdo de eventos adversos (NOVARETTI et al., 2014; REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Corrobora-se que existe uma complexidade intrinseca das atividades desempenhadas
pelos trabalhadores da saude, as quais envolvem um conjunto de condicionantes internos
(caracteristicas, capacidades e limitacbes dos trabalhadores de salde) e externos
(envolvimento fisico, turnos de trabalho, tecnolégico, situacBes estruturais, entre outros) que
podem repercutir na seguranca do paciente (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2014).

No Brasil, a Seguranca do Paciente faz parte da agenda politica por meio de
mobilizacBes do Ministério da Saude (MS) junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Uma das estratégias estabelecidas pelo MS foi a promulgacao da Portaria n® 529/2013, com a
instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como objetivo
promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude, por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos
de saude (BRASIL, 2013).

Ao dirigir-se a seguranca do paciente, tem-se a preocupacdo com o trabalhador e o
ambiente em que o mesmo atua. A Lei n. 8080/90, que dispGe sobre as condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, tem como um dos objetivos e atribuicdes a
execucdo de acdes de saude do trabalhador que inclui, dentre outras, o controle dos riscos e
agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho e avaliacdo do impacto que as
tecnologias provocam a saide (BRASIL, 1990). E relevante ressaltar que, em 2012, foi
instituida a Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora que, no capitulo dos

principios e diretrizes, considera que para implementar tal politica é necessario intervir sobre
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os fatores determinantes na saude dos trabalhadores por meio das a¢des individuais e coletivas
de promogéo, prevencdo, vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho
(BRASIL, 2012).

Dentre os trabalhadores que atuam na area da saude, destacam-se os trabalhadores de
enfermagem, que se deparam, constantemente, com sofrimentos, medos, conflitos,
tensGes,ansiedade e estresse, convivéncia com a vida e morte, longas jornadas de trabalho,
entre tantos outros fatores inerentes ao seu cotidiano. Estes fatores podem influenciar a saude
destes trabalhadores, pois as caracteristicas referentes ao trabalho partem de um processo
organizativo influenciado pela fragmentagdo, ou seja, que segue os principios taylorizados e
tem como objeto de trabalho o sujeito doente (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

O trabalho da equipe de enfermagem esta presente 24 horas por dia nas instituicdes de
salde que prestam cuidados ao paciente e caracteriza-se por ser intensivo, exigindo dos
trabalhadores alta produtividade em tempo limitado, o que determina, conforme Girondi e
Gelbcke (2011), a necessidade de divisdo do trabalho em turnos devido a assisténcia prestada
aos pacientes. Na pratica assistencial, os técnicos e auxiliares de enfermagem desenvolvem,
rotineiramente, acdes que envolvem, em grande parte, o esforco fisico, mental e psicolégico
(MAGNAGO et al.,2010) que, somado ao trabalho em turnos pode repercutir na sua saude e
na seguranca do paciente e do trabalhador.

As consequéncias do trabalho em turnos na salde do trabalhador estdo relacionadas ao
turno de trabalho e ao ritmo normal do organismo, isto é, com o0s ritmos circadianos, 0s quais
podem provocar perturbacbes fisiologicas e psicologicas (COSTA, 2009), o que pode
interferir na salde do trabalhador e nas préaticas assistenciais da enfermagem, em especial, na
seguranca do paciente.

O interesse por investigar a seguranca do paciente nos turnos de trabalho provém de
experiéncias profissionais como enfermeira, sujeita ao trabalho em turnos (diurno: das 7 horas
as 13 horas, das 13 horas as 19 horas, e noturno, das 19 horas as 7 horas). O hospital em que
se realizou o estudo consiste no local de trabalho da pesquisadora, porém, a mesma nao atua
na unidade assistencial em que foi realizada a pesquisa, como também, ndo ha conflito de
interesses.

Atuando como enfermeira assistencial e responsavel por mais de uma unidade
assistencial identificava, no turno diurno, uma concentragdo maior de procedimentos técnicos
quando comparada ao turno noturno (como realizacdo de banhos de leito, curativos,
administracdo de medicamentos), 0 que me instigou sobre a possivel interferéncia das

demandas assistenciais na seguranca do paciente.
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Além disso, citam-se os resultados de um estudo desenvolvido na instituicdo em que
foi realizada essa pesquisa sobre eventos adversos identificados pelos enfermeiros atuantes
em uma instituicdo hospitalar. Esta claro que os Eventos Adversos (EA) podem ocorrer com
qualquer trabalhador, mas que a falta de capacitacdo, a sobrecarga de trabalho, as duplas
jornadas, o cansaco fisico e emocional que os trabalhadores da salde estdo submetidos,
podem influenciar na ocorréncia desses eventos (AOZANE et al., 2016).

Somado a isso, destaco minha participa¢do no Grupo de Estudo e Pesquisa “Trabalho,
Satude, Educagdo e Enfermagem”, linha de pesquisa Satude/sofrimento psiquico do trabalhador
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria-RS (UFSM), em
que tive a possibilidade de aprofundar questdes referentes a temética de satde do trabalhador.
Pude perceber que muitas das préaticas relacionadas a seguranca do paciente, sdo dependentes
de fatores que envolvem a satde do proprio trabalhador como, por exemplo, a realizacdo do
trabalho em turnos.

Ao me direcionar a seguranga do paciente, descrevo que nos ultimos anos tenho me
dedicado a temaética da Seguranca do paciente por meio de leituras, experiéncias profissionais,
participacdo em eventos cientificos, cursos e participacdo em nucleos que discutem sobre o
assunto. O fato de participar das discussdes sobre a seguranca do paciente no Nucleo de
Seguranca do Paciente da instituicdo pesquisada e integrar o Ndcleo de Seguranca do Paciente
do municipio em que resido, fomenta minhas inquietacGes, reflexdes e o desejo de refletir
acerca de estratégias para uma assisténcia a saude mais segura aos envolvidos no cuidado.
Ainda é importante destacar que ha lacuna no que se refere a producbes nacionais e
internacionais sobre a seguranca do paciente, sendo clara e urgente a necessidade de
aprofundamento das discussdes sobre o0 assunto (REIS; SILVA, 2016).

Para delimitar o enfoque para esta pesquisa, primeiramente foi realizado um estudo de
tendéncias em maio de 2016, com o objetivo de identificar lacunas referentes a producéo
cientifica sobre a cultura de seguranca. Foi realizada uma busca no Banco de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
da Associagdo Brasileira de Enfermagem - Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(ABEN/CEPEN), utilizando-se o termo ndo controlado “cultura de seguranca do paciente”.
Assim, foram incluidas teses e dissertaces desenvolvidas por enfermeiros nos programas de
pos-graduacdo em enfermagem ou por enfermeiros em outros programas, cuja abordagem

central fosse cultura de segurancga do paciente.
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Definiu-se o recorte temporal 2013-2015, tendo em vista a implantacdo da Portaria N°
529 estabelecida em 01 de abril de 2013, a qual instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente e foram excluidas as producdes ndo relacionadas diretamente a tematica.

A selecdo dos estudos foi realizada mediante a leitura de titulos e resumos, com base
nos critérios supracitados, sendo selecionadas 19 publicaces para analise. Os resultados da
pesquisa apontam que sdo necessarias mudangas culturais, principalmente na abordagem dos
erros, considerando que persiste uma resposta punitiva aos trabalhadores de enfermagem.
Também foi identificada a fragilidade da cultura de seguranca do paciente, reforcando-se a
necessidade de maior investimento da gestdo para a promocdo de uma cultura voltada para a
seguranca do paciente, requerendo mudanca de atitudes, a capacitacdo de toda a equipe sobre
o tema e o envolvimento de todos trabalhadores nos diferentes niveis hierarquicos
(TOMAZONI et al., 2014; COSTA, 2014).

A anélise das publicacdes também evidenciou que os trabalhadores da enfermagem
referem que ndo ha uma preocupacdo constante dos supervisores com a garantia das etapas
corretas dos procedimentos, pois, em situacdes em que ha maior pressao, é solicitado aos
trabalhadores que desenvolvam suas atividades rapidamente, ndo sendo observados o0s
problemas relacionados a seguranga, que acontecem repetidamente (COSTA, 2014). Outro
estudo aponta a falta de cooperacdo entre os trabalhadores das diferentes unidades de trabalho
quando ha uma sobrecarga de trabalho em alguma delas, que, somado ao nimero insuficiente
de trabalhadores, desencadeado pelos atestados de afastamento por motivos de salde de longa
duracdo, constituem alguns dos fatores que podem interferir na seguranca do paciente e na
saude do trabalhador (MISIAK, 2013).

Dessas producbes cientificas, foram identificados estudos com abordagem
guantitativa, em sua maioria, com destaque para a avaliacdo da cultura de seguranca e a
ocorréncia de eventos adversos, ndao sendo identificados estudos sobre a seguranca do
paciente nos diferentes turnos de trabalho, constituindo-se em uma lacuna do conhecimento, o
que justifica a realizacao desta pesquisa.

Acrescenta-se que a enfermagem é considerada uma profissdo de risco devido a
exposicdo a qual o trabalhador se submete diariamente, e sua atividade pode desencadear
acidentes em servico, doencgas ocupacionais, comprometendo a seguranca do paciente e do
trabalhador. Alguns fatores contribuem para a ocorréncia dos riscos ocupacionais e refletem
na seguranca do paciente, como: numero insuficiente de funcionarios, sobrecarga de trabalho,
rodizio de turnos dos plantGes noturnos, desgaste mental e emocional, condi¢bes fisicas

improprias, falta de capacitacdo profissional, dentre outros aspectos. Deste modo, sé&o
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necessarios estudos cientificos que contribuam para as discussdes acerca da seguranca do
paciente (SILVA; PINTO, 2012; CRUZ, 2016).Desta forma, torna-se necessario a
identificacdo das interfaces da seguranca do paciente e os turnos de trabalho da enfermagem
para que, a partir disto, sejam planejadas alternativas para contribuir com a reducdo de danos
durante o periodo de hospitalizagao.

Logo, a partir do exposto, tem-se como objeto deste estudo a percepcéo de técnicos de
enfermagem que atuam em turnos acerca da seguranca do paciente.

A questdo de pesquisa foi: Qual a percepcao de técnicos de enfermagem que atuam em

turnos sobre a seguranca do paciente?

1.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as percepcOes de técnicos de enfermagem que atuam em turnos sobre a

seguranca do paciente.

1.1.1 Objetivos Especificos

- Identificar acdes de seguranca do paciente realizadas em uma unidade clinica;
- Identificar sugestdes para melhorar as praticas de seguranca do paciente.

Considera-se que 0s objetivos estabelecidos nesta pesquisa, permitem a discussao da
tematica seguranca do paciente na instituicdo de saude e o trabalho em turnos, visando o
conhecimento dos trabalhadores, reconhecimento e adesdo as praticas de seguranga do
paciente e, a implementacdo de acBes que contribuam para a eficacia de um cuidado mais

seguro.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados elementos tedricos que permitem a construcdo da
problematica de investigacdo. Para tanto, foram elaborados os seguintes eixos: o trabalho em

turnos e a relagdo com a enfermagem, e as iniciativas e préaticas de seguranca do paciente.

2.1 TRABALHO EM TURNOS E A RELACAO COM A ENFERMAGEM

A organizacédo temporal do trabalho em turnos tem causado impactos psicofisioldgicos
nos trabalhadores e as organizacfes tém enfrentado algumas dificuldades, como problemas na
administracdo de pessoal, nas comunicacgdes, na manutencdo de elevados niveis de seguranca
no trabalho, somando-se as dificuldades ja existentes, intrinsecas ao trabalho em turnos e
noturno (FISCHER et al., 2003).

O sistema de trabalho em turnos e no periodo noturno € muito utilizado atualmente e o
mesmo causa alteracdes no organismo e na vida social (MORENO et al., 2003). As mudancas
historicas ocorridas no mundo do trabalho, como a organizacdo do trabalho em turnos, tém
refletido na salide e seguranca dos trabalhadores (SILVA, 2014).

Os marcos histdricos do trabalho em turnos estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Marcos histdrico com fatores determinantes no trabalho em turnos

o TRABALHO EM TURNOS E
PERIODO FATORES DETERMINANTES NOTURNO
Idade Média
Migracéo
Inicio: 476 Predominio do trabalho artesanal ~ Reducéo do trabalho noturno

Cidade > Campo durante o dia

Intensificacdo da atividade

Lo Trabalho noturno nas minas
mineira

Final: 1453 | Extragdo mineral

Revolucdo Industrial

Mecanizacéo Uso do carvdo Fébricas funcionam a noite
Urbanizacdo

1700-1850 Incorporacdo de homens
Campo - cidade poragao | ' Jornadas prolongadas: 12-16 horas
mulheres e criancas.
1800-1900 Hluminagao S,,ubstltm(;z,m progressiva Intensificacdo do trabalho noturno
Oleo = gas = querosene
Tecnociéncia Sociedade 24 horas: Trabalho em turnos se incornora de
1900-2004 | Automatizacdo Continuidade tecnolégica CL ncorp
o . x modo definitivo na realidade
Robotizacdo e de informacdo

Fonte: (Aradjo, 2007).
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Observam-se algumas mudancas que foram marcantes na ldade Média na descri¢do do
quadro exposto, como a diminuigdo do trabalho noturno por conta da migragao populacional
das cidades para o campo e da predominancia das atividades artesanais que ocorriam,
principalmente, durante o dia.

Na era industrial, uma das limitagdes da realizac&o do trabalho no turno noturno era a
deficiente iluminacdo por ldmpadas a 6leo. Nos anos de 1800 surgiu a iluminagdo a gas e,
posteriormente, a iluminagcdo a querosene, 0 que contribuiu para minimizar esta limitacéo
(SILVA, 2014).

Com a invencdo da lampada elétrica no final do Século XIX, em 1879, por Thomas
Edison, tornou-se possivel estender a jornada de trabalho para o horario noturno. Desta forma,
os limites entre o dia e a noite ndo foram mais respeitados para a vigilia e descanso dos
trabalhadores (FISCHER, 2004). Assim, tem-se observado, nas Ultimas décadas, o aumento
dos servigos oferecidos no turno noturno, principalmente pela exigéncia da sociedade da
disponibilidade de diversos servicos para suprir as necessidades ininterruptamente. Destaca-se
a enfermagem, dentre esses servi¢os oferecidos no cenario hospitalar, a qual é organizada em
turnos com o objetivo de dar continuidade a assisténcia aos pacientes durante as 24 horas do
dia (SILVA, 2014).

O trabalho hospitalar integra o0s chamados servicos essenciais, que S&o
disponibilizados a populacdo diuturnamente. Na area hospitalar, a maioria dos profissionais
exerce atividades em equipes que se revezam, caracterizando o regime de turnos ou plantdes.
No Brasil, 0s hospitais adotam tradicionalmente os turnos fixos (diurnos ou noturnos), o que,
aliado a outros fatores, favorece o engajamento em mais de um vinculo de trabalho
(PORTELA, 2012).

O trabalho em turnos tem como caracteristica a continuidade das atividades de
producdo ou prestacdo de servigos “alcancada pela participacdo de vdarias turmas que se
sucedem nos locais de trabalho” (FISCHER; MORENO; ROTENBERG, 2004, pg. 06). Pode
ocorrer ininterruptamente ou ser interrompido por horas a noite, nos fins de semana ou em
dias determinados. Desta forma, frequentemente inclui o trabalho noturno e nos fins de
semana, motivo pelo qual é referido como trabalho realizado fora dos horarios usuais
(FISCHER, 2004).

A seguir sdo descritos alguns termos de trabalho em turnos:

= turno: unidade de tempo de trabalho (6, 8 ou 12 horas, em geral);
= turno diurno: o trabalhador tem jornada de trabalho que corresponde a horarios de

trabalho diurnos, entre as 5 e 18 horas;
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= turno noturno: o trabalhador desenvolve suas atividades em periodo noturno fixo que,
pela legislagdo brasileira, deve ocorrer a partir das 22 horas de um dia até, pelo menos,
as 5 horas do dia seguinte;

= turno continuo: o trabalho é realizado durante 24 horas diérias, sete dias por semana, 0
ano todo;

= turno fixo: o trabalhador tem horério fixo de trabalho, seja diurno ou noturno;

= turno alternante ou em rodizio: os trabalhadores sdo escalados para trabalhar em

determinado horario por alguns dias, semanas, quinzenas ou meses e, apds, passam a

trabalhar em outro horério ou periodo (FISCHER, 2004).

No contexto do trabalho, é importante considerar a singularidade do trabalhador e a
sua disposicdo em determinado horéario do dia para realizar as atividades, seja manhd, tarde ou
noite, pois pode haver o comprometimento da satde do trabalhador e da assisténcia prestada
(SILVA, 2014).

Estudo de revisdo da literatura mostrou que o trabalho em turnos e longas horas de
trabalho estavam relacionados a reducdo do sono, prejudicando o desempenho no trabalho e
as funcdes cognitivas. Tais aspectos do trabalho também aumentam o risco de acidentes e de
ampla gama de doengas crbnicas como: a obesidade, distdrbios cardiovasculares e
gastrointestinais (CARUSO, 2014). A autora também observa que a fadiga e a privacdo do
sono relacionada ao trabalho aumentam o risco de acidentes veiculares, podendo colocar
outros em risco durante o trajeto.

Outro estudo evidencia que o trabalho noturno altera a rotina de vida dos trabalhadores
de enfermagem, com algum tipo de alteracdo quando iniciaram no trabalho noturno como, por
exemplo, sono acumulado, cansaco, dispersdo, esquecimento, depressdo, aumento do apetite
e, como consequéncia, 0 aumento de peso, acumulo de atividades sem rotinas didrias,
diminuicdo do tempo de lazer e insénia (CECHIN et al., 2014).

O trabalho realizado no turno noturno pela equipe de enfermagem necessita de atencéo
por parte dos gestores no que se refere a saude do trabalhador e a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. Isso constitui um desafio para os trabalhadores, administradores e
gestores das instituicGes de saude, visto que as manifestacdes na salde deste trabalhador
ocorrem de forma gradual, muitas vezes, de maneira imperceptivel ou banalizada, mas com a
tendéncia de se cronificar no decorrer do tempo, apresentando impactos sobre a salde do
trabalhador (SILVA, 2014).

Estudo sobre a saude do trabalhador de enfermagem que atua em turnos evidenciou

que sintomas de saude foram relatados pelos trabalhadores de enfermagem como: alterac6es
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gastrintestinais (distdrbio de apetite, sensagcdo de ma digestdo, azia ou queimacao), ganho de
peso, irritabilidade, insbnia, dores de cabeca, dificuldade de concentracdo, sensagdo de
depressdo ou infelicidade, sensacdo da diminuicdo da autoestima e labilidade de humor
(MENDES; MARTINO, 2012).

Pesquisa realizada com 12 gerentes de enfermagem atuantes em hospitais nos cenarios
sul, sudeste, centro-oeste, norte e nordeste do Brasil permitiu conhecer a percepcdo destes
sobre a relacdo entre a saude dos trabalhadores de enfermagem e a seguranca dos pacientes.
Este estudo destaca que os gerentes de enfermagem referem sofrimento por perceberem que a
forca de trabalho esta doente, entretanto, o processo de trabalho exige que a assisténcia ao
paciente seja realizada. Também mencionam uma preocupacdo e referem anglstia com a
seguranca do cuidado dispensado aos pacientes, tendo em vista a gravidade do adoecimento
dos trabalhadores de enfermagem que, muitas vezes, pode ser negligenciada nos servicos de
medicina do trabalho e nas instituicdes (BAPTISTA et al., 2016).

No que se refere ao turno de trabalho, pesquisa realizada com pacientes assistidos em
uma unidade clinica de um hospital de ensino aponta que o turno diurno é mais propicio para
a ocorréncia de incidentes, o que esta associado ao modo de organizacdo do trabalho, ja que
as atividades da clinica sdo concentradas nesse periodo. Este mesmo estudo refere que os
incidentes identificados, em sua maioria causaram danos aos pacientes. Os fatores que
contribuiram para a ocorréncia foram falhas na comunicacdo profissional/paciente, a falta de
atencdo e consideracdo do profissional sobre o que o paciente esta informando, e até a
sobrecarga de trabalho dos profissionais (BEZERRA et al., 2016).

Outro estudo menciona que os trabalhadores que atuam noturnamente, apés o turno de
trabalho, tem o sono inadequado e reduzido, o que os deixa mais suscetiveis a doengas por
dormir fora do horéario habitual. Menciona também outros fatores que podem contribuir para
que o trabalhador ndo descanse adequadamente, pelo fato de que dormir de dia €
extremamente desfavoravel devido aos ruidos do transitoe parcela importante de
trabalhadores de enfermagem é do sexo feminino, a qual acumula fun¢bes domésticas e 0
cuidado com os filhos, e é destacado que a baixa remuneracéo salarial faz o trabalhador optar
por mais de um emprego (LISBOA et al., 2010).

Outro estudo refere que algumas caracteristicas observadas entre os turnos, referentes
a organizacdo do trabalho e ambiente laboral, apresentam excesso de trabalho diurno
associado a necessidade do cumprimento de rotinas, maior nimero de trabalhadores

circulantes, manipulacdo dos prontuérios, barulho provocado, o que pode gerar cansago e falta
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de atencdo dos trabalhadores (CAMERINI et al., 2014). Estas caracteristicas podem interferir
nas praticas de seguranca do paciente.

2.2 INICIATIVAS E PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

O movimento direcionado a seguranca do paciente teve seu inicio na ultima década do
século XX, apo6s a publicacdo do relatorio do Institute of Medicine dos Estados Unidos
(EUA), que apresentou os resultados de varios estudos que revelaram a critica situacdo da
assisténcia a salde daquele pais. Dados apontaram que de 33,6 milhGes de internacdes, 44.000
a 98.000 pacientes, aproximadamente, morreram em consequéncia de eventos adversos (EA)
(KOHN; CORRIGNAN; DONALDSON, 2001).

O movimento em prol da seguranca do paciente tem promovido discussdes na area da
salde pelos gestores e prestadores de servigos de saude, entidades de classe e Orgaos
governamentais, a fim de melhorar a qualidade do cuidado nos diversos niveis de atencdo a
salude (TASE et al., 2013). Estima-se que mais de 50% das atuais acGes propostas para a
efetivacdo de préaticas seguras passam pelo cuidar da enfermagem (VARGAS; LUZ, 2010). A
partir disso, tem-se que seguranca do paciente é a diminuicdo do risco de danos
desnecessarios associados a atencdo a saude, até o minimo aceitavel (BRASIL, 2013a).

Dentre os cenarios do cuidado de enfermagem, o ambiente hospitalar € aquele que
proporciona aos assistidos uma complexidade de procedimentos e tratamentos, o que
potencializa a chance de ocorrer incidentes (REBRAENSP, 2013). A utilizacdo de protocolos
institucionais € uma das formas de preveni-los.

Estudos evidenciam que a elaboragdo e a aplicacdo de protocolos do cuidado ou
assistenciais impactam sobre a seguranca e a qualidade do cuidado e, entre outros aspectos, na
aceleracdo da recuperacdo, na reducdo de uma ou mais complicacGes, falhas e eventos
adversos, na reducdo do tempo de internacdo e do custo hospitalar, na organizac¢do da equipe
de trabalho e na satisfagdo dos pacientes e familiares (VARGAS; LUZ, 2010).

Outros importantes conceitos séo apresentados na PNSP, conforme oquadro a seguir:

Quadro 2 — Conceitos apresentados na Politica Nacional de Seguranca do Paciente

Comprometimento da estrutura ou func¢éo do corpo e/ou qualquer efeito dele

Dano oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

Incidente Evento ou,c_ircunstén_cia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.
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Circunstancia Notificavel Incidente com potencial dano ou leséo.

Nearmiss Incidente que ndo atingiu o paciente.

Incidente sem lesdo Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.
Evento Adverso (EA) Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: (WHO, 2009; ANVISA, 2013).

O EA pode ocorrer por meio de varios fatores, como consequéncias de um
encadeamento de fatores sistémicos, 0s quais incluem as estratégias de uma organizacéo,
cultura de seguranca, préaticas de trabalho, abordagem de gestdo da qualidade, da prospeccao
de riscos e da capacidade de aprendizagem a partir dos erros (WHO, 2004). Estimativas de
paises desenvolvidos indicam que pelo menos um em cada dez pacientes que recebem
cuidados assistenciais hospitalares sofre danos ou lesdes decorrentes dos mesmos (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Pode-se referir que a seguranca do paciente € influenciada pela cultura de seguranca
existente nos servicos ofertados pelas instituicbes de salde. Neste sentido, torna-se
fundamental o processo de melhoria da seguranga do paciente, com a necessidade do
fortalecimento de uma cultura de seguranca a nivel organizacional, nas instituicGes de saude
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A Portaria MS/GM n° 529/2013 aponta que a Cultura de Seguranca do paciente deve
envolver todos os trabalhadores, tanto os que atuam no cuidado, como também os gestores,
pacientes e familiares, assumindo responsabilidade pela sua propria seguranca. A cultura,
segundo a portaria, prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais, e encoraja
e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados a
segurancga, promovendo o aprendizado organizacional (BRASIL, 2013a).

Para tanto, é necessario estabelecer uma cultura de comunicacdo de erros aberta e de
aprendizado com os erros (URBANETTO; GERHARDT, 2013). E necessario que se
estabeleca, por meio de uma cultura ndo punitiva, a identificacdo dos fatores causais, 0 que
possibilita investir em acfes que reduzam os riscos relacionados a assisténcia a saude
(TOMAZONI et al., 2014).

Iniciativas para a promocao da seguranca do paciente tém sido desenvolvidas, como a
criagdo da Alianca Mundial da Saude, que tem como objetivo reduzir 0s riscos € minimizar 0s
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude (BRASIL, 2013g). Da mesma forma,
politicas ministeriais tém estabelecido planos estratégicos para tornar a assisténcia a salude

mais segura pelas institui¢fes de salde.
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Salienta-se que em 2005, foi criada a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranga
do Paciente (RIENSP), em Concepcién, no Chile, com o objetivo de tracar tendéncias e
prioridades no desenvolvimento da enfermagem na area da “Seguranca do paciente”, e
discutir cooperacdo e intercambio de informacdes entre o0s paises e necessidades de
fortalecimento do cuidado de enfermagem a partir de evidéncias cientificas (CALDANA et
al., 2015).

Neste contexto, a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) fundada em 2008,consiste também em uma estratégia que busca promover
articulacdo e cooperacdo técnica entre profissionais, instituicbes, gestdo, pesquisa, com o
objetivo de contribuir para a seguranca do paciente (CALDANA et al., 2015). O trabalho da
REBRAENSP esta estruturado em polos e ndcleos, cujo propdsito principal é disseminar a
importancia de mudancas culturais e da implementacdo da cultura de seguranca nas
instituicdes. Atualmente, é formada por mais de 600 enfermeiros, distribuida em 24
polos/nicleos em estados e cidades (CALDANA et al., 2015).

Estratégias do Ministério da Saude (MS) desenvolvidas por meio da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) incluem o desenvolvimento de seis protocolos
operacionais relacionados a terapia medicamentosa, ao risco de quedas, a higienizacdo das
maos, a prevencdo da Ulcera por pressdo, a identificacdo do paciente e a seguranca durante
procedimentos cirdrgicos, vindo ao encontro da reducédo de riscos decorrentes da assisténcia a
salde (BRASIL, 2014).

Pode-se referir que o desenvolvimento dos protocolos direcionados a seguranca do
paciente torna as agdes em saude mais seguras, proporcionando que os trabalhadores
envolvidos no cuidado ao paciente, de forma direta e indiretamente, sintam-se respaldados e o
servico em salde seja ofertado com mais qualidade e seguranca. Desse modo, a tematica
seguranca do paciente vem sendo bastante discutida atualmente, mas ainda ha a necessidade
de se pesquisar as formas de atender aos anseios dos trabalhadores sobre métodos adequados
de conduzir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada por meio do controle e prevencao
dos eventos adversos, com vistas a alcancar melhor avaliagdo da qualidade do cuidado
(SILVA et al., 2016).

Avaliar os resultados assistenciais no contexto hospitalar, como: incidéncia de Ulcera
por pressao, incidéncia de erros na administracdo de medicamentos, EAS, integridade da pele,
incidéncia de queda, dentre outros, permite mudangas neste cenario que torna-se cada vez
mais complexo a cada dia (CALDANA et al., 2011; COSTA, 2014).
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Pesquisa realizada com os trabalhadores de enfermagem de unidades clinica e
cirargica de um hospital constatou que 87,7% dos participantes cumprem 30 ou mais horas
semanais de trabalho, podendo estar atuando em diferentes turnos. Este dado pode contribuir
para a identificacdo do risco de exaustdo, como, também, desatencao dos trabalhadores, o que
leva a falhas e alerta para a necessidade de uma distribuigdo equilibrada dos mesmos nos
locais de trabalho, pois pode predispor a enfermagem a provocar algum dano ao paciente
(MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013). Os autores supracitados apontam que os
maiores riscos aos (quais 0s pacientes sdo expostos referem-se a algumas atividades
frequentemente realizadas pelas equipes de enfermagem, como o transporte de pacientes,
banho no leito e administragdo de medicamentos.

Estudo realizado com a equipe de enfermagem sobre a seguranca do paciente na
administracdo de medicamentos, em um hospital particular de médio porte, destaca que, para
aprimorar a seguranga do paciente, é preciso estar em constante atualizacdo profissional,
conhecer e entender as especificidades da instituicdo, do servico, analisar o cenario de
trabalho e como a equipe desenvolve suas atividades e a complexidade destas acdes, entre
outros. Portanto, isto pode favorecer a implantacdo de estratégias para praticas assistenciais
mais seguras e também contribui para sinalizar comportamentos a serem evitados
(SIQUEIRA et al., 2016).

Outro estudo menciona como importantes condutas que podem ser efetivas na
prevencdo de EA, a supervisdo das condi¢bes de salde dos profissionais, a melhoria da
comunicacdo e trabalho em equipe, a implantacdo de protocolos direcionados a seguranca do
paciente e a reducdo da sobrecarga de trabalho (SOUSA et al., 2013).

Ao remeter-se a seguranca do paciente e satde do trabalhador, tem-se a necessidade de
refletir acerca dos componentes que acarretam praticas inseguras e propor estratégias
condizentes, fundamentadas em processos eficazes, no intuito de minimizar, ao méaximo,
prejuizos aos pacientes e aos trabalhadores dos servicos de salde (BAPTISTA et al., 2016).

Dessa forma, torna-se pertinente a realizacdo deste estudo, que buscou contribuir para
a construcdo do conhecimento relacionado & seguranca do paciente na area da salde, em

especial na enfermagem, com vistas a proporcionar praticas mais seguras.
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3SMETODO

Neste capitulo serd apresentado o caminho metodolégico utilizado para o
desenvolvimento da presente pesquisa, sendo descritos o tipo de estudo, cenario do estudo,

participantes, coleta de dados, analise de dados e considerages éticas.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritivo. A abordagem
qualitativa é utilizada quando se aborda o estudo da histdria, das relacdes, das representacdes,
das crencas, das percepcdes e das opinides, as quais resultam da interpretacdo humana acerca
de suas vivéncdias e sentimentos. O método qualitativo é utilizado ao se investigar o
dinamismo da vida individual e coletiva, com toda a riqueza de significados, e caracteriza-se
“pela empiria e pela sistematizagdo progressiva do conhecimento até¢ a compreensao da ldgica
interna do grupo ou processo em estudo” (MINAYO, 2014, p. 57).

Turato (2003) refere que, no contexto da metodologia qualitativa aplicada a satde, nao
se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a
vida das pessoas. Entende-se que “o significado tem fungdo estruturante: em torno do que as
coisas significam, as pessoas organizardo, de certo modo, suas vidas, incluindo seus proprios
cuidados com a saude” (TURATO, 2003, p.510).

O estudo do tipo exploratorio compreende a etapa de construcdo do projeto até os
procedimentos e testes para a entrada em campo, sendo constituido pelo tema a ser
investigado, a delimitacdo do problema, definicdo do objeto e dos objetivos, hipéteses do
estudo, marco tedrico, instrumento de coleta de dados e da exploracdo do campo (MINAYO,
2014). Para Gil (2010) a fase exploratdria proporciona maior familiaridade com o objeto do
estudo.

A pesquisa descritiva tem por finalidade a descricdo das caracteristicas principais de
uma determinada populagdo, comunidade ou de um fenémeno. Destacam-se as caracteristicas

de buscar opinides, atitudes e crengas de uma populagédo (GIL, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital localizado na regido noroeste do Estado do

Rio Grande do Sul. Trata-se de um hospital geral com 112 leitos, considerado referéncia para
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a regido noroeste em média e alta densidade tecnoldgica, o qual atende 52 municipios das
regides Noroeste, Celeiro e Médio Alto Uruguai do Estado do Rio Grande do Sul.

A localizacdo das regides esta representada na Figura 1.

Figura 1 — Regifes Noroeste, Celeiro, Médio Alto Uruguai, atendidas pelo hospital
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Fonte: Conselhos Regionais de desenvolvimento, 2014.

A instituicdo possui 0s seguintes setores em que ha atuacdo da enfermagem: Unidades
de Internacdo Clinica, Cirdrgica e Pediatrica; Pronto Atendimento (PA); Centro de
Tratamento Intensivo adulto (CTI-A), neonatal e pediatrico (CTI-N); Centro Obstétrico (CO);
Bercario (BE); Centro Cirurgico e Sala de Recuperagdo Anestésica (CC/SRA); Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Servico de Quimioterapia; e Centro de Diagndstico
por Imagem (CDI).

O desenvolvimento da pesquisa se deu em uma unidade de internacdo clinica deste
hospital, com capacidade de 35 leitos. A mesma foi escolhida por ser o local onde o Nucleo
de Seguranca do Paciente do hospital iniciou a implantacdo de alguns protocolos de seguranca
do paciente em 2016, como, por exemplo, de identificacdo do paciente, de seguranga na
prescri¢cdo, no uso e na administragdo de medicamentos e da prevengdo de quedas. Além
disso, essa unidade possui 0 maior nimero de pacientes internados e indices de prolongado
tempo de internacdo, e pacientes crénicos, com doencas neurolégicas e respiratorias.
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No que se refere a organizacdo do trabalho nos turnos, eles assim se distribuem:
manha (07:00-13:00); tarde (13:00-19:00) e noite (19:00-07:00).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na unidade de clinica médica atuavam 41 trabalhadores, sendo 37 técnicos de
enfermagem, divididos em 12trabalhadores no turno da manha, 10 no turno da tarde e 15 no
turno noturno e quatro enfermeiros. O critério de inclusdo: possuir minimo de seis meses de
experiéncia na Unidade Clinica e ser técnico de enfermagem; e de exclusédo: estar ausente do
trabalho por licenca de qualquer natureza. Foi realizado sorteio dos participantes por turnos de
trabalho. Inicialmente foi sorteado um participante do turno da manhd, um da tarde e dois do
turno noturno, tendo em vista o dia de descanso, sendo os demais participantes incluidos
seguindo a mesma logica.

Optou-se por nao incluir os enfermeiros no estudo pelo fato que poderiam identifica-
los, tendo em vista a atuacdo de quatro enfermeiros, alocados cada um no turno da manhg,
tarde e noite.

Destaca-se que foram excluidos do estudo sete trabalhadores (duas em pericia médica,
uma licenca maternidade, quatro com tempo inferior de atuacdo na unidade ao critério de

incluséo).

3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi empregada a técnica da entrevista, optando-se pela
semiestruturada, a qual é composta de perguntas abertas e fechadas em que o entrevistado
discorre sobre o tema em questdo, sem se limitar ao questionamento enunciado pelo
pesquisador (MINAYO, 2014).

Para tanto, foi elaborado um roteiro de entrevista (APENDICE A), o qual foi dividido
em duas partes: a primeira contendo dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil,
filhos) e laborais (outro emprego, tempo de trabalho na categoria, turno de trabalho, escolha
do turno, uso de medicacédo), e a segunda parte composta por perguntas subjetivas, abertas,
que tratavam sobre as percepcgdes acerca do trabalho da enfermagem e a seguranca do
paciente, fatores interferentes na assisténcia segura de enfermagem, conhecimento das agdes
desenvolvidas para a seguranca do paciente na instituicdo e sugestdes para melhoria da

seguranca do paciente. As entrevistas foram registradas em um gravador digital apos o
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consentimento do participante.

Depois da aprovagio do projeto na instituicdo e no Comité de Etica em Pesquisa, a
pesquisadora entrou em contato com a coordenadora de enfermagem da referida unidade com
0 intuito de buscar informacbes sobre os profissionais que poderiam participar do estudo
segundo os critérios estabelecidos.

O contato com os trabalhadores ocorreu no seu turno de trabalho com o intuito de
apresentar a proposta. Mediante o aceite em participar do estudo, que ocorreu por meio da
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se ao
agendamento da entrevista conforme a disponibilidade de cada participante.

As entrevistas tiveram carater individual e foram realizadas no periodo de abril a
junho de 2017, em uma sala reservada, localizada nas dependéncias da instituicao, espaco que
garantiu a privacidade do participante. Apds a aquiescéncia dos trabalhadores em participar da
pesquisa, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo solicitada sua
leitura e posterior assinatura em caso de concordancia com 0s termos expostos.

A média de duracdo das entrevistas foi de 25 minutos, totalizando cerca de 360
minutos. Os participantes foram identificados pela letra P (participante), seguida de um
namero ordinal correspondente & ordem da realizagdo da entrevista e a inicial do turno de
trabalho (manh& — M; tarde — T; noite — N), exemplo: P1, M.

Também foi utilizada a observacdo sistematica ndo participante. Nessa perspectiva, a
observacao consiste em uma técnica de coleta de dados, utiliza os sentidos na obtencéo de
determinados aspectos da realidade, e ndo se limita a ver e ouvir, mas também examina fatos
ou fenémenos que se deseja estudar (MARCONI; LAKATOS, 2010). O método adotado foi a
observacdo sistematica, na qual o observador procurou perceber e caracterizar determinadas
situacbes pertinentes ao objetivo de pesquisa, e responder a propositos preestabelecidos.
Sendo assim, a observacdo sistematica deve ser planejada com cuidado e sistematizada, ser
objetiva, reconhecer possiveis erros e eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe
(MARCONI; LAKATOS, 2010). Para desenvolver o proposto, foi elaborado um plano de
observacdo. Gil (2010) refere que o plano de observagdo delimita o fenémeno a ser estudado,
e engloba o que se deve observar, como registrar, o periodo e a dura¢éo do processo.

Dessa forma, utilizou-se um roteiro de observacio (APENDICE B) que englobou a
dindmica de trabalho em equipe, organizacdo/divisdo do trabalho, comportamento da equipe
diante de um problema ou atividade ndo prevista, esclarecimento de duvidas para pacientes e
familiares, procedimentos de seguranca para o paciente e trabalhador e ocorréncia de evento

adverso e acidente de trabalho durante o periodo de observagéo.
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A observacdo ocorreu em todos os turnos de trabalho, totalizando 36 horas. No inicio
de cada turno de trabalho, ap6s a passagem de plantdo entre os técnicos de enfermagem, a
pesquisadora esclareceu o objetivo de estar presente no local e que iria observar o trabalho da
equipe de enfermagem. A etapa de observacdo ocorreu do inicio ao final do turno de
trabalho,nos dias em que ndo era realizado a etapa da entrevista individual.

As observagdes foram registradas em um diério de campo, as quais integraram o
corpus da andlise. Os dados auxiliaram na compreensdo das questfes relacionadas a seguranca
do paciente nos diferentes turnos de trabalho da enfermagem, propiciando reflexdes sobre o
objeto da investigacdo. Para isso, foi utilizado o diario de campo, que compreende um recurso
fundamental para a pesquisa, possibilitando o registro de observagdes, sentimentos e
vivéncias, os quais subsidiaram a anélise dos dados coletados (VICTORA; KNAUTH;
HASSEN, 2000). Os fragmentos registrados foram lidos exaustivamente na busca da
convergéncia com os demais dados do estudo e foram identificados por meio da sigla NO
(notas de observacdo), seguida da data correspondente e pela inicial do turno, por exemplo:
NO, 12/06/17, M.

O término da coleta de dados ocorreu na medida em que as informac6es tornaram-se
reincidentes, ndo resultando em novos achados. Para Minayo (2014), o critério norteador para
a amostra em pesquisas qualitativas ndo é o numérico, pois uma amostra, em estudo
qualitativo, baliza-se numa proposta em que os colaboradores componham um conjunto
diversificado, detenham os atributos que se pretende investigar e sejam em namero suficiente

gue permita a reincidéncia das informacdes, critério conhecido como saturacdo de dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizada a Anélise de Contetudo do Tipo Tematica proposta
por Minayo, que consiste em um conjunto de técnicas de pesquisa e procedimentos
especializados e cientificos que permitem inferir dados de um determinado contexto,
mediante a organizagdo, leitura e discussdo dos dados coletados. Essa analise é composta de
trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (MINAYO, 2014), as quais serdo detalhadas a seguir.

ApoOs a realizacdo das entrevistas, os dados audiogravados foram digitados em um
editor de textos, constituindo o corpus da pesquisa. Os extratos das falas foram organizados
em um quadro sistematico, que permitiu a melhor visualizagdo e organizacdo do material para

a leitura da pesquisadora.
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A etapa da pré-andlise correspondeu a organizacdo do material para posterior anélise,
com base na questdo orientadora e objetivos do estudo. Esta etapa foi realizada mediante a
escuta das gravacdes e a leitura flutuante, que consistiu no primeiro contato da pesquisadora
com o material oriundo das entrevistas semi-estruturados, a partir do qual emergiram as
impressdes iniciais da pesquisadora. Apds, por meio de repetidas leituras, os extratos das falas
foram sinalizados por cores diferentes no editor de textos, identificando, desta forma, as ideias
semelhantes. Isto contribuiu para a interacdo da pesquisadora com as falas.

A segunda etapa compreendeu a fase de exploracdo do material. Nela foi identificado
e realizado o recorte de informagdes comuns encontradas no contetdo das falas transcritas, o
qual possibilitou a constituicdo de categorias. Neste sentido, foram enumeradas as unidades
de registro, que se referem a palavras, frases e expressdes que ddo sentido ao contetdo das
falas e sustentam a definicdo das categorias.

Ap0s encontrar as unidades, tornou-se possivel definir as categorias tematicas, por
meio da busca dos temas que compuseram as unidades de registro. A categorizagdo € um
processo de reducao do texto as palavras e expressdes mais significativas, dentro do corpus de
analise (MINAYO, 2014).

A Ultima fase constitui-se no tratamento dos resultados obtidos e na interpretacéo.
Nesta, buscou-se propor inferéncias e interpretac6es acerca dos resultados, sempre retornando
aos objetivos do estudo. Desta forma, recortes realizados anteriormente foram analisados de
acordo com a fundamentacao tedrica.

Os dados sociodemograficos e laborais dos participantes da pesquisa foram agrupados
e descritos, utilizando-se as técnicas de estatistica descritiva simples, a partir da apresentacao

dos mesmos com frequéncia e percentual.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi inicialmente encaminhado para o setor de Educacdo Continuada da
instituicdo para registro, avaliagdo e autorizacdo da realizacdo do estudo. Posterior a
aprovacdo, foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) e no Sistema de Informacgdo Educacional (SIE) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), e, apos, seguindo os preceitos éticos, o projeto foi registrado na Plataforma
Brasil, obtendo parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica, CAAE n° 65333317.3.0000.5346 em 25/03/2017e n°
Parecer: 1.982.855 (ANEXO A).
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Os trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa foram informados sobre o
anonimato, da voluntariedade da participacdo e que poderiam desistir do processo de
investigacdo a qualquer momento, sem qualquer represalia, se assim o desejassem. Também
foram informados sobre os beneficios indiretos que a pesquisa poderia proporcionar, Como o
planejamento de intervengdes para a seguranca do paciente. Posterior aos esclarecimentos, foi
entregue uma via do TCLE (APENDICE C), solicitada a leitura e assinatura em caso de
concordancia com 0s termos expostos, uma via ficando com o participante e a outra, com 0
pesquisador.

Além do TCLE, tem-se o Termo de Confidencialidade (APENDICE D), por meio do
qual a pesquisadora se compromete a preservar a privacidade dos trabalhadores e resguardar
que estas informac6es sejam utilizadas para a execugdo do presente estudo e composicdo de
um banco de dados.

Em observancia a legislacdo, foram respeitados os preceitos éticos para a realizacao de
pesquisa com seres humanos, conforme as diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/2012).

Destaca-se que, ap6s a analise dos dados com posterior defesa publica da dissertacéo,
a pesquisadora agendara um momento para a devolucdo dos dados para os trabalhadores do
estudo e para a instituigéo.

Os dados produzidos neste estudo serdo armazenados pela coordenadora da pesquisa,
Enfa. Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva, na sala 1305 A, localizada no Centro de
Ciéncias da Saude, prédio 26 da Universidade Federal de Santa Maria, por um periodo de
cinco anos, sendo apds este periodo destruidos.

O estudo ndo acarretou riscos potenciais ou reais a salde dos trabalhadores. No
entanto, estava previsto no projeto que as questdes suscitadas durante a entrevista
semiestruturada mobilizariam trabalhadores a refletirem sobre o trabalho da enfermagem em
turnos e a seguranca do paciente, o que poderia causar algum grau de desconforto. Caso isso
ocorresse, havia a possibilidade da interrup¢do, podendo o trabalhador optar por continua-la
em outro momento ou ndo, conforme o seu desejo. No que tange aos beneficios, o estudo
permitiu a oportunidade aos trabalhadores de refletirem sobre estas questdes no momento da
entrevista, de tal modo a contribuir para uma pratica mais segura e com redugdo dos danos ao

paciente durante o periodo de hospitalizag&o.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados relativos as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes do estudo e as categorias tematicas resultantes do processo de analise das
entrevistas, ilustradas com fragmentos das entrevistas.

Participaram da pesquisa 14 técnicas em enfermagem da unidade clinica, sendo quatro
do turno da manh@, quatro do turno da tarde e seis do turno da noite.A Tabela 1 apresenta a

distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficase laborais relacionadas aos trabalhadores do
estudo. Brasil, RS, 2017 (n=14)

Variaveis N %

Sexo

Feminino 14 100
Faixa etaria

20a29 07 50

30a39 06 42,85

4049 01 7,15
Estado civil

Com companheiro 07 50

Sem companheiro 07 50
Filhos

Com filhos 10 71,42

Sem filhos 04 28,58
Tempo de trabalho na categoria

<5 anos 08 57,15

6 a 10 anos 05 35,71

11 a 15 anos 01 7,14
Turno de trabalho

Manha 04 28,57

Tarde 04 28,57

Noite 06 42,85
Escolha do turno de trabalho

Sim 08 57,15

Nao 06 42,85
Outro emprego

Sim 0 -

Nao 14 100
Uso de medicagéo

Sim* 03 21,42

Nao 11 78,58

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: *Tipos de medicagBes utilizadas (Puran, Escitalopram).

Todos os participantes da pesquisa foram do sexo feminino. Estudo realizado com a
equipe de enfermagem também identificou a representatividade feminina, situacdo

relacionada ao fato de haver mais mulheres atuantes na profissdo (BARBOSA et al., 2015).
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Em pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) sobre o perfil dos
trabalhadores de enfermagem, foi identificado que a equipe de enfermagem ¢é
predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de mulheres (COFEN, 2015).

Escolheram o turno de trabalho57,15%e 100% ndo possuiam outro vinculo
empregaticio. O fato de ndo possuir outro vinculo empregaticio sugere favorecimento da
salde do trabalhador e da seguranca do paciente. Corroborando, a varidvel relacionada a outro
vinculo empregaticio mostra-se positiva, pois nenhum dos trabalhadores tinha dupla jornada
de trabalho. Pode-se referir que isto favorece a seguranca do paciente e do trabalhador. Estudo
aponta que o profissional que tem dupla jornada de trabalho fica exposto a altos niveis de
estresse, maiores probabilidades de erros, sintomas fisicos e biolégicos, bem como a risco de
acidentes de trabalho (LIMA, 2014).

Autores destacam que na elaboracdo de escalas de trabalho devem-se considerar as
tendéncias individuais dos trabalhadores referentes a escolha do turno de trabalho e que isto
favorece a seguranga no trabalho, no controle de riscos e na reducéo dos agravos a saude do
trabalhador. Ainda nessa mesma perspectiva, a escolha do turno de trabalho contribuira para o
bem-estar do trabalhador e outros beneficios, oportunizando qualidade de vida e seguranca
para aqueles por ele assistidos (SILVA et al., 2015).

Neste estudo, ainda predominaram profissionais de enfermagem com idade entre 20 a
39 anos. Destaca-se que esta faixa etaria é considerada mais produtiva e a satisfacdo do
trabalho esta diretamente ligada com o gostar do que se faz, reconhecimento pelo trabalho
realizado, qualidade dos servicos prestados e relacionamento no trabalho (SANTANA et al.,
2015).

Referente ao estado civil das participantes, 50% tinham companheiro, possuiam filhos
71,42% e 78,58% ndo faziam uso de medicagbes. Hilleshein et al. (2011) refere que o apoio
familiar é importante para a preservacdo dos aspectos psicoldgicos do sujeito, mas também
menciona que o fato de viver com companheiro e, até mesmo, ter filhos influencia
negativamente na capacidade para o trabalho, devido aos afazeres domesticos e aos cuidados
que as relacBes sociais demandam, acrescentando as exigéncias do trabalho e outras
exigéncias fisicas e mentais no lar.

Pesquisa realizada com trabalhadores noturnos, bem como aqueles sem uma rotina
fixa de trabalho e de vida, indica que estdo mais predispostos a distdrbios psiquicos e, se estes
sintomas persistirem por tempo prolongado, podem resultar no desgaste fisico e psiquico do
trabalhador, culminando no adoecimento laboral (VIEIRA et al., 2013).

A anélise dos dados provenientes das entrevistas possibilitou a construcdo de trés
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categorias temaéticas, conforme apresenta o Quadro 3.

Quadro 3 — Categorias tematicas

CATEGORIAS TEMATICAS

1. Préticas sistematizadas de cuidado desenvolvidas para promover a seguranca do paciente

2. Seguranca do paciente e suas interfaces nos turnos de trabalho da enfermagem

3. Seguranca do paciente: o que fazer para melhorar?

A seguir serdo apresentadas e discutidas as categorias.

4.1 PRATICAS SISTEMATIZADAS DE CUIDADO DESENVOLVIDAS PARA
PROMOVER A SEGURANCA DO PACIENTE

Nesta categoria evidenciou-se a exigéncia de algumas a¢des relacionadas a seguranca
do paciente, como a identificacdo do paciente e os cuidados com a administracdo de
medicamentos. Com isto, o cuidado ao paciente tornou-se diferenciado ao ser comparado ha
outros momentos em que ndo existiam estratégias em prol da seguranca do paciente. A
importancia da corresponsabilizacdo do paciente e acompanhante junto ao trabalhador na
seguranca do paciente foi destacada pelas participantes, bem como a necessidade da
consciéncia individual do trabalhador para que ocorra mudanca de cultura.

As participantes relataram que houve mudancas de condutas com relacdo as questdes
que envolvem a seguranca do paciente nos dias atuais, quando comparadas ha alguns anos.
Percebe-se, por meio dos depoimentos, que outros olhares para a seguranca do paciente se
fazem presente, expressos pela manifestacdo de preocupacao por parte dos trabalhadores com

0 cuidado seguro.

Antes parece que era mais solto, mais liberal, agora nao! Agora, desde o inicio que
0 paciente chega na unidade, j& comecando com a identificagdo na cabeceira, uso
da pulseira, isso foi uma modificacdo que eu vi nos anos que eu trabalho aqui. (P11,
N)

SO porque o paciente caminhava, ndo levantava as grades, mas o paciente pode
dormir, pode ter uma queda, esta bem mais tranquilo, questdo de ir no banheiro
eles ndo arriscam ir sozinhos, eles chamam, isto deixa a gente bem mais tranquilo,
tu sabe que ndo vai acontecer nada. (P1, M)

Era uma coisa atras que a gente ndo tinha essa visdo, a gente pensava: se 0
paciente esta bem, licido, ndo imaginava que ele vai cair, mas aconteceu casos de
pacientes que podem cair da cama. (P13, N)
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Quando tu entrava no quarto, o paciente estava deitado no sofa e o familiar deitado
na cama. Antigamente poderia isso, tu dar um comprimido, &s vezes um paciente
idoso néo escuta direito, concorda com a gente, com 0s nomes que a gente fala,
agora nés temos uma seguranca. (P14, N)

Eu trabalho h& dois anos aqui no hospital, e ha dois anos ndo era tdo cobrado
assim, tipo ndo tinha plaquinha de identificagdo, as vezes o paciente néo tinha
pulseira ou ficava sem pulseira até a alta. (P5, M)

De uns tempos para ca, como as camas do hospital tém as grades, a gente procura
erguer as grades dos leitos, mesmo para os pacientes conscientes, a gente explica
que ha sempre risco de quedas. (P13, N)

Importantes iniciativas tém sido desenvolvidas pelo Ministério da Saude direcionadas
para acdes de promoc¢do da seguranca do paciente e melhoria da qualidade dos servicos de
salde, estabelecidas em 2013, por meio de portarias. A aprovacao dos Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente, como identificacdo do paciente, prevencdo de Ulcera por pressdol,
seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, cirurgia segura, pratica de
higiene das méos e prevencao de quedas, tém auxiliado as instituicGes na busca pela qualidade
do cuidado (BRASIL, 2013b). Salienta-se que, no documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, tem-se como estimulo a uma pratica assistencial segura o
uso dos protocolos, os planos de seguranca do paciente dos estabelecimentos de salde, a
criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, o sistema de notificacdo de incidentes, o
Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos no Brasil (BRASIL, 2014).

Neste estudo, identificou-se que os trabalhadores atuavam na seguranca do paciente
por meio de algumas acOes que estdo previstas nos protocolos, como a conferéncia da pulseira
e placa de identificacdo, prevencdo de quedas por meio da elevacdo das grades do leito,
cuidados no preparo e administracdo de medicamentos, cuidados na prevencdo de lesdo por
pressdo, direcionando-se, desta forma, aos protocolos anteriormente descritos.

Os trabalhadores percebiam que os cuidados com a seguranca do paciente favorecem a
autoconfianga e a consciéncia individual sobre a seguranga do paciente. Sinalizaram a
necessidade de seguir as estratégias implantadas na unidade para ndo ocasionar erros. O termo
“protocolo” ndo apareceu nos depoimentos, mas fica implicito nas falas, refletindo o que
desenvolviam diariamente na sua atividade laboral. Sobre isso, autores referem que o

desenvolvimento de estratégias simples e efetivas, como o seguimento de protocolos

1A nomenclatura “Ulcera por pressio” foi modificada no dia 13 de abril de 2016 pelo
NationalPressureUlcerAdvisoryPanel (NPUAP), organizagdo norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada a
prevencdo e ao tratamento de lesdes por pressdo. Esta entidade anunciou a mudanga na terminologia para Leséo
por Pressdo e 0 novo termo deve ser utilizado por todos os profissionais de salde, pois descreve com mais
precisdo as lesBes em peles intactas e ulceradas (IBSP, 2016; SOBEST, 2016).
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especificos, associadas as barreiras de seguranga nos sistemas e a educagdo permanente, pode
prevenir e reduzir riscos e danos nos servigos de satde (OLIVEIRA et al., 2014).
Aidentificacdo do paciente como auxilio para uma assisténcia mais segura foi
destacada pelas técnicas de enfermagem como sendo uma das barreiras. A utilizacdo da
pulseira ou placa identificagdo tem auxiliado no desenvolvimento do trabalho com seguranga.
E interessante observar o quanto essa medida tem repercutido na convicgio dos técnicos de

enfermagem na prestacdo do cuidado seguro.

As pulseiras que foram implantadas tém ajudado bastante, sabe, todo paciente que
estd com a pulseira rasurada a gente pede para trocar, a plaquinha de identificacdo
também foi importante. (P5, M)

Tem a conferéncia e isso passa uma segurancga a mais pra gente, tem a pulseirinha,
agora tem a plaquinha de identificacdo também, entdo isso passa bastante
seguranca, sabe, tu chegar no quarto e olhar a pulseira. (P6, M)

Tu chega no leito, tu pode ler a pulseirinha, pode olhar a prescri¢do, pode olhar o
leito 14 na plaquinha, chamar o paciente pelo nome. Eu acho que da uma seguranca
maior para o paciente e para gente também. (P10, N)

Eu achei 6timo as pulseirinhas, a etiqueta em todo material do paciente, a
identificacfo na cabeceira, eu achei tudo muito bom, tu ndo tem como abordar um
paciente achando que é o Jose e é o Jodo, tu consegue trabalhar bem certinho com
isso. Minha assisténcia fica mais pratica e mais segura, 6timo de trabalhar. Quando
nao existia isso a atencdo era dobrada, estar sempre ligada, pois tu ndo chegava no
quarto e ndo tinha na cabeceira do leito a identificacéo, tu primeiro tinha que se
apresentar e perguntar se é o seu Jodo, é 0 seu José, porque tu tinha que ter certeza
assim. (P12, N)

Notou-se que os trabalhadores, no inicio do plantdo, no momento da divisdo do quadro de
pacientes, ndo assumiam pacientes com nomes iguais, como também se observou o cuidado
do enfermeiro, ao liberar o leito para o setor da internacéo, de ndo deixar no mesmo quarto

pacientes com nomes iguais ou semelhantes. (NO, 12/06/17, T)

Durante a divisdo do nimero de pacientes para cada trabalhador, nota-se a preocupacéo da
equipe de enfermagem em ndo assumir pacientes com nomes iguais ou semelhantes.
Verificado fato em que a técnica de enfermagem percebeu que estava com 0s pacientes
designados pelos nomes de “Jodo Paulo” e a outro paciente “Jodo Pedro”. A técnica de
enfermagem passou a situacdo ao enfermeiro da unidade, no qual, foi realizada a troca de

pacientes com outro colega. (NO, 22/05/17, N)

Observou-se a admissao de um paciente encaminhado pelo setor de internagéo do hospital ao

posto de enfermagem da unidade clinica no momento em que foi recebido pelo técnico de
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enfermagem. O paciente veio com a prescricdo médica, o técnico de enfermagem conferiu o
nome na prescricdo médica e o boletim de internacdo e olhou o pulso do paciente que
continha a pulseira de identificacdo. Notou-se que as informacgdes na pulseira de
identificacdo sdo impressas e colocadas no momento em que ocorre a admissao hospitalar
pelo setor especifico. (NO, 27/05/17, M)

Por meio da analise dos depoimentos e do registro das observacdes, percebe-se que a
identificacdo do paciente promovida pelo uso da pulseira ou placa de identificacdo tem
fortalecido a convicgdo do cuidado mais seguro. Ao encontro disso, autores citam que a
estratégia de implantar pulseiras de identificacdo consiste em uma das ferramentas para
promover o cuidado pela seguranca dos pacientes, e se configura em uma préatica de baixo
custo para as institui¢Oes e de facil insercao na rotina dos cuidados dos profissionais de salde,
devendo acontecer como um processo sistematizado, sendo um dos demais cuidados
prestados aos pacientes (HOFFMEISTER; MOURA, 2015). Ressalta-se que, para assegurar a
qualidade e seguranca do cuidado no servico de saude, a pratica da identificacdo correta do
paciente € uma estratégia indispensavel (REBRAENSP, 2013).

Menciona-se no estudo que os trabalhadores sentem-se mais seguros na administracéo
de medicamentos e que a possibilidade de trocar nomes de pacientes no momento da
administracdo de medicamentos é prevenida, pois existem etapas antecedentes que evitam a
ocorréncia de um evento adverso, como a identificacdo do paciente, placa de identificacdo a
beira do leito, a prescricdo médica junto ao paciente. Ao encontro disso, estudo enfatiza a
importancia de os profissionais de satde verificarem a identificacdo dos pacientes antes da
realizacdo de qualquer procedimento, como também a utilizacdo de placas de identificacéo
dos pacientes que sejam de facil visualizacdo e 0 uso de pulseiras de identificacdo, notaveis
medidas na prevencdo de erros na administracdo de medicamentos (HOFFMEISTER,;
MOURA, 2015).

Destaca-se que o estabelecimento do protocolo de identificacdo do paciente ocorreu
em 2013 pelo Ministério da Saude, ANVISA e FIOCRUZ. Este protocolo tem a finalidade de
garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes,
também de assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina (BRASIL,
2013c). Este protocolo propde, como intervencdes, a educacdo do paciente,
acompanhante/familiar e como estratégias de monitoramento: a notificacdo dos casos de

identificacdo errada de pacientes e indicadores (BRASIL, 2013c).
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Na instituicdo onde foi realizado estudo, este protocolo foi instituido em 2016, sendo
uma das estratégias de sensibilizacdo e adesdo da equipe de enfermagem e demais
profissionais da instituicdo, para a promogdo da seguranca do paciente e do trabalhador. Este
protocolo foi implantado pelos integrantes do Nucleo de Seguranca do Paciente do hospital. A
sensibilizacdo dos trabalhadores da enfermagem e demais profissionais sobre a identificacdo
do paciente é fortalecida pelas auditorias do nucleo de seguranga do hospital que ocorrem
semestralmente, por meio de orientagdes e acompanhamento das coordenacfes dos setores
que atuam direta ou indiretamente no cuidado ao paciente, pelas capacitacfes, que acontecem
na admisséo de trabalhadores designados aos diferentes setores, e das equipes de enfermagem,
nutricdo, farmacia, fisioterapia, higienizacdo e lavanderia, manutencdo, recepcdo e setor de
internacdo e outros. Esta iniciativa consiste em um primeiro contato de muitos profissionais
sobre a estratégia de identificacdo do paciente e também demonstra que existe investimento
de liderancas do hospital para que a cultura de seguranca seja construida pela mudanca de
atitudes de todos os trabalhadores.

Os trabalhadores mencionaram que os pacientes ficam desconfiados quando sao
realizados alguns cuidados. Sinalizaram a importancia da conscientizacdo individual sobre
isso e a explicacdo dessa atitude para o paciente, no sentido de minimizar quaisquer duvidas e
proporcionar-lhe a seguranca durante o periodo de hospitalizacdo. Nota-se que, mesmo com
as orientacfes para prevenir a ocorréncia de um evento adverso, alguns pacientes sao

resistentes e nao aderem as orientaces.

Os pacientes ficam até meio assim:“Como vocés ndo sabem que sou eu, se o meu
nome esta ali, vocés ndo tém escrito ld no prontudrio de vocés?” Al eu respondo
que agora é a identificacdo do senhor, para ter certeza que é o senhor mesmo, que
pode ocorrer de ter uma outra pessoa internada com o mesmo nome do senhor,
entdo isso é sO para a gente assegurar que é vocé mesmo, eles ficam até espantados.
Assim a gente tem que explicar que € para identificar o paciente. (P4, T)

As vezes os pacientes ficam meio desconfiados: “Por que vocé estd me perguntando
tanta coisa?”.E a gente diz que é pela sua seguranca, a gente tem que ter certeza
que estad dando medicacao certa, qual seu médico, ah, sim, tal, a gente tem que ter
certeza. (P5, M)

Os pacientes gostam quando tu chega no quarto e tu olha o nome do paciente, e
olha a pulseira, identifica, quando tu vai administrar uma medicacdo e diz: O
fulano — para a gente nao citar nome — estou colocando tal medicacio.Eles: “E, e
para que é?”. Eles gostam, a gente da uma abertura, eles, eles te fazem mil
perguntas, mais isso é bom. [...JEntdo assim, tu passando seguranca para o
paciente, ele tem confianga no teu trabalho. 1sso € o principio de tudo, a confianca.
(P3,T)

Paciente também se sente seguro que a gente também esta conferindo, eles cobram
também as vezes se a gente ndo olha, mostram, ddo um jeito de mostrar a
pulseirinha para a gente olhar, a gente vé que eles se sentem mais seguros também.
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A minha parte eu fiz, tipo, pelo menos, orientei o paciente a erguer a grade, as vezes
ndo tem como a gente obrigar eles, ou tu ergue, acaba erguendo a grade, e quando
tu volta 14 eles abaixaram a grade, ndo querem que tu erga. [...] A gente orienta
para erguer a grade de protecdo, ja aconteceu de paciente cair, as vezes eles nao
querem, mas a gente orienta do risco de estar dormindo e acabar caindo. (P14, N)

Além disso, as mudancas no processo de administracdo de medicamentosé aspecto
percebido como positivo pelas técnicas de enfermagem. Mencionaram que a utilizagdo da
prescricdo médica junto ao leito possibilita maior seguranca para 0 paciente e para 0

trabalhador, pois ha necessidade de certificar-se do procedimento antes de realiza-lo.

A gente tinha os cartBezinhos na época, os cartbezinhos que eram feitos quando
vinha o paciente 14 da recepgdo, tinha os cartdezinhos, a gente separava as
medicacOes nos cartdezinhos e levava os cartdezinhos na bandeja para o quarto. E
se 0 paciente perguntasse 0 que era, a gente sabia s6 daquele horario ali. Nao sabia
explicar para o paciente o que ele tinha tomado durante a tarde, o que ele tinha
tomado de medicacdo durante a manha, e o que teria para ele fazer de medicacéo
durante a noite. Eu acho que a prescricdo indo para o quarto agora da uma
seguranca maior para o paciente e para a gente também. (P10, N)

O paciente tem uma seguranga, a gente checa no quarto a medicagéo na prescricéo
médica, pra ele ver que foi dado realmente aquela medicacédo. (P14, N)

Observou-se que os trabalhadores mantém a organizacdo individual no preparo dos
medicamentos. Cada paciente tem uma bandeja com o numero do leito que fica no posto de
enfermagem, assim as medicacdes sdo separadas e organizadas para cada paciente e 0s
trabalhadores dirigem-se ao leito com as medicacOes separadas nas bandejas
correspondentes a cada paciente. Algumas das medicagdes de alta vigilancia, como: morfina,
heparina, cloreto de potassio, vinham identificadas com tarja vermelha pela farmacia.
Constatou-se que no momento do preparo da medicacdo conferia-se a prescricdo médica,
item por item. (NO, 27/05/17, M) (NO, 22 e 29/05/17, N) (NO, 12/06/17, T)

Na observacédo do turno da manha observou-se que o técnico de enfermagem ao retornar do
leito do paciente para o posto de enfermagem ndo administrou medicacdo analgésica,
informando ao enfermeiro da unidade assistencial que a paciente do leito X era alérgica a
medicacgdo prescrita. O técnico de enfermagem relatou ao enfermeiro que o uso da pulseira
laranja no paciente evitou a ocorréncia de um evento adverso, pois a mesma alertava para
algum tipo de alergia, a qual foi verificada antes de realizar o possivel procedimento. Essa
situacdo foi comunicada ao médico assistente, substituindo por outra medicacéo analgésica,
como também suspensa a medicacdo da prescricdo medica. O enfermeiro comunicou a

farmacia para ndo dispensar mais a medicacdo, como também realizou a notificacdo do
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quase evento adverso em uma caixa de notificacdo alocada no posto de enfermagem. (NO,
27/05/17, M)

Nos depoimentos e nas observacOes percebeu-se que as técnicas de enfermagem
estavam aderindo ao protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos que foi instituido em 2014 na instituicdo hospitalar. As técnicas de
enfermagem procuravam sanar dividas relacionadas aos medicamentos antes de se dirigirem
ao leito. Os pacientes sdo informados sobre as medicacfes a serem administradas, ocorre a
conferéncia da identificacdo sinalizada pelo nome do paciente com a prescricdo médica e se
ha registro de alergias.

Uma das iniciativas na instituicdo refere-se a identificacdo das medicacbes de alta
vigilancia por meio de um adesivo de coloracdo vermelho, como também sistema de
informatica possibilita inserir no prontuério do paciente a presenca de alergia medicamentosa,
ficando registrada permanentemente no sistema. Em hospitais que utilizam prontuérios e
prescricdes eletronicas, as alergias do paciente devem ser registradas no sistema eletrdnico e
constar em todas as prescri¢es emitidas para o paciente (BRASIL, 2013d).

O protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de medicamentos foi
outra importante acdo coordenada pelo Ministério da Satde. Propdem a aplicabilidade em
todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saide, em todos os niveis de complexidade
em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagnosticos, tratamento e
medidas paliativas. Sugere informacdes que devem constar na prescricdo médica, como
intervencdes e observacdes: identificacdo do paciente e do prescritor, da instituicdo, data,
legibilidade, medicamentos sem o uso de abreviaturas, denominagdo dos medicamentos,
diferencial na prescricdo de medicamentos com nomes semelhantes, expressdo de doses,
prescricdes verbais devem ser restritas as situacdes de urgéncia/emergéncia, na admissao do
paciente em unidades de salde deverdo ser relacionados quais medicamentos o paciente
estava usando antes da internacdo, prescricdo segura de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia e suporte eletronico para prescricdo (BRASIL, 2013d).

No trabalho da enfermagem é necessario desenvolver o trabalho com seguranca. No
depoimento a seguir percebe-se que a técnica de enfermagem cultivava o pensamento de que
ndo podiam errar. As trabalhadoras desenvolviam suas atribui¢des técnicas que contribuissem
para a seguranca do paciente, caso contrario, a imprudéncia poderia contribuir para a

ocorréncia de incidente.
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Eles acham que a gente é perfeito e que a gente ndo pode errar!Entdo os pacientes
estd0 seguros nas nossas maos e, se a gente ndo passar isso pra eles, podem ficar
inseguros e prejudicar o tratamento. (P5, M)

Todos os turnos, quando vocé trabalha com pessoas, tem que ter atencao, vocé esta
lidando com vidas, vocé ndo pode falhar. (P12, N)

Ndés estamos cientes: se eu ndo cumprir com meu dever e com as minhas tarefas, ou

com meu olhar tipo “isso ndo vai dar certo”, eu creio que isso ai é imprudéncia, e
um profissional imprudente nenhuma instituicdo quer, por exemplo, o 6bito do
paciente, fazer uma medicacéo que o paciente é alérgico e ndo é dele, ele pode ir a
6bito. (P8, M)

A assisténcia a saude constitui-se em um sistema complexo que envolve servigos
diferenciados, processos assistenciais, trabalhadores, pacientes e familiares e, diante disto,
podem-se encontrar sistemas que possuem falhas e seres humanos passiveis de erros. O erro
humano é um dos fatores que se destaca e a falta de compreenséo sobre o erro pode acarretar
para o profissional envolvido sentimentos de vergonha, culpa e medo, dada a forte cultura
punitiva ainda existente em algumas instituicdes (DUARTE et al., 2015).

Estudo refere que a ocorréncia de erros deve ser interpretada como falhas ou nédo
conformidades decorrentes de colapsos dos complexos sistemas técnicos e organizacionais
relacionados a atencdo em saude e ndo como resultados isolados de acgBes profissionais
(NOVARETTI et al., 2014). Nesse contexto, a enfermagem tem implementado subsidios e
estratégias, como a utilizacdo de protocolos e checklists, para realizar intervencdes que
possibilitem a assisténcia livre de danos aos pacientes, mais segura e com qualidade (LUZIA;
ALMEIDA; LUCENA, 2014).

As trabalhadoras ndo mencionaram a higienizacdo das maos (HM) nas entrevistas,
porém, nas observacdes esta pratica acontece e considera-se indispensavel para a prevencao
de danos ao paciente. Em todos os quartos da unidade clinica existem dispensers de alcool gel
e também no ambiente externo ao leito do paciente e posto de enfermagem, nas quais, as
trabalhadoras ao entrarem nos quartos higienizam as maos e ao sairem realizam o mesmo
procedimento. Recomenda-se que sejam seguidos os cinco momentos de higienizagdo das
maos que sdo: antes e apds do contato com o paciente; antes da realizagdo de procedimento
asséptico; apos a exposicdo a fluidos corporais; e/ou apds contato com as areas proximas ao
paciente (BRASIL, 2013h). Observaram-se situa¢cdes em que higienizar as médos apos contato
com as areas proximas ao paciente em area de circulagdo externa ao quarto do paciente, ndo
foram realizadas, cita-se situagdes como: encaminhar pacientes para exame em outros setores
e no retorno ndo se promoveu a HM, verificagdo do peso corporal do paciente, auxilio ao

paciente no corredor da unidade.
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O Ministério da Satde em conjunto com a Anvisa e Fiocruz estabeleceram em 2013 o
Protocolo para a prética de higiene das maos em servicos de saude, importante iniciativa para
prevenir e controlar as infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a
seguranca do paciente, dos profissionais de salde e de todos aqueles envolvidos nos cuidados
aos pacientes. Esta iniciativa torna-se fundamental para as instituicdes que prestam servicos
de salde, tornando-se aliada no desenvolvimento de estratégias para a seguranga do paciente
(BRASIL, 2013h). Este protocolo menciona a necessidade de que trés elementos estejam
presentes, considera-se Ponto de Assisténcia, como o paciente, o profissional de salde e a
assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagdes (ambiente
do paciente) (BRASIL, 2013g).

Recomenda-se que o protocolo deva ser aplicado em todos os Pontos de Assisténcia,
tendo em vista a necessidade de realizacdo da higiene das maos exatamente onde o
atendimento ocorre. Neste sentido, é necessario o facil acesso a um produto de higienizacao
das maos, como por exemplo, a preparacdao alcodlica. O Produto de higienizacdo das maos
devera estar tdo proximo quanto possivel do profissional, ou seja, ao alcance das méaos no
ponto de atencdo ou local de tratamento, sem a necessidade do profissional se deslocar do
ambiente no qual se encontra o paciente. (BRASIL, 2013g). Na instituicdo em estudo a
disponibilidade da solucdo alcodlica concentra-se em todos os quartos e areas de circulacdo,
como também no posto de enfermagem.

Estudo realizado com técnicos de enfermagem de um hospital universitario menciona
que alguns aspectos podem dificultar a adesdo a HM, como a sobrecarga de trabalho, rotina de
assistir varios pacientes e a pressdo para atender as demandas de pacientes e familiares
(OLIVEIRA et al., 2016). Este mesmo estudo supracitado, ainda refere que a conscientizacao
da transmissdo cruzada, disponibilidade de material de boa qualidade, a realizacdo de
pesquisas e campanhas sobre higienizacdo das maos, além de treinamentos e educacdo
continuada com todos e com as diferentes categorias de trabalhadores séo fatores facilitadores
da adeséo a préatica de HM.

Pesquisa desenvolvida com trabalhadores da enfermagem atuantes em unidades de
internacdo clinica, médica e cirdrgica em um hospital privado sobre a HM reforca o incentivo
a HM e a necessidade de promover a educacdo, para suprir as principais lacunas no
conhecimento e ampliar a discussdo sobre este aspecto, como também a monitorizacdo a

adesdo dos trabalhadores a capacitacao oferecida (JEZEWSKI et al., 2017).
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Além da adesdo aos protocolos, é importante que o trabalhador, paciente e
acompanhante estejam envolvidos na segurancga do paciente. A auséncia do familiar pode ser

um dos fatores que predispdem a ocorréncia de eventos adversos, como a queda do paciente.

Eu deveria mudar de posicionamento de duas em duas horas o paciente, as vezes
ndo tem como, tu ndo consegue mudar de duas em duas, tipo, acaba ultrapassando
um pouco o tempo. Ai tu conversa com os familiares, ou as vezes pede para eles
chamarem, que tu estd na correria e pelo menos eles chamam alguém, que, se tu
ndo pode ir, alguém vai nessa parte. A gente tem que saber que um paciente que nao
tem condiges de sair do leito, as vezes tem pacientes que ficam sozinhos aqui sem
acompanhante, os familiares vdo na lancheria ou vdo em algum outro lugar e eles
ficam sozinhos e, as vezes, tentam levantar da cama. Acho que ja aconteceu de
cairem e se machucarem, porque estao sozinhos. S6 que, por mais que os familiares
saiam e avisem: “Olha, deixei as grades elevadas do leito.”, dai a gente esta na
correria e o familiar ndo voltou ainda, as vezes pode acontecer do paciente cair.
Isso € falta de seguranca, tem paciente que ndo pode ficar sozinho. (P14, N).

Hé& na equipe de enfermagem conscientizacdo da importancia de manter as grades do
leito erguidas, consistindo em um dos cuidados essenciais para evitar a ocorréncia deste
evento adverso. Sobre isso, 0s trabalhadores mencionaram que eram prestadas orientacdes de
manter as grades do leito erguidas, como, também, ocorriam situacGes em que 0s pacientes
ndo aderiam as orientagdes sobre 0s riscos de quedas.

O paciente e seu acompanhante/familiar necessitam assumir um papel proativo na
seguranca do paciente, precisam estar inseridos nas estratégias de prevencdo de quedas, sendo
esclarecidos sobre os fatores de risco e orientados acerca de sua participacdo neste processo
(REBRAENSP, 2013; OMS, 2015). Salienta-se que entre os fatores de risco que podem
influenciar a ocorréncia de quedas de pacientes encontram-se aqueles relacionados ao préprio
paciente e ao seu tratamento (MOURA; MAGALHAES, 2013).

Nesse sentido, outra estratégia estabelecida pelo Ministério da Saude, juntamente com
a ANVISA e a Fiocruz, em 2013, foi o protocolo de Prevencdo de Quedas, e que na
instituicdo do estudo foi implantado em 2015, com a finalidade de reduzir a ocorréncia de
queda e dano dela decorrente, por meio de acGes que contemplem a avaliacdo de risco do
paciente, educacdo do paciente, familiares e profissionais para garantir o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro. O protocolo estabelece intervengdes importantes na
admissdo do paciente na instituicdo hospitalar, como a avaliacdo quanto ao risco de queda,
por meio de uma escala adequada ao perfil do paciente e da determinacdo dos fatores
predisponentes especificos relacionados ao risco da ocorréncia de quedas (BRASIL, 2013e).

Neste sentido, a utilizacdo de ferramentas especificas na identificacdo de individuos com
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maior suscetibilidade de cair consiste em uma estratégia para evitar a ocorréncia deste evento
adverso (PASA et al., 2017).

Sobre isso, estudo aponta que algumas estratégias, como a identificacdo dos pacientes
de alto risco e avaliacdo completa do paciente em risco, contribuem para a reducao de quedas,
comprovado pela taxa média de quedas que diminuiu de 3,7 para 2,8 por 1000 pacientes ao
dia num estudo (CHRISTOPHER et al., 2014). A ocorréncia de quedas consiste em um
evento adverso e as instituicdes de salde tém desenvolvido a¢des que visam a prevencao
deste dano ao paciente, pois, além dos prejuizos para 0 paciente, ocasiona custos que
poderiam ser evitaveis, aumento do tempo de internacdo, realizacdo de intervencdes,
tratamentos e exames em funcdo do dano ocasionado ao paciente durante o periodo de
hospitalizacdo (MOURA; MAGALHAES, 2013). Neste sentido, protocolos de prevencédo de
guedas consistem ferramentas importantes no processo de melhoria da assisténcia em salde,
contribuindo para a seguranca do paciente (CORREA et al., 2012).

Os participantes da pesquisa mencionaram alguns cuidados na prevencéo de lesdes por
pressdo fundamentais para evitar a ocorréncia de um evento adverso, como mudanca de
decubito, utilizacdo de dleos e avaliacdo por parte dos enfermeiros. A enfermagem tem um
papel de destaque na prevencdo de lesdes por pressdo, pois consiste em uma profissdo que €
responsavel pela assisténcia direta e continua aos pacientes (VASCONCELOS; CALIRI,
2017). Algumas recomendagdes sdo estabelecidas por meio do protocolo “Prevencdo de
ulcera por pressdo”, como a avaliacdo de lesdo por pressdo na admissdo de todos os pacientes,
reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento da lesdo em todos 0s pacientes internados,
inspecdo diaria da pele, manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada, otimizacéo da
nutricdo e da hidratacdo, utilizacdo de medidas preventivas para lesdo por pressdao conforme
classificacdo de risco (BRASIL, 2013f).

Eu acho que os cuidados de enfermagem agora esta sendo mais com as escaras,
com as mudancas de decUbito que, geralmente os pacientes que estdo aqui
internados ficam um tempo com nds e, 0s pacientes ndo tém escaras por causa do
que se oferece de cuidados, como as mudangas de decubito, os dleos, as massagens,
a avaliacao dos enfermeiros[...].(P10, N)

Observou-se que em todos os turnos de trabalho, no momento em que o paciente € admitido
na unidade, o enfermeiro responsavel no turno avalia o risco de desenvolver lesdo por
pressdo, utilizando a Escala de Braden. (NO, 27/05/17, M) (NO, 12/06/17, T) (22 e 29/05/17,
N)
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Estudo aponta que sdo necessarias a implementacdo de medidas preventivas para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo, como a mudanca de decubito periddica, utilizacdo de
colch@es apropriados, e equipe multidisciplinar envolvida para prestar cuidados diferenciados
aos pacientes com maior risco (MATOZINHOS et al., 2017). A literatura destaca que para
operacionalizar estes cuidados preventivos tornam-se necessarias a existéncia de uma cultura
organizacional que valorize a prevencdo, estratégias para promover o trabalho em equipe e a
comunicacdo e individuos com expertise sobre a tematica (VASCONCELOS; CALIRI,
2017).

Os cuidados com a integridade da pele e tecidos sdo elementos da pratica do
enfermeiro, o que inclui a prevencdo das lesbes por presséo (PEREIRA et al., 2014).
Bavaresco e Lucena (2012) referem que a identificacdo dos pacientes em risco para essas
lesbes é essencial para a implantacdo de acdes preventivas, desde o0 momento da internacao
até a sua alta, sendo um dos instrumentos amplamente utilizados por enfermeiros para
avaliagéo de risco a Escala de Braden, conforme mencionam Menegon et al. (2012).

Nota-se o entendimento dos participantes da pesquisa ao referirem que a seguranca do
paciente é de responsabilidade de todos e ndo somente atribuicdo da enfermagem. O processo
de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente deve envolver todos os profissionais,
direta ou indiretamente na assisténcia a saude (REIS et al., 2017). Esta percepcédo é necessaria
para repensar a cultura de seguranca do paciente existente neste hospital e como a presenca

disto influencia o comportamento e atitude de todos os profissionais.

Eu acho que o cuidado envolve todos os profissionais, ndo somente da enfermagem
de erguer as guardas da cama, que é pra sempre estarem erguidas, e que também é
para os familiares chamarem a gente [...]. (P9, T)

Nesse contexto, estudo refere que o acompanhante insere-se na dindmica da unidade
ndo somente pela necessidade de acompanhamento, mas também pela solicitacdo da equipe de
enfermagem (PASSOS et al., 2016). O envolvimento do familiar/acompanhante contribui para
a seguranca do paciente e além deste, conforme referenciam Silva et al. (2016).

Os autores sinalizam a necessidade de envolver o paciente para o cuidado seguro, por
meio da comunicacdo aberta/efetiva entre pacientes, acompanhantes e profissionais de salde;
do desenvolvimento da autonomia do paciente para o autocuidado; do envolvimento do
paciente no cuidado; da disponibilidade de manuais e/ou cartilhas explicativas sobre o
processo patologico do paciente; e da capacitacdo dos pacientes para a percep¢do dos riscos.

Mencionam que o paciente € o eixo central do cuidado e consiste na Ultima barreira para
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evitar a ocorréncia de um incidente, sendo esta, no entanto, uma prética incipiente na rotina
dos servigos de saude (SILVA et al., 2016).

Dessa forma, envolver o paciente e acompanhante no cuidado contribui para a cultura
de seguranca na instituicdo de servicos de salde. Mas serd que a consciéncia individual
possibilita uma mudanca de cultura sobre a seguranca do paciente? A cultura de seguranca é
um dos requisitos essenciais para evitar a ocorréncia de incidentes, por meio do
gerenciamento de risco, em que os profissionais comunicam os erros e agem de forma pro-
ativa, prevenindo, desta forma, a ocorréncia de novos incidentes (CAMARGO et al., 2014). A
cultura de seguranga pode, entdo, ser definida como um comportamento individual e
organizacional, que busca continuamente estabelecer o compromisso com a continua
minimizacao dos riscos relacionados a assisténcia e, consequentemente, auxiliar no alcance da
qualidade dos servicos prestados (BRASIL, 2013Q).

As vezes enquanto esta corrido na unidade, a gente tem que ir pelo certo, respirar
fundo e dar o melhor de si. Eu me sinto bem segura, pois desde que eu trabalho aqui
ndo aconteceu, que eu saiba, algum erro grave de medicacdo, de medicar paciente
errado, de levar paciente errado. [...] Tu ndo tem como ficar insegura — seraque eu
fiz a medicacdo certa no paciente certo? Em outros hospitais eu me sentia mais
insegura. [...] Quando eu comecei a trabalhar aqui, eu me senti bastante segura.
[...] Eu me senti muito segura aqui dentro, pela questdo que ja vem kit pronto e dai
é s6 tu administrar, tem a conferéncia e isso passa uma seguranca a mais pra gente,
tem a pulseirinha, plaquinha de identificacdo também, entdo isso passa bastante
seguranca. (P6, M)

Eu tenho é que usar a rotina, nunca perder a rotina, nunca sair da rotina, tu tem
que ter um esquema, um método que o setor implantou para ti trabalhar, se o
método que o setor implantou para ti trabalhar tem que partir daquilo ali, pra ti ndo
burlar nada, para ndo acontecer nenhum erro dentro da seguranca do paciente.
(P8, M)

Todo mundo se adaptou aos cuidados com a seguranga do paciente, até pela
propria seguranca da gente em medicar o paciente certo. [...] O paciente se sente
mais confiante, mais seguro, mais protegido, sente que estd melhorando, que esta
evoluindo. (P2, T)

A equipe esta mais atenta, mais atenta em tudo, come¢ando por ter uma grade
elevada, uma via de medicagéo, eu saber que uma via de medicagdo ndo é via de
administracdo daquela NPT, digamos, a NPT tem uma via exclusiva. Os colegas
estdo atentos a isso, estdo vendo que as vias estdo identificadas, as sondas estdo
identificadas, cada vez mais. [...] A gente vé tanta coisa errada na TV, entdo as
pessoas estdo bem atentas, elas pegam, elas leem, elas olham. Tem as pulseiras, se
0 paciente é alérgico, se o paciente ndo é alérgico, o nome do paciente, a gente tem
a segunda via e a bandejinha branca, a gente leva junto do quarto, a gente medica,
a gente confere se é o paciente, tem agora na cabeceira também o nome do
paciente, tem a pulseira, entdo tem identificacdo para ndo ter o perigo de fazer
medicacdo errada, para ver se é o paciente mesmo. A gente tem a prescricao
médica junto, tem a pulseira e tem na cabeceira. (P3, T)

Eu acho que os cuidados de enfermagem, agora, estdo sendo mais com as escaras,
com as mudancas de declbito, que geralmente os pacientes que estdo aqui
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internados, que ficam um tempo conosco, ndo tém essas escaras por causa do que é
oferecido, que sdo as mudancas de decubito, os 6leos, as massagens, a avaliagdo da
pele pelas enfermeiras, as dietas também, que agora sdo as dietas continuas. Eu
acho que mudou tudo pro melhor, eu acho. (P10, N)

Em um estudo desenvolvido com profissionais da enfermagem de um hospital privado
acerca da cultura de seguranca do paciente, refere-se que a incorporacdo de uma cultura de
seguranca nas organizacGes constitui uma estratégia fundamental quando se busca pela
exceléncia no cuidado e a complexidade inerente ao processo de cuidar implica em diversos
fatores, os quais podem resultar em danos ao paciente e devem ser identificados na
perspectiva de qualificar a assisténcia (GOLLE et al., 2018). Weaver et al. (2013) referem que
a cultura de seguranca do paciente pode ser influenciada positivamente pelas mudancas na
cultura organizacional e na cultura individual do profissional de salde. A capacidade de
aceitar a materializacdo de um evento adverso é uma das primeiras atitudes a serem tomadas
pelos profissionais da saude que pretendem evoluir para uma cultura de seguranca do paciente
(WEGNER et al., 2016).

Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorréncia dos eventos adversos pode
acarretar diversos problemas, como o estresse emocional diante do descumprimento dos
preceitos éticos e as punicdes legais a que esta exposto. Assim, é importante o investimento
em uma cultura de seguranca, por meio da disseminagdo do conceito de seguranca do paciente
e de uma discussdo ndo punitiva sobre os eventos adversos (DUARTE et al., 2015).

No estudo observou-se que a notificacdo de eventos adversos era comunicada pelo

técnico de enfermagem ao enfermeiro e este realizava a notificagéo.

No posto de enfermagem o técnico de enfermagem relatou ao enfermeiro da unidade a
ocorréncia de uma queda de um paciente. O técnico relatou que deixou as grades do leito
erguidas, porém o paciente saiu do leito sem auxilio da enfermagem, sofrendo uma queda. No
relato a técnica de enfermagem menciona que o familiar auxiliou até o deslocamento ao
banheiro, porém o paciente apresentou tontura, sofrendo queda no local ao sentar-se no vaso
sanitario. O enfermeiro foi até o quarto avaliar o paciente e comunicou ao médico assistente.
Este fato foi notificado pelo enfermeiro na caixa de notificacGes existente na unidade, por
meio de um formulario de descrig¢éo da notificagdo. (NO, 12/06/17, T)

Sobre essa nota de observagdo, destaca-se que as notificacdes recebidas pelo Nucleo

de Seguranca do Paciente sdo discutidas nas reunides mensais, sendo notificadas de acordo
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com as normativas ministeriais no Notivisa — Sistema de Notificagdes em Vigilancia
Sanitaria.

A comunicacdo da ocorréncia de eventos adversos ao enfermeiro foi identificada em
outro estudo, que menciona a importancia de estimular a criagdo de um ambiente institucional
que elimine a cultura punitiva (CORBELLINI et al., 2011). A cultura de notificacdo pode ser
considerada uma importante estratégia, no sentido de promover a seguranga do paciente, pois
ird permitir compreender o entendimento das falhas ocorridas e contribuir para
implementacao de estratégias preventivas (DUARTE et al., 2015).

Importante destacar que a maturidade dos profissionais e o aculturamento da politica
de seguranga, contribuem para que as notificagfes sejam realizadas com mais frequéncia
(FIGUEIREDO et al., 2018). Desta forma, Minuzzi et al. (2016) referem que a formacao de
uma cultura de seguranca do paciente envolve o engajamento de toda a instituicdo, partindo
dos problemas, na busca pelas respectivas solucdes, propiciando um ambiente no qual os
profissionais sintam-se estimulados a participar, colaborando com suas sugestdes e
identificando, assim, a necessidade de rever o processo, em prol de uma assisténcia segura..

As praticas sistematizadas de cuidado para promover a seguranca do paciente
envolvem, além da adesd@o aos protocolos ministeriais implantados na instituicdo, uma nova
percepcdo do trabalhador para as mudancas que estdo ocorrendo em prol da seguranca do
paciente, como a inclusdo do usuario e acompanhante no processo de cuidar. Cabe salientar a
necessidade de identificar acGes de seguranca do paciente e as interfaces nos turnos de

trabalho da enfermagem, categoria apresentada a seguir.

4.2 SEGURANCA DO PACIENTE E SUAS INTERFACES NOS TURNOS DE
TRABALHO DA ENFERMAGEM

Nesta categoria sdo apresentadas, inicialmente, as percepcdes das técnicas de
enfermagem sobre a seguranca do paciente. A seguir, as situacdes relatadas por elas que
influenciam na seguranga, como o0 quantitativo reduzido de trabalhadores, a organizacdo
pessoal e o trabalho em equipe e as rotinas inerentes ao turno de trabalho.

Nas ultimas décadas, nota-se uma preocupagdo em torno da seguranga do paciente e
isto tem gerado estratégias para a melhoria da qualidade assistencial (SILVA et al., 2016).
Para Almeida et al. (2014), o cuidado a saude prima pelo comprometimento da instituicéo
quanto aos servigos prestados e com a seguranca do paciente, desenvolvendo acOes

estratégicas para uma assisténcia de qualidade livre de riscos ou falhas. Assim, 0s
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movimentos pela seguranga do paciente precisam ser caminho prioritério a ser percorrido para
a prestacdo de uma assisténcia adequada, livre de danos (SOUSA et al., 2016).

Seguranca do paciente: O que eu sei?A analise dos depoimentos das participantes da
pesquisa quanto ao conhecimento sobre a seguranca do paciente demonstrou que para as
técnicas de enfermagem a seguranga do paciente esta relacionada as préticas diérias de
cuidado, que iniciam quando o paciente entra no hospital e que seguem no decorrer da sua
permanéncia na instituicdo. A preocupacdo com a identificacdo do paciente, administracao
correta das medicacdes, risco de quedas e do desenvolvimento de lesdes de pele foram

relatadas como situacGes cotidianas.

A seguranca do paciente é tudo que envolve o paciente, tudo, desde 0 momento que
ele entra no hospital, desde o0 momento que colocam a pulseira de identificacdo, que
checam os dados, desde 0 momento que tem equipamento no quarto que tem que
estar em bom estado, desde a alimentacdo que terceiros trazem para ele, as vezes
ele nem pode engolir e o familiar traz comida, desde as quedas, tudo que envolve o
paciente tu tem que estar seguro em qualquer procedimento. (P8, M)

Eu acredito que a partir do momento que o paciente entra para o atendimento, ndo
s0 na unidade de internacdo, mas desde o momento da internagéo, o paciente ja
estd na nossa responsabilidade, entdo tem que prestar muita atencdo em alguns
cuidados, sobre a seguranga dele no caso. (P7, N)

Seguranca do paciente é tudo o que a gente faz, é em prol da seguranca dele, como
vai transportar, como vai cuidar ou como vai ir medicar, 0 que mais? Porque tudo o
que agente faz é para a seguranca dele, porque, por exemplo, se eu chegar no
quarto e identificar a pulseirinha, identificar se é a medicagdo certa, agora a gente
tem as plaquinhas nas cabeceiras, perguntar a data de nascimento, perguntar o
nome bem certo, identificar o paciente, identificar a medicacdo para ndo estar
fazendo nada errado. (P4, T)

A seguranga do paciente envolve a questdo de nome de paciente em cabeceira, que
ajuda muito, identificagdo com a pulseira, agora com as medicac¢Ges de ir com a
bandejinha certa, identificado o nimero do leito do paciente, identificacdes nas
medicacles, que antes ndo era identificado, ndo era colocado os rétulos, as
etiquetinhas com o nome das medicacfes. Eu acho que isso ajudou muito e isso da
mais seguranca, até mesmo para os pacientes também. (P11, N)

E os cuidados do paciente mesmo, as condutas que a gente tem ao realizar higienes,
as mudancas de decubito, esses cuidados de enfermagem antes e agora. Sempre ter
uma visdo de que chegou aquela hora, as vezes nem deu duas horas, tu vai realizar
mudanca de decubito, porque existe uma preocupac¢ao de ndo abrir nenhuma ferida,
de ndo ficar com a pele marcada, de ndo ter realizado mudanca. Ou tipo se o
paciente deambula com auxilio. Eu sou uma que me preocupo e digo ao paciente
para chamar quando for levantar do leito e informo as medicacBes que esta
recebendo, que podem causar tonturas e quedas, dai a gente se preocupa muito com
0s pacientes que podem cair aqui dentro e a gente sempre esta atento. (P12, N)

As definicbes apresentadas pelas participantes da pesquisa sobre seguranca do
paciente remetem aos cuidados que séo estabelecidos e executados na unidade. Na percepcéo

delas, a seguranca do paciente é entendida por a¢bes que sdo desenvolvidas na unidade, no
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intuito de ndo provocar danos ao paciente, e que ocorrem desde 0 momento da internagcdo na
instituicdo até os cuidados realizados na unidade hospitalar. Para Rigobello et al. (2012)
seguranca do paciente € o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou lesdes
originadas no processo de atendimento médico-hospitalar e domiciliar.

Na percepcdo das participantes algumas situagdes podem comprometer a seguranca do
paciente, como o quantitativo reduzido de trabalhadores. As auséncias de colegas no turno de
trabalho, que, associadas as condicdes clinicas dos pacientes, sugerem sobrecarga de trabalho
e podem repercutir na seguranca do paciente. Ressaltam a necessidade de profissionais nas
instituicdes de saude, em especial, na area da enfermagem, recursos humanos adequados e

instrumentalizados para atender as demandas no contexto hospitalar.

O que eu acho que as vezes tem pouco funcionério para muito paciente, acho que
isso pode interferir na seguranga do paciente, porque dai acaba as vezes pesando
muito ao funcionério que esti aqui [...]JComo as vezes sdo trés acamados, a gente
tem trés acamados. Digamos que um desses acamados esta com diarreia, ele passa
quase a tarde toda no quarto desse um acamado e tu tem mais quatro pacientes
para ver. (P3, T)

Se tu tens menos paciente, até a atencdo que é dada para o paciente é diferente, o
trabalho é diferente. Quando se fica com dois pacientes, trés pacientes, no caso dois
acamados e um ndo, naqueles dois acamados existe uma atencdo diferente, tu
conversa, tu explica com mais calma o que esté fazendo, o que vai fazer e como vai
fazer. Agora, se vocé estd com mais paciente, ndo que se deixe de explicar, de dizer
0 que tu vai fazer, como tu vai fazer, mas ja é mais ligeiro, assim, vamos dizer, ndo
que tu vai fazer as coisas pela metade e mal feito, mas tem que ter mais agilidade.
Se tu for com mais calma, tu acaba ndo dando conta do servico. (P4, T)

Tem dias que a gente consegue dar um pouco mais de atencdo ao paciente e tem
outros dias que mal a gente consegue trocar palavras, e cada dia é um dia[...]. (P2,
)

O paciente quer totalmente atencdo e eu vejo que as vezes a gente ndo consegue dar
a atengdo que eles merecem, por estar corrido, intercorréncias, banhos, mas eu
tento que passar a maior segurancga que eu posso. (P6, M)

Quando tem colegas, claro, a gente entende, que colocam atestado, que ndo podem
vir ou falta, sobrecarrega mais a gente, dai isso que pode interferir na seguranga do
paciente, que dai a gente ndo consegue fazer com calma o atendimento, mas dai
mais rapido, sem muita demora nos quartos. (P9, T)

As vezes a gente percebe que eles [pacientes] reclamam um pouco, quando esta
muito corrido o turno, muito agitado, tu entra e medica, da boa noite, € mais
objetivo, ndo fica conversando tanto. Enquanto eu té ali fazendo as coisas, eu tento
prestar a atencdo e fazer o méaximo correto possivel, ndo deixar, ndo ficar
pensando, quando eu t6 naquele paciente, eu t& pensando naquele paciente,
tentando fazer as coisas nele ali primeiro. As vezes tu deixa de dar mais atengéo
para alguns, tipo, tu vai atender mais 0s pacientes que sdo acamados, dai tu da
mais atencdo do que 0s outros que ndo sdo. Tu entra s6 na hora da medica¢ado, ndo
da aquela atencao, e as vezes tu deixa passar alguma coisa. (P14, N)
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Notou-se que, no quadro onde constam o0 nome dos pacientes, que é uma unidade em sua
maioria de acamados e que requerem tempo maior de cuidado, o paciente que é acamado é
identificado com um sinal no quadro organizado pela equipe de enfermagem. Em todos 0s
turnos existe uma escala de divisdo dos trabalhadores para assumir os pacientes. A escala
diaria de trabalho é organizada segundo a condicéo clinica do paciente, especialmente
quanto ao nimero de pacientes acamados, uso de traqueostomia, curativos, dependéncia
parcial ou total do paciente. (NO, 29/05/17, N)

Observou-se no posto de enfermagem no periodo noturno, menos trabalhadores em
comparagdo aos outros turnos de trabalho. Na divisdo do quadro de pacientes, 0s
trabalhadores ficam com maior quantitativo de pacientes, quando comparado aos turnos da
manhd e tarde. (NO — 29/05/2017, N)

Os dados dos depoimentos sdo reforgados pelas notas de observacdo. Os participantes
do estudo mencionaram algumas situacdes em que ocorre a sobrecarga de trabalho, como o
numero reduzido de trabalhadores, a exigéncia de cuidados assistenciais e as intercorréncias
no turno de trabalho, o que pode comprometer a atencdo dispensada. Isso estd consoante com
estudo que descreve que a sobrecarga de trabalho esta relacionada a desproporcdo entre o
namero de profissionais de enfermagem e de pacientes e constitui fator de risco, inclusive,
para 0 aumento da incidéncia de infeccdes hospitalares em pacientes criticos (NOVARETTI
etal., 2014).

A sobrecarga profissional é identificada como um facilitador da incidéncia de EAs
(MOURA et al., 2016). Estudo constata que o aumento do numero de pacientes por
profissional de enfermagem estd associado ao acréscimo de indicadores assistenciais de
seguranca do paciente, como queda dos pacientes e infeccdo relacionada a cateter vascular
central e 0o aumento desses indicadores significa piores resultados para a seguranca dos
pacientes e dos profissionais (MAGALHAES, 2012). No entanto, para Ortega; D’Innocenzo
(2012) os seres humanos podem errar, portanto, erros podem ser encontrados na assisténcia a
salide e é por meio de estratégias que podem ser minimizados ou prevenidos.

Sobre a preocupacéo relacionada a condicao clinica dos pacientes, estudo refere que,
dependendo do quadro clinico do paciente, havera maior desgaste fisico e mental e isto podera
impactar na seguranca do paciente (MOLLER; MAGALHAES, 2015). O trabalho de
enfermagem consiste no tempo despendido pela equipe de enfermagem para realizar suas

atribuicdes e isto pode ser influenciado pelo grau de dependéncia do paciente, a complexidade
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da doenca, as caracteristicas da instituicdo, os processos de trabalho, a planta fisica e o perfil
dos profissionais da equipe (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).

O grau de dependéncia dos pacientes esta relacionado a mudanca no perfil das doencas
da populacdo brasileira, 0 que tem exigido conhecimento acerca dos cuidados prestados e que
precisam de esforco fisico para realizar o cuidado. Nos depoimentos percebe-se que, em
funcdo disso, ha o comprometimento da satde do trabalhador.

E uma unidade que é bem pesada, entdo tem bastante pacientes idosos aqui, Sa0
pacientes debilitados também, tem doengas terminais, doencas cronicas, e a gente
tem que estar preparado quando vem pra ca [...]. (P8, M)

Porque aqui é unidade com bastante acamados, dai tem colegas que acabam se
machucando as costas, as costas € uma coisa que todo mundo vive se queixando,
que esta com dor, isso, aquilo, é bem pesado mesmo [...]. (P9, T)

Observou-se que existe o envolvimento de outros profissionais, como a fisioterapia para
auxilio na retirada do paciente do leito, com posterior retorno. Percebeu-se que a
fisioterapia realiza avaliacdo para o risco de quedas e comunica a equipe de enfermagem se
0 risco for identificado. Existe uma boa comunicacdo e ajuda entre a enfermagem e a
fisioterapia. (NO, 27/05/17, M)

Notou-se que os trabalhadores procuram esclarecer informacdes solicitadas pelos pacientes
e familiares, sendo prestativos. Percebeu-se que os trabalhadores desenvolvem uma atencéo
diferenciada aos pacientes, por meio de conversas, apoio, estabelecimento de vinculos com
pacientes e familiares. (NO, 12/06/17, T) (NO, 22/05/17, N) (NO, 27/05/17, M) (NO,
29/05/17, N)

Para Magalhdes (2012), a satde do trabalhador é comprometida no momento em que o
desgaste fisico e o cansaco decorrente de cuidados, como o banho de leito e o transporte de
pacientes, tém resultado no adoecimento e afastamento do trabalho dos trabalhadores, o que
implica em recursos humanos inadequados para a manutencdo da continuidade dos cuidados
aos pacientes. O autor destaca que o perfil de complexidade do paciente ndo esta somente
direcionado aos procedimentos de administracdo de medicacOes, banho e transporte, mas que
também existe a interferéncia de outros fatores relacionados aos pacientes e sua familia, como
as necessidades educativas e suporte emocional, que demandam investimento de tempo e

atencdo da equipe de enfermagem para supri-las durante a internagéo.
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As caracteristicas dos pacientes podem interferir na duracdo do banho no leito, pois,
no momento em que o paciente € considerado pesado e existe uma demanda de esforgo fisico
da equipe, quando ha presenca de problemas neurolégicos que dificultam a movimentacéo e a
compreensdo de orientagcdes, presenca de dispositivos, restricbes ortopédicas ou tracdo
esquelética que demandam maiores cuidados na movimentagdo no leito durante o banho, ha
maior exigéncia dos trabalhadores (MOLLER; MAGALHAES, 2015), o que pode repercutir
na sua saude.

Resultados de um estudo sugerem que o aumento do nimero de pacientes atribuido a
equipe de enfermagem por dia implica no aumento das taxas de quedas do leito, infec¢des
relacionadas ao cateter vascular central, rotatividade de profissionais e absenteismo. Cita que
os indicadores de qualidade assistencial e gerencial de seguranca do paciente também
apresentam melhores resultados quando ha menor proporc¢édo de pacientes por profissional de
enfermagem (MAGALHAES; DALL' AGNOL; MARCK, 2013). Em pesquisa realizada em
quatro unidades de terapia intensiva do Servico de Emergéncias Clinicas (Pronto-Socorro,
Clinica Médica, Pneumologia e Hematologia) de um hospital universitario, identificou-se que
a relacdo das horas disponiveis de enfermagem, segundo o quantitativo de profissionais
existente, com a seguranca dos pacientes tem sido foco de preocupacdo dos profissionais que
atuavam na gestao hospitalar havia varios anos (GONCALVES et al., 2012).

De fato, torna-se relevante considerar na gestdo de uma unidade as caracteristicas dos
pacientes atendidos, a média de pacientes que necessitam de cuidados e a necessidade de
banho no leito a fim de dimensionar adequadamente a quantidade necessaria de profissionais,
minimizando possiveis afastamentos relacionados a atividades laborais que demandam maior
esforco fisico (MOLLER; MAGALHAES, 2015; TIENSOLI et al., 2014).

Em um estudo conduzido com a equipe de enfermagem de 11 unidades de internacédo
de um hospital universitario do Sul do Brasil, foram identificadas diferencas na carga de
trabalho de equipes de enfermagem em distintas unidades de internacdo e, também, que as
unidades apresentavam maior demanda por causa da alta taxa de ocupacéo, tipo de pacientes e
dimensionamento de pessoal (MAGALHAES; DALL'AGNOL; MARCK, 2013). A pressa na
execucao do trabalho esta fortemente ligada a sobrecarga de trabalho, situacdo que pode
aumentar as chances de EAs (CORBELLINI et al., 2011).

Sobre os EAs relacionados a enfermagem, estudo menciona que as internagdes que se
prolongaram por quatro dias ou mais apresentaram chance de quase 11 vezes de desenvolver

EAs em relacdo ao tempo de hospitalizacdo menor. Além deste aspecto, as admissdes
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assistidas por profissionais de enfermagem sobrecarregados tiveram mais do que o dobro de
chance de sofrerem ao menos um EA relacionado a enfermagem (NOVARETTI et al., 2014).
Ao refletir sobre isso, uma técnica de enfermagem mostrava-se preocupada com a
possibilidade de ocorréncia de EA relacionado com a medicacdo, sinalizando a importancia de
fazer a conferéncia dos “certos” relacionados a administragdo segura de medicamentos. A
semelhanca nos frascos de medicacdo e a necessidade de conhecimento do nome comercial e

genérico foram apontadas como situacdes que exigem atencdo do trabalhador.

Vocé nem precisa ter muitos pacientes para se perder nas medicacdes, tem frascos
muito iguais, existe medicagdes parecidissimas, ampolas iguais e na prescri¢cdo nao
vem 0 nome que esta na ampola. As vezes a farmacia manda o nome, mas na
prescricdo é outra, entdo tu tem que ver bem na ampola o nome genérico, essa é
uma questdo da seguranca, tem que ler, conferir 0s nove certos e muitas vezes isto
se torna tdo corriqueiro que ndo acontece. (P8, M)

Referente as medicacdes, existem fatores potenciais de risco na ocorréncia de
incidentes, como 0s nomes de medicamentos com sons ou grafia semelhantes aos de outras
drogas; prescricbes com letra ilegivel, uso de siglas e abreviaturas; embalagens ou rétulos
semelhantes; deficiéncia na padronizacdo de medicamentos nas instituicGes; aprazamentos
incorretos e conhecimento parcial dos profissionais sobre nomes de medicamentos, efeitos,
interacdes, vias de administracdo, velocidade de infusdo, diluicdo e reconstitui¢do
(REBRAENSP, 2013). Os relatos reforcam o cuidado redobrado com esse item, visto que a
apresentacdo dos medicamentos é semelhante, o que pode induzir ao erro.

O processo de medicacdo engloba varios setores e etapas, sendo a enfermagem a
responsavel pela parte final desse processo, que constitui a administracdo de medicamentos e,
portanto, a sua atuacdo é crucial para evitar erros (FORTE; MACHADO; PIRES, 2016).
Neste sentido, estudo refere que € necesséaria a realizacdo dos cuidados certos, no momento
certo, da maneira certa, para a pessoa certa, objetivando alcancar os melhores resultados
possiveis, sdo principios que fundamentam a qualidade da assisténcia (OLIVEIRA et al.,
2014) e que contribuem para a segurancga do paciente.

Outra situacdo que influencia na seguranca do paciente identificada por meio da
observacdo é presenca/auséncia de trabalhadores no posto de enfermagem. Os acompanhantes
dirigem-se ao posto para solicitar esclarecimentos e solicitar auxilio. As campainhas dos

quartos tocam solicitando a presenca dos trabalhadores nos quartos.
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No turno da manhd, observou-se no posto de enfermagem que familiares dirigiam-se até ele
para solicitar informacBGes. Também ouviam-se toques na campainha localizada no posto
solicitando a presenca dos trabalhadores nos quartos. Ndo havia nenhum trabalhador no
posto de enfermagem. Alguns familiares ficavam impacientes, questionando o fato de néo
haver ninguém no posto. Quando o trabalhador retornava dos quartos, notou-se que oS
mesmos atendiam esses pacientes e familiares rapidamente. As técnicas de enfermagem eram
questionadas pelos familiares pela demora em algumas situacdes, como nas situacGes em que
0s pacientes relatavam dor ou estavam agitados. Também foi observado que existe na equipe
de enfermagem um trabalhador que atua como ‘“volante”, responsavel em atender
campainhas, ir a farmécia, levar pedidos de exames e pacientes a realizacdo de
procedimentos. Percebe-se que a atuacdo deste promove a agilidade em diferentes situacoes,
agindo rapidamente quando o paciente e familiar solicitavam atencdo da enfermagem. (NO -
27/05/2017, M)

Observou-se que devido a algumas rotinas como banho, curativos e medicacbes
concentrarem-se no turno da manha, essa situacdo de ndo haver trabalhador no posto de
enfermagem ndo foi encontrada. A equipe conta também com um trabalhador que é
considerado ‘“volante”, que desenvolve as tarefas de ir a farmacia, levar exames e pacientes,
atender campainhas, observa-se positivamente a atuacdo deste pela equipe de enfermagem.
(NO, 12/06/2017, T)

No turno da noite observou-se que ndo havia “volante” e a equipe de enfermagem estava
organizada para atender as demandas assistenciais, que sdo mais solicitadas no inicio do
plantdo. Ocorreram situacfes em que os familiares dirigiam-se ao posto de enfermagem,
solicitando a troca de fraldas. Essas solicitacfes aconteciam nos horarios de preparo das
medicagdes, e neste momento a equipe conseguiu estabelecer comunicagdo com o0
acompanhante, orientando-o sobre a necessidade de medicar o paciente primeiro e que apos
seguiriam com o cuidado solicitado (troca de fraldas, higiene oral e intima, troca de lencois
guando necessario). (NO, 27/05/2017, M)

Para a realizacdo do cuidado seguro em turnos éfundamental a organizacdo pessoal e
trabalho em equipe. Os participantes da pesquisa mencionaram que € necessaria organizacao
individual no ambiente laboral diante da carga de trabalho para que, desta forma,

conseguissem executar suas atribuicbes e que favoreca a seguranca do paciente. A
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preocupagdo com a organizacdo das atividades no turno de trabalho foi destacada, sendo
sugerida a inclusdo de uma equipe para realizacdo dos cuidados, especialmente relativos a
higiene corporal, sendo a afericdo dos sinais vitais e as questdes que envolvem a medicacéo

situacOes que exigem maior atencdo, segundo os trabalhadores.

As vezes eu tenho que parar e me concentrar e me organizar, porque sendo a gente
atrasa tudo, atrasa medicacédo, entdo até as vezes eu fico perdida, entdo eu paro
tudo, dai eu esqueco minhas colegas e me concentro no meu trabalho, agora eu
tenho que fazer isso, agora eu tenho que fazer aquilo, até tal hora tem que estar
pronto, porque comeca a medicacdo. (P4, T)

A gente se organiza muito bem [...] de manha tem bastante exames, tem que levar,
tem que buscar pacientes, a gente consegue entregar um plantdo, digamos sem
deixar coisas para tras[...].(P8, M)

Porque tu medica até oito horas e pouco, nove horas se organiza para dar o banho,
dez horas tem medicacdo, ao meio-dia tem medicac&o. Eu acho que teria um tempo
a mais pra dar aquela atencéo ao paciente se tivesse uma equipe do banho e assim
tu ndo iria se preocupar com o banho, tu iria se preocupar mais com a medicacao,
com os sinais. (P1, M)

Com a anélise dos depoimentos e os dados obtidos nas observacgdes, infere-se que,
guanto mais intensa a carga de trabalho, mais os pacientes ficam suscetiveis a ocorréncia de
incidentes. Além da organizacdo pessoal no atendimento das demandas, a colaboracdo dos
colegas do turno possibilita que sejam cumpridos os cuidados de enfermagem, resguardando a

seguranca do paciente.

As vezes acontece de ter que pedir para outro colega medicar para a gente, por
exemplo, meu paciente est4 apresentando bastante evacuacdes e eu vou demorar um
pouco, ele esta todo sujo e eu preciso fazer tal medicagdo,ai converso com meu
colega que esta disponivel para poder fazer pra mim, alguém pode fazer pra mim,
nao vai ser deixado de ser feito a medicaco. (P5, M)

Porque muitas vezes eu estou com um paciente agora e minha colega viu que o
paciente chamou e porque estd com outro ndo atende, e digamos que seja uma
urgéncia. Nao custa ir 14 e olhar!Eu acho que isso é uma questdo seguranca,
porgue vai que o paciente caiu, esta passando mal, eu acho que a unido entre a
equipe é importante. (P1, M)

Geralmente a gente vé que a colega esté correndo, a gente se oferece para ajudar, a
gente se oferece para diluir, a gente se oferece [...]. (P3, T)

Em todos os turnos de trabalho observou-se que existe trabalho em equipe, existe
comunicagdo entre a equipe de enfermagem, percebeu-se que gostam de realizar alguns
cuidados em duplas como: troca de fraldas, banho, auxilio na administracdo de
medicamentos. (NO, 27/05/17, M) (NO, 12/06/17, T) (22 e 29/05/17, N)
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Notou-se que existe entre as técnicas de enfermagem auxilio para a realizacao de alguns
cuidados. No posto de enfermagem observou-se a organizacao das técnicas de enfermagem
em direcionarem-se ao leito do paciente em duplas para realizar mudanca de decubito, as
técnicas de enfermagem estabelecem comunicacéo com os familiares dos pacientes e contam
com o auxilio dos mesmos para realizar mudanca de decubito. (NO, 27/05/17, M) (NO,
29/05/17, N)

No ambiente hospitalar as interrupcdes na comunicacdo ou a falha de trabalho em
equipe sdo fatores que predispdem a ocorréncia de EAs e aos resultados insatisfatorios
(REBRAENSP, 2013), sendo essencial o trabalho em equipe nos diferentes turnos de
trabalho, visando a seguranca do paciente.

Minuzzi et al. (2016) destacam que um clima harmonioso entre a equipe de saude é
primordial para que o atendimento ao paciente seja satisfatorio. Referem que ter um ambiente
de trabalho acolhedor e alegre é fator motivacional para a equipe, como também transmite
respeito e sentimento de importancia, o que conduz a realizacdo de um cuidado com
qualidade. Outro estudo enfatiza que o trabalho em equipe direcionando-se a entender a
ocorréncia de um evento adverso pode ser uma alternativa para modificar e transformar o erro
em oportunidade de discutir e desenvolver o pensar critico sobre as a¢fes de cuidado e as
atitudes do profissional frente ao prdprio erro e ao erro do colega, a fim de impedir novos
eventos relacionados a mesma causa (PAESE; DAL SASSO, 2013).

Alguns dos principais fatores que tém impacto na seguranca dos pacientes e na carga
de trabalho da equipe de enfermagem sdo o banho de leito e a administracdo de medicamentos
(MAGALHAES; DALL'AGNOL; MARCK, 2013). A excessiva carga de trabalho da equipe
de enfermagem tem relacdo direta com 0 aumento da incidéncia de Ulcera por pressdo, quedas
e erros de medicacdo (GONCALVES et al., 2012).

Desse modo, é essencial que os trabalhadores, principalmente os da enfermagem,
desenvolvam suas atribuicbes com atencdo diferenciada na execucdo de procedimentos
assistenciais. No entanto, por mais que o trabalhador realize um planejamento das acGes a
serem desenvolvidas, individual ou coletivamente, percebeu-se por meio das observacoes que
ocorre a interrupcdo do processo de trabalho, o que também pode ter interferéncia na

seguranca do paciente.
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Notou-se que os trabalhadores foram interrompidos no preparo de medicacGes, pois 0S
familiares dirigiam-se ao posto de enfermagem para solicitar informacdes. (NO, 27/05/17,
M) (NO, 12/06/17, T) (22 e 29/05/17, N)

No turno da manhd, observou-se que o trabalhador estava com as medicacdes diluidas,
porém atrasou a administracdo, pois o paciente foi chamado para realizar exames, as
medicacdes ficaram no posto de enfermagem, identificadas. Notou-se que, apos o retorno do

exame, que durou 15 minutos, as medicac¢des foram administradas. (NO, 27/05/17, M)

Diante das observaces, questiona-se: Qual a prioridade no atendimento: administrar
medicacdo ou encaminhar para realizacdo de exames? Estudo destaca que os técnicos de
enfermagem preparavam 0s medicamentos para serem levados até a beira do leito e
administrados a cada paciente, porém ocorriam interrup¢des e mudancas nas atividades do
turno devido as solicitagdes de pacientes e familiares, as intercorréncias com 0s pacientes, as
mudancas de prescricdo médica, a indisponibilidade de equipamentos ou materiais, além dos
demais cuidados, como banho, higiene, curativos e alimentacdo. Este mesmo estudo refere
que o processo de administracdo de medicamentos requer muita concentragdo, mas que a
dindmica do trabalho, muitas vezes, ndo permitia ao técnico de enfermagem seguir seu plano
inicial e atender a todas as demandas dentro dos prazos estabelecidos (MAGALHAES et al.,
2015).

Contribuem nesta reflexao, dados de pesquisa que aponta que no ambito da assisténcia
de enfermagem os erros mais frequentes ocorrem na administracdo de medicamentos, na
transferéncia de paciente, na troca de informacdes, no trabalho em equipe e comunicagdo, na
incidéncia de quedas e de Ulceras por pressdo, nas falhas nos processos de identificacdo do
paciente, na incidéncia de infeccdo relacionada aos cuidados de saude, entre outros (ROQUE;
MELO, 2010). Sobre isso Oliveira et al. (2014) destacam que pacientes hospitalizados e que
fazem uso de maltiplos medicamentos encontram-se mais vulneraveis a ocorréncia de EA. Em
algumas situacoes, referem os autores, devido & demanda de cuidados assistenciais, ou quando
ocorrem situa¢fes em que o trabalhador assume em seu turno de trabalho nimero maior de
pacientes, geram-se preocupagdes com o resultado do trabalho.

No estudo de Magalhdes, Dall'agnol e Marck (2013) as medicagdes foram
consideradas como um dos principais fatores que impactam a carga de trabalho e geram riscos

potenciais ao paciente. Ao encontro disso, salienta-se que a administragcdo de medicamentos
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constitui-se em uma pratica de fundamental importancia para a seguranga e recuperacdo do
paciente.

Além disso, houve destaque para a relacéo das rotinas inerentes ao turno de trabalho e
a influéncia na seguranca do paciente,sendo o turno de trabalho considerado elemento da
organizacao do trabalho que influencia a seguranca do paciente. As técnicas de enfermagem
percebiam que, além da adaptagdo do trabalhador ao turno, as rotinas estabelecidas

constituem em fatores que dispensam atencédo do trabalhador.

Para ser bem sincera, eu acho que o turno da manhd, ndo digo pesado, mas tem
bastante coisas para fazer, a questdo do banho que toma bastante tempol...] (P6,
M)

A gente se organiza muito bem na manh@, até a gente faz mais do que poderia ser
feito. Tem vezes que a enfermeira diz que, se ndo der para dar todos os banhos, vai
passar para a tarde, se bem que a tarde também é corrida, sé que ndo, tem a rotina
de banho[..] De manhd tem bastante exames, tem que levar, tem que buscar
pacientes, a gente consegue entregar um plantdo, digamos, sem deixar coisas para
tras[...]Na verdade é tudo avaliado, a gente precisa muito do enfermeiro perto,
enfermeiro bem dinamico, que acaba ajudando, que a gente ndo consegue fazer
tudo. (P8, M)

De manhd eu acho mais corrido, tem banho, tem mais, d& a impressdo que ndo tem
muito tempo para a atencdo ao paciente, € mais uma correria, tem banho, tem
medicacdo, e de tarde, apesar de também ser bem corrido, ter bastante coisa pra
fazer, a gente consegue, parece que da a impressdo que a gente tem até mais tempo,
e sdo as mesmas 6 horas para a gente fazer as tarefas. (P9, T)

A noite tem que ter o dobro da atengdo, na administracdo das medicacdes no final
do turno, que é o horario das seis horas geralmente, tu ja esta mais cansada, teu
organismo ja esta mais lento[...]. (P10, N)

Eu acho que a atencdo tem que ser redobrada, pelo fato de ser a noite, tu tem que
estar ciente que tem que estar ligado no que esta fazendo. Quem tem mais sono,
essas coisas assim, tem pessoas que realmente ndo conseguem se adaptar na noite
justamente por causa disso[...]. (P7, N)

Em um estudo que teve por objetivo verificar a quantidade e tipo de medicamentos
prescritos e administrados por técnicos de enfermagem em unidade de internacéo e discutir
suas implicacbes na carga de trabalho da enfermagem e na seguranga dos pacientes, foi
identificado que o turno da noite é aquele que concentra o maior nimero de medicamentos
prescritos e administrados pelo técnico de enfermagem, pois compreende 12 horas de
trabalho, com maior intervalo de tempo para a administracdo de medicamentos (KRELING;
MAGALHAES, 2018).

Este achado permite refletir sobre a fala da participante (P10) mencionada acima, que
atuava no turno noturno, em que referiu a necessidade de ter maior aten¢do na administragdo

de medicamentos devido ao turno. Pode-se dizer que o trabalhador apresenta-se cansado e
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com a concentracdo diminuida ao final do seu turno de trabalho e isto pode comprometer a
seguranca do paciente e a satde do trabalhador.

Kreling e Magalhdes (2018) ponderam que o conhecimento acerca do numero de
medicamentos prescritos e administrados por paciente, assim como o nimero de pacientes em
cada escala de trabalho dos profissionais de enfermagem s@o importantes fatores para avaliar
a carga de trabalho da equipe, bem como destacam a importancia de se pensar em estratégias
para adequar a organizacdo desses processos de cuidado. Sugerem também a investigacdo da
identificacdo dos horarios de maior incidéncia, assim como o tipo e vias de administracdo de
medicamentos, para que isto possa contribuir na organizagcdo de recursos humanos na
enfermagem e diminuir os riscos de erros de medicagao.

A temética da seguranca dos pacientes remete a uma ampla gama de temas que estdo
intrinseca e intensamente ligados & mesma e um destes temas relaciona-se ao trabalho em
turnos. Entende-se que as discussdes sobre seguranca do paciente nas unidades hospitalares
configuram uma tendéncia mundial (DUARTE et al., 2015), sendo o trabalho em turnos um
dos elementos interligados a essa tematica.

Nos depoimentos observa-se a referéncia a presenca do enfermeiro como mediador na
equipe de enfermagem no trabalho em turnos. A presenca efetiva do enfermeiro no processo e
supervisao de técnicos e auxiliares de enfermagem é fundamental para que haja um processo
continuo na prestacdo dos cuidados, com verificacdo e correcdo de possiveis falhas, a fim de
estabelecer estratégias a serem seguidas, avaliar os riscos iminentes e verificar falhas que
possam interferir no cuidado ao paciente, prevenindo assim a ocorréncia de erros de
medicacdo (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).

Estudo destaca que caracteristicas como acessibilidade, visibilidade, inclusdo da
equipe nas decisfes da unidade, bem como gerentes que oferecam suporte, reconhecimento e
gue sejam flexiveis com sua equipe contribuem para a satisfacdo dos profissionais
(DUFFIELD et al., 2011), constituindo-se em fator que colabora para a seguranca do paciente.
E fundamental no ambiente de trabalho da enfermagem o papel dos lideres organizacionais e
de enfermagem no desenvolvimento de ambientes positivos para a pratica profissional e para
a seguranca do paciente.

A percepcdo em relacdo a seguranga do paciente e as interfaces no trabalho da
enfermagem perpassam por aspectos relacionados ao conhecimento sobre a seguranca do
paciente, o quantitativo reduzido de trabalhadores, a condicdo clinica dos pacientes, a
organizacdo pessoal e o trabalho em equipe, as rotinas inerentes ao turno de trabalho e a

influéncia na seguranca do paciente. lIdentificar sugestdes para melhorar as praticas de
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seguranca do paciente no trabalho em turnos é estratégia que pode auxiliar no planejamento
de futuras ac¢Oes na instituicdo, objetivo apresentado na categoria a seguir.

4.3 SEGURANCA DO PACIENTE: O QUE FAZER PARA MELHORAR?

Nesta categoria sdo mencionadas sugestdes dadas pelas técnicas de enfermagem para
melhorar a seguranca do paciente, como: capacitaces no local de trabalho, lembretes
constantes sobre 0s nove certos, importancia do acompanhante no processo de cuidar,
planejamento multiprofissional e necessidade de melhoria de recursos fisicos.

As participantes desta pesquisa percebiam como uma agdo importante para a
seguranca do paciente as capacitacdes nos turnos de trabalho. Essas atividades realizadas na
instituicdo hospitalar, na percepcdo delas, torna a assisténcia ao paciente mais segura e
possibilita o sentimento de valorizagdo. Sugeriram capacitacdes referentes a situagdes que
podem acontecer na unidade clinica, como parada cardiorrespiratoria, e também referiram a

necessidade de envolvimento do enfermeiro.

As capacitagBes, com certeza sdo de suma importéncia para o paciente, para a
equipe de enfermagem, para os familiares, [...] que n&o envolve s6 o paciente, mas
sim o todo, a gente se sente valorizado. (P 7, N)

Eu acho bem importante, eu estava até pensando um dia desses que deveria ter mais
capacitacfes envolvendo as atividades do nosso dia a dia. Tem situacGes que a
gente se depara que ndo estamos aptos a desempenhar, tem vezes que a gente se
sente despreparado [...]. (P13, N)

E, eu acho que isso deveria ter mais[referindo-se as capacitacdes], como: pegar um
carrinho de emergéncia, formar uma equipe e dizer: “Vamos treinar em um

carrinho de emergéncia, vamos treinar uma parada.”, eu acho que iss0 seria bem
necessario [...]. (P3, T)

Mas uma coisa que eu acho que esté faltando hoje na unidade, durante a noite, que
ndo est4 sendo mais cobrado e ndo esti sendo mais feito e tinha antigamente, é
aqueles cursinhos da madrugada: “Pessoal, vem aqui, vamos ver o carrinho, vamos
abrir, vamos olhar.” “Olha aqui, veio uma bomba nova!”, sabe?! Isso se perdeu,
iSO eu vejo que ndo tem mais, sabe?! Nds tinhamos enfermeiras que nos levavam de
madrugada para os quartos e 14 fazia fazer massagens, fazia fazer simulacdo de
parada, sabe?! Tinha “Fulano de tal é pro carrinho, a outra é pra massagem, o

outro pra ligar pro médico.”, tinha na época quando eu entrei. (P10, N)
A presente pesquisa identificou que os trabalhadores referiram a necessidade de
capacitaces no local de trabalho, como exemplo, simulacdes de parada cardiorrespiratoria.
Fermo et al. (2016) indicam algumas recomendacGes dos participantes de sua pesquisa para

melhorar a seguranga do paciente, como a realizacdo de treinamentos, capacitagdes,

aperfeicoamentos e grupos de estudo; treinamento e acompanhamento dos funcionarios
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novos; reunides entre técnicos em enfermagem, enfermeiros e subgeréncia; melhorar a
estrutura fisica; aumentar o numero de profissionais, evidenciando o interesse dos
participantes em aperfeicoar sua formacéo profissional para proporcionar uma assisténcia
segura. Neste sentido, € necessario incorporar programas de educacdo permanente dos
profissionais da saude nos estabelecimentos de Satde (BRASIL, 2014).

Identificou-se neste estudo a participacdo do enfermeiro nas préticas educativas pela
fala das participantes. Neste sentido, os enfermeiros, ao gerenciarem praticas educativas que
vao ao encontro da légica da educacdo permanente, tém utilizado alternativas no sentido de
consolidarem tais praticas como a realizacdo de treinamentos in loco, simulacdo e
participacdo em grupos formais para discussdes (KOERICH; ERDMANN, 2016).A utilizagéo
da metodologia de simulacdo realistica € uma pratica inovadora no processo de ensino e
aprendizagem dos trabalhadores que atuam nos servi¢os de salde, pois pode representar
papéis existentes na vida real, adequando seu comportamento de acordo com o cenéario, no
caso, ambiente hospitalar, os quais possibilitam aos trabalhadores de enfermagem mais
seguranca e confianca na execucdo do trabalho (ABREU et al., 2014).

A seguranca do paciente tem um impacto positivo no momento em que ocorrem
capacitacOes frequentes para os trabalhadores e essa iniciativa deve partir de acdes pactuadas
coletivamente com a geréncia e administracdo do hospital. A qualificacdo da equipe é um
fator importante para prevenir erros e eventos adversos, o que se alinha ao que preconiza a
Politica Nacional de Educacdo Permanente. Essa politica determina que a aprendizagem
significativa é um processo que propicia a construcdo de conhecimentos a partir dos saberes
prévios dos sujeitos articulados aos problemas vivenciados no trabalho (BRASIL, 2009).

Pode-se referir que a préatica de capacitacdes junto aos trabalhadores torna a assisténcia
mais segura, influenciando diretamente a seguranca do paciente e do trabalhador. Aruto,
Lanzoni e Meirelles (2016) citam que a participacdo do enfermeiro é fundamental nessa
pratica para identificar as necessidades de treinamentos e organizar esses momentos com a
sua equipe.

Estudo aponta que a estratégia gerencial utilizada para manter os profissionais
capacitados e motivados para o trabalho é a realizacdo de a¢des educativas continuadas com a
equipe de enfermagem que simulem a realidade e sejam supervisionadas periodicamente.
Igualmente, o delineamento dos objetivos da instituicdo e o conhecimento das normas e
rotinas, ndo s6 das unidades assistenciais, mas também na instituicdo como um todo, contribui
para a prevencao de erros (BAMPI et al., 2017). No presente estudo, uma das trabalhadoras

apontou que se sentia valorizada quando aconteciam capacitagdes na instituicao.
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Pode-se referir que existe uma forte relacdo entre a educacdo permanente nos setores e
a prevencao de eventos adversos, pelo fato de ser considerada uma prética para alcancar a
reducdo de danos ao paciente. A educacdo permanente em saude incentiva o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias do mundo do trabalho, pois o profissional
da salude que discute e aceita a possibilidade da ocorréncia de eventos adversos esta
progredindo para uma cultura de seguranca do paciente (WEGNER et al. 2016).

Pelas falas das participantes, percebe-se que compreendiam a necessidade de
capacitacbes no local de trabalho e que isto interfere na mudanga de comportamento dos

trabalhadores, como se segue nas falas.

Depois que tu faz o curso tu ja sabe, ja vé com outros olhos que se pode ter um
tempinho a mais para lavar as méos [...] (P3, T)

Quanto mais participar, melhor, muita gente diz que nédo sabia ou um colega que
trabalha mais tempo aqui: “Eu achava que ndo era assim.” As coisas vao mudando
conforme o tempo e tem gente que para no tempo, por exemplo, eu fazia assim da
higiene, mas ndo é mais assim que faz, entdo isso estd bem diferente. (P5, M)

Olha, eu fui em uma capacitacdo de seguranca do paciente, sobre pulseira,
administracdo de medicamentos, dietas, dos riscos de quedas, da plaquinha de
identificacdo, a que eu fui é a que eu posso falar, que eu consegui absorver. Até
deveria ter mais, porque isso € uma rotina nossa, nos lidamos com a vida das
pessoas todos os dias. Deveria ter mais seguido capacitacdes, pois temos bastante
gente nova e, mesmo tendo acompanhamento da enfermagem, 0s novos que entram,
n6s somos orientados a seguir o que a enfermeira diz. Mas é uma coisa tdo grande
que a pessoa ndo tem nocdo, a pessoa estd entrando em uma profisséo nova, nédo
tem nogdo, € muito grande a quest&o de seguranca do paciente. (P8, M)

Menciona-se a necessidade de haver seguidamente capacitacOes, justificadas pela
atuacdo direta nos cuidados com o paciente e trabalhadores iniciantes. Refere-se a
complexidade que envolve a seguranca do paciente e que a realizacdo de capacitaces
permitird aproximacdo com essa tematica. A pratica de educacdo permanente permite refletir
sobre as diversas questdes que se fazem presentes no cotidiano do trabalho (FIGUEIREDO et
al., 2018).

Assim, o conhecimento técnico cientifico e lembretes constantes sdo questdes
importantes no processo de trabalho da enfermagem e que podem auxiliar na seguranca do
paciente. No entendimento das trabalhadoras, o conhecimento sobre a agdo dos farmacos e a
conferéncia constante dos certos da administracdo da medicacdo auxiliam o trabalhador no

desenvolvimento das atividades.

Até uma medicacdo, se tu ndo sabe, vai la e d& para o paciente, quando V&, o
paciente esta hipertenso e é administrado medicacao, tu ndo sabe para que é a dita
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medicacdo, muitas vezes tu deu a medicacdo para a pressdo; o paciente esta
hipertenso 180/100 mmhg [...] mas tu deu a medicacdo para a presséo, se tu souber
0 que ¢, tu diz para ele que ja vai dar uma acalmada, dai ele ja vai pensar: “A
minha pressdo ja vai baixar, estou tomando medicamento para a pressdo” [...]
(P10, N)

Existem pessoas e pessoas, profissionais e profissionais, mas quando tu é
impulsionado diariamente a fazer aquilo ali, a medicacdo é uma das coisas mais
importantes que a gente faz, teria que ter noves certos sempre, ndo esquecam,
semanalmente fazer campanha “ndo esquecam”. Eu té aqui, mas eu aprendi no meu
curso, mas alguém falando gurias “nove certos, nove certos tentem executar”, fazer
muralzinho, para despertar aquilo ali diariamente, despertar. (P8, M)

O cuidado prestado ao cliente € complexo, por isso os profissionais precisam dispor de
conhecimento técnico-cientifico, possuir competéncias e habilidades especificas e conhecer as
normas da instituicdo, bem como os equipamentos utilizados e os procedimentos realizados
(FASSINI; HAHN, 2012).

No ambito da assisténcia de enfermagem, os erros mais frequentes estao relacionados
a administracdo de medicamento. Iniciativas tém sido desenvolvidas por meio da capacitacao
dos procedimentos basicos de administracdo de medicamentos com a equipe (SIMAN;
CUNHA; BRITO, 2017). A equipe de enfermagem tem sido orientada a seguir
tradicionalmente os cinco certos na administracdo de farmacos e, mais recentemente, foram
introduzidos mais quatro, configurando-se em 0s nove certos na administracdo de
medicamentos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro
certo, acdo certa, forma certa e resposta certa (BRASIL, 2013d).

A elaboracdo de murais com a descricdo dos nove certos no processo de administracao
de medicamentos e o reforco deste aspecto junto aos trabalhadores de enfermagem s&o
algumas das sugestdes apontadas. E interessante o depoimento da técnica de enfermagem que
manifesta, com muita conviccdo, a necessidade de serem lembrados em varios momentos 0s
“certos” relacionados a administragdo de medicamentos.

Existem fatores que interferem no processo de administragdo de medicamentos, como
a comunicacdo inadequada entre o profissional da farmacia que dispensa a medicacdo, 0
médico que prescreve e 0 membro da equipe de enfermagem que administra; considera-se
uma das principais causas de erros estes processos, 0s quais também ndo sdo devidamente
notificados, analisados e tratados por parte dos envolvidos, acarretando, novamente, erros de
comunicagdo na dindmica da equipe (OLIVEIRA et al., 2014). Desta forma, nota-se a
importancia do planejamento multiprofissional referente aos processos institucionais, com

vistas a um cuidado mais seguro e com mitigacéo de eventos adversos.
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Nesse contexto, vale mencionar que os seres humanos podem errar, portanto, erros
podem ser encontrados na assisténcia a saude e por meio de estratégias podem ser
minimizados ou prevenidos (ORTEGA; D“INNOCENZO, 2012). No entanto, o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, nas responsabilidades e deveres dos profissionais da
enfermagem, menciona que se deve avaliar criteriosamente a competéncia técnica, cientifica,
ética e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro
para si e para outrem (COFEN, 2007). E imprescindivel que os profissionais de satde
busquem a qualificacéo e atualizacdo periodicamente, a fim de minimizar os eventos adversos
(GOMES et al., 2016).

Um aspecto negativo apontado por uma participante ocorre quando os pacientes ficam
sem acompanhantes, e isto exige uma carga de trabalho maior para o trabalhador, podendo
constituir-se fator de risco para a ocorréncia de eventos adversos. Esta mesma participante
mencionou a sugestdo de orientagfes aos acompanhantes para evitar que 0S pacientes

permanecam sozinhos, afinal o acompanhante é coparticipante na seguranga do paciente.

Tem paciente que fica sozinho e isto teria que ter uma lei que teria que ficar uma
acompanhante, porque tu ndo tem como ficar 6 horas do teu plantdo com aquele
paciente e as vezes aquele paciente acaba exigindo muito de ti por estar sozinho, eu
acho que isso deveria ser uma orientacdo ja para o familiar. (P1, M)

Define-se como acompanhante o representante da rede social da pessoa internada que
a acompanha durante toda sua permanéncia nos ambientes de assisténcia a saude. O
acompanhante auxilia na reducéo do estado de alerta e da ansiedade frente ao desconhecido,
trazendo mais serenidade, confianca e uma resposta positiva ao tratamento (BRASIL, 2007a).

Ha situacbes em que o paciente permanece internado sem a presenca de
acompanhantes, 0 que pode comprometer a sua seguranca, pois o trabalhador ndo conseguira
estar diretamente com o paciente no seu turno de trabalho. Assim, pontua-se como sugestéo a
necessidade da permanéncia de acompanhante junto ao paciente. Pode-se referir que a
presenca do acompanhante € um dos fatores determinantes na prevencdo de eventos adversos,
como também, a corresponsabilizagdo junto ao paciente na promocgdo de préticas mais
seguras.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo, a presenca do acompanhante no
ambiente hospitalar é indispensavel, considera-se uma marca fundamental que pode mudar as
relacOes de poder nas instituicdes de salde, aumentando o grau de protagonismo dos usuarios,

como, também, permite interacdo com o contexto de vida do paciente (BRASIL, 2007b). Ao
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encontro do Estatuto do ldoso, que assegura que o idoso internado tem direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢bes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral (BRASIL, 2003).

As criancas, assim como 0s idosos, possuem direito garantido por lei quanto a
presenca de acompanhantes, 0 que é apontado por estudo como uma importante estratégia
para a seguranga do paciente (SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012). Autoras consideram que
estratégias de envolvimento de familiares podem ter um retorno positivo (GONCALVES;
KAWAGOE, 2013). Assim, entende-se que a pratica da enfermagem deve estar centrada no
cuidado, com respaldo do conhecimento cientifico, no didlogo e no estabelecimento de
relacbes interpessoais saudaveis com vistas a promocdo de um ambiente seguro
(CAVALCANTE et al., 2015). Incluir o acompanhante nesse processo é fundamental para
fortalecer acOes seguras.

Outra sugestdo esteve relacionada as melhorias na estrutura fisica foi apontada pelas
participantes, como modifica¢cBes nos recursos fisicos na unidade, com a substituicdo das
camas altas e colchdes desconfortaveis, e a substituicdo das macas estreitas utilizadas no

transporte de pacientes para a realizacao de exames.

Seguranca fisica, assim, melhoramento de camas, por exemplo, [...] os colchdes,
que varios pacientes ja reclamaram que os colchfes sdo duros, que as camas sdo
muito altas. E realmente as camas sdo altas, as que tém trés manivelas vocé pode
baixar até o méximo, que dai fica melhor principalmente para os idosos, que nédo
tém muitas forca nas pernas, entdo é mais facil para eles sairem da cama [...],
porgue muito pacientes a gente transporta de cama para fazer exame, mas também
poderia ser umas macas diferentes, s&o muito estreitinhas para um paciente ja mais
grande, pode acontecer alguma coisa [...]. (P4, T)

O presente estudo traz algumas observacgdes sobre a dificuldade com recursos fisicos,
como a acomodacdo dos pacientes em camas altas e que dificultam a saida do leito, por
exemplo, pacientes idosos. Menciona-se 0 uso de colchdes, que na percepcdo das
trabalhadoras eram desconfortaveis, e macas estreitas quando se transporta pacientes obesos
até a realizacdo de exames. As sugestdes de adequagdes sdo sobre o que foi apontado como
negativo e que interfere na seguranga do paciente. Salienta-se que a inadequacdo das
instituicOes hospitalares para atender os idosos compromete a seguranca e predispde a riscos
inerentes ao processo de cuidar.

Corrobora estudo realizado com 228 idosos em um hospital de ensino de grande porte,
gue aponta que os pacientes sofrem queda ao realizar alguma atividade que pode ser

considerada simples, como levantar do leito (33,3%) e caminhar até o banheiro
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(44,4%)(VACCARI et al., 2016).Desse modo, € necessaria atencdo diferenciada da equipe de
salde, devido a vulnerabilidade que apresentam aos riscos decorrentes da internagdo,
particularmente ao risco de quedas (VACCARI et al., 2016).

Nesse sentido, faz-se necessario o estabelecimento de medidas de prevencédo para 0s
eventos adversos, como as quedas. Algumas praticas recomendadas incluem a utilizacdo de
pisos antiderrapantes, instalacdo de lampadas de seguranca nos banheiros e corredores, uso de
dispositivos de auxilio para deambulagdo com supervisao, instalagdo de barras de apoio no
banheiro e no chuveiro, manutencdo de grades no leito do paciente e reforco de orientagdes
para 0os acompanhantes dos pacientes com diagnoéstico de risco para quedas (REBRAENSP,
2013).

Além de adequacdo de recursos fisicos, como foi mencionado, a equipe de
enfermagem, por estar mais proxima do paciente, € uma importante aliada na prevencdo das
quedas, pois em conjunto com demais profissionais de outras areas possibilita a diminuicao
deste incidente com interferéncia na segurancga do paciente (PASA et al., 2017).

Carvalho e Cassiani (2012) referem que, para o desenvolvimento da cultura de
seguranca do paciente nas instituicfes de saude, se faz necessario 0 comprometimento da
geréncia, dos profissionais envolvidos na assisténcia, bem como forte espirito de coeséo entre
os diversos departamentos, fatores imprescindiveis para a garantia de assisténcia segura.
Neste sentido, outra sugestdo refere-se ao planejamento do trabalho, que deve envolver as
diferentes areas profissionais, para que, desta forma, a execucdo do trabalho de cada area seja
elaborada conjuntamente. Pode-se destacar que esta acdo conjunta promove a sensibilizacdo

dos trabalhadores para o desenvolvimento de uma cultura de segura do paciente.

Quando forem feitos os planejamentos como da fisioterapia ou da enfermagem,
existir um representante de cada, porque a gente trabalha todo mundo em equipe.
Quando for existir uma mudanga de planejamento dentro das rotinas, sera que €
viavel para fisioterapia? Sera que é viavel para a enfermagem? Sera que é viavel
para higienizagdo? Um pensar no outro, para ambos pensarem juntos, para
poderem planejarem juntos [...]. (P8, M)

A implantacdo de um processo educacional com abordagem multissetorial pode
proporcionar um clima necessario para criar e sustentar uma cultura de seguranga, com
praticas baseadas em evidéncias, estratégias de ensino centradas no paciente, envolvendo
ativamente pacientes, profissionais, organizagdes de salde, hospitais, seguradoras de saude,
empregadores e outros interessados (SKOUFALOS et al., 2012).
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Para Aruto, Lanzoni e Meirelles (2016) os enfermeiros realizam varios cuidados para
prevencédo de queda e alguns deles envolvem a orientacdo ao paciente e familiar no intuito de
empodera-los para participar do cuidado. Deste modo, nota-se a necessidade de orientacdes,
neste caso, na prevencdo de quedas, que envolvem varios cuidados, como, também, o papel da
enfermagem em envolver paciente e familiares, tornando-os corresponsaveis pela sua
seguranca durante o periodo de hospitalizacéo.

Nesse sentido, tem-se 0 acompanhante como um agente promotor da seguranca do
paciente e promover o envolvimento do familiar permite qualifica-lo para a realizacdo de
acOes cuidativas de acordo com sua capacidade e responsabilidade. Esta aproximacao permite
uma pratica colaborativa entre os familiares e os profissionais de enfermagem, contribuindo,
desta forma, para a promocdo de uma cultura de seguranca (PASSOS etal., 2016).

Por fim, ressalta-se que os participantes identificaram a necessidade da educacédo
permanente no local de trabalho, como também o envolvimento dos acompanhantes no
cuidado e melhorias na estrutura fisica. As sugestdes apontadas referem-se a pratica diéria do

trabalhador e constituem-se em estratégias para melhorar a seguranca para o paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui com dados que agregam conhecimento nas discussdes sobre a
seguranca do paciente. A partir da analise dos dados foi possivel conhecer como sao
desenvolvidas as interfaces da seguranga do paciente nos turnos de trabalho da enfermagem.
Evidenciou-se que as interfaces da seguranca do paciente nos turnos de trabalho da
enfermagem sdo desenvolvidas segundo préaticas didrias e sistematizadas de cuidado
alicercadas a partir da percepcao dos trabalhadores e conhecimento técnico cientifico.

Partindo-se do objetivo de conhecer as percepgdes de trabalhadores de enfermagem
sobre a seguranca do paciente nos turnos de trabalho, evidenciou-se que as trabalhadoras
percebiam que as acBes que envolvem a seguranca do paciente iniciam quando o paciente
ingressa na instituicdo hospitalar, e que seguem no decorrer da sua internacdo. O quantitativo
reduzido de trabalhadores,a organizacdo pessoal, o trabalho em equipe e as rotinas inerentes
ao turno de trabalho séo situagdes que, segundo elas, influenciam na seguranca no trabalho
em turnos.

No objetivo de identificar acdes de seguranca do paciente na unidade clinica, as
participantes mencionaram que mudangas relacionadas a seguranca do paciente ocorreram nos
ultimos anos com vistas a um cuidado mais seguro. As analises das entrevistas e dos registros
das observacgOes evidenciaram que a identificacdo do paciente a partir do uso da pulseira e da
placa identificadora a beira do leito sdo elementos que tém contribuido para uma assisténcia
mais segura. A sinalizacdo das medicacGes de alta vigilancia em cor diferenciada e a
checagem a beira do leito sdo acBes que auxiliam os trabalhadores na administracdo das
medicacdes. Colaboram para isso, na percepcao das trabalhadoras, as incluséo de paciente e
acompanhante junto ao trabalhador de forma que ambos sejam corresponsaveis nas acoes
seguras.

Quanto ao objetivo de identificar sugestdes para melhorar as praticas de seguranca do
paciente, a analise dos dados demonstrou que as participantes sugeriram a necessidade de
haver mais capacitagdes nos locais e turnos de trabalho, o que contribuiria para que o
trabalhador adquirisse conhecimento técnico cientifico para desenvolver agdes seguras.
Relataram que os lembretes constantes, especialmente sobre 0s nove certos, auxiliariam na
administracdo das medicagGes. Mencionaram a importdncia do acompanhante como
coparticipante para a seguranca do paciente e foi apontada a necessidade de melhoria de

recursos fisicos, referente a altura das camas e dimensionamento das macas.
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A partir disso, conclui-se que as participantes deste estudo conheciam as agdes
relacionadas a seguranca do paciente segundo os protocolos institucionais implantados e
buscavam desenvolver o cuidado seguro nos turnos de trabalho. No entanto, evidencia-se que
ha necessidade de fortalecer a cultura de seguranca nos turnos de trabalho, o que pode ser
conquistado por meio de a¢des de educacdo permanente junto ao Nucleo de Seguranga do
Paciente da instituicdo hospitalar.

Os resultados contribuem para o processo de formacdo académica, pois mostram a
realidade do trabalho da enfermagem, particularmente na instituicdo hospitalar. As
dificuldades apontadas pelas participantes quanto ao processo assistencial e alternativas
encontradas para ofertar o cuidado com qualidade podem auxiliar os futuros profissionais no
planejamento de acBes que contribuam para praticas mais seguras. A explicitacdo de fatores
que interferem na seguranca do paciente nos turnos de trabalho da enfermagem relatadas pelas
participantes possibilita reflexdes que podem auxiliar na elaboracdo de acbes que venham a
fortalecer o ensino, o servico e a pesquisa na enfermagem e saude.

Para a instituicdo, a andlise das informacdes possibilitou perceber que existe um
processo de sensibilizacdo para uma mudanca da cultura de seguranca do paciente. Considera-
se um fator positivo para o hospital, uma vez que promoveu-se a reflexdo dos trabalhadores
sobre as iniciativas pela seguranga do paciente que estdo sendo desenvolvidas. Considera-se
como iniciativa indispensavel que a equipe de enfermagem compartilhe circunstancias do
trabalho que possam ser promotoras de eventos adversos, desenvolvendo acdes para
minimizé-los.

Também se salienta que é necessaria a promogdo da saude do trabalhador, levando-se
em consideracdo os fatores relacionados as condi¢des de saude e laborais, como o perfil dos
pacientes nas unidades de internacdo. Isto possibilitaria a prevencdo do adoecimento do
trabalhador com consequente afastamento do trabalho.

Sobre as sugestdes apresentadas neste estudo, tem-se um aspecto favoravel para que a
seguranca do paciente seja objeto de outros estudos. O desenvolvimento de acbes mais
constantes no ambiente de trabalho para melhores préaticas assistenciais e a problematizacdo
desta temética junto aos outros trabalhadores de diferentes setores da instituicdo hospitalar
podem fomentar a construcao de uma cultura de seguranca do paciente.

Salienta-se que o fato de esta pesquisa ter sido realizada em uma unica unidade
hospitalar impede a generalizacdo dos seus achados, o que é uma limitagdo do estudo. Assim,

sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos nas demais unidades da instituicdo para que
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possam ser evidenciados aspectos semelhantes e divergentes entre os turnos de trabalho, na
perspectiva de contribuir para uma assisténcia mais segura.

Entende-se que esta pesquisa promove a ampliacdo das discussdes sobre a tematica em
estudo e pode contribuir com acGes para melhorar a assisténcia no que se refere ao cuidado
seguro. Por fim, os resultados podem auxiliar o Nucleo de Seguranga do Paciente e as
geréncias no desenvolvimento e implementacdo de agdes para tornar a assisténcia mais

segura.
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APENDICEA — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A. Dados sociodemograficos e de Formacao Profissional
Sexo:

() Masculino

() Feminino

Faixa etéria (anos)
()20a29
()30a39
( )40a49

Estado civil
() Com companheiro
() Sem companheiro

Tem filhos:
() Com filhos
() Sem filhos

Tem outro emprego:

() Sim. Se sim, informe em que local, qual a atividade, e o turno e a carga
horéria?.

() Néo

Tempo de trabalho na categoria (anos)
()=ss

()6al0

()11a15

Turno de trabalho
() Manha
() Tarde
(' ) Noite

Faz uso de medicacBes? Se sim, informar o nome da medicacéo:

( )Sim ( ) Nao

Voceé escolheu o turno de trabalho?
( )Sim ( )Né&o

B — Roteiro de entrevista individual
Percepcdes acerca do trabalho da enfermagem e da seguranca do paciente;
Fatores que interferem na assisténcia segura de enfermagem;

=

2
3. Conhecimento das agdes desenvolvidas para a seguranca do paciente na instituicao;
4

Sugestdes para melhoria da seguranca do paciente.
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APENDICEB - ROTEIRO PARA OBSERVACAO SISTEMATICA NAO
PARTICIPANTE

Dia da observacéo:

Hora de inicio: Hora do término: Turno:

1. Interacéo dos trabalhadores entre si. (dindmica de trabalho em equipe; organizagéo
/divisdo do trabalho; comportamento da equipe diante de um problema ou atividade ndo
prevista);

2. Interacdo entre trabalhadores e pacientes/familiares. (esclarecimento de davidas para
pacientes e familiares, procedimentos de segurancga para o paciente e trabalhador);

3. Ocorréncia de evento adverso durante o periodo de observacao;

4. Ocorréncia de acidente de trabalho;

5. Outras observacdes importantes.
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APENDICEC — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores de enfermagem, turnos de trabalho e a seguranca do
paciente

Pesquisadora: Fabiele Aozane

Orientadora: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva

Coorientadora: Profa. Dra. Carmem Lucia ColoméBeck

Telefone para contato: (55) 91386395 (FabieleAozane)

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de Enfermagem (Centro de
Ciéncias da Salde). Telefone e endereco postal completo: (55) 3220.8473. Avenida Roraima, 1000, prédio
26A, sala 1305B, 97105-970 - Santa Maria/RS.

Prezado participante,

Eu, Fabiele Aozane, responsavel pela pesquisa: “Trabalhadores de enfermagem,turnos de trabalho e a seguranca do
paciente”, 0 convido a participar como voluntério deste estudo. Antes de concordar em participar, € muito importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugBes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas
duvidas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Se concordar, vocé deverd assinar este
documento em duas vias; uma ficara com vocé, e outra, com os pesquisadores.

Esta pesquisa propde conhecer as percepcdes de trabalhadores da enfermagem sobre o turnoe a seguranga do paciente. Para
atingir esse objetivo serdo realizadas a observagdo e uma entrevista semiestruturada. Sua contribuigdo neste estudo inclui sua
autorizacdo para que a pesquisadora conhega as percepg¢des dos trabalhadores da enfermagem sobre o turno e a seguranca do
paciente.As entrevistas serdo gravadas, caso vocé autorizar, € em nenhum momento sera revelado o seu nome. Todos 0s
dados coletados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores, poderdo ser divulgados e publicados. A divulgacéo
no meio cientifico se dara por meio de artigos cientificos. Os pesquisadores desta investigacdo se comprometem a seguir o
que consta na Resolugdo n°466/12, que trata sobre pesquisas em seres humanos. Sua participagéo é isenta de despesas e sua
assinatura representa o aceite em participar voluntariamente do estudo.

Em relagdo aos beneficios, 0s mesmos serédo indiretos, pois esta investigacdo permitira reflexdes sobre o trabalho realizado
em turnos e a seguranca do paciente. Os riscos se referem & implicacdo subjetiva dos participantes e a possibilidade de
desconfortos e sentimentos ao longo da coleta de dados, uma vez que se abordardo questdes de ambito individual, como a
salde, o bem-estar pessoal e familiar, aspectos relacionados ao trabalho. Caso se efetive algum desses riscos, a pesquisadora
forneceréa atencédo especial, escutando os participantes e respeitando o desejo do participante em dar ou ndo prosseguimento a
entrevista.

Este estudo podera trazer contribuicdes a nivel individual, coletivo e institucional, na medida em que havera oportunidade
para discussdo, reflexdo sobre o trabalho em turnos e a seguranga do paciente.Os gastos necessarios para a sua participacdo
na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacéo na pesquisa.

As informag0es serdo utilizadas para execucdo do presente projeto, sendo ainda construido um banco de dados para esta e
outras pesquisas. Somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala 1305B do Departamento de
Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26A, no Campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), por
um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responséavel deste projeto, Profa. Dra. Rosangela Marion
da Silva, sendo destruidas sob a forma de incineragdo. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas.

Autorizacao

BU, oo , apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente
informado, ficando claro que minha participacéo é voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais
foi-me entregue.

Santa Maria, / /

Assinatura do participante

FabieleAozane -mestranda  Enfa. Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva- Orientadora

Para maiores informacdes:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em

Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria/RS.
Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.


http://www.ufsm.br/cep

86

APENDICED - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores de enfermagem: Turno de trabalho e a seguranca do
paciente.
Pesquisadora:FabieleAozane
Orientadora: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva.
Coorientadora: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem (Centro de Ciéncias da Saude)
Telefone para contato: (55) 999576827 (Rosangela Marion da Silva); (55)991386395
(FabieleAozane); (55) 3220-8263 (Departamento de Enfermagem da UFSM)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade

dos dados dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio do emprego
das técnicas da observagdo sistematica ndo participante, do formulario de entrevista.
Informam, ainda, que estas informacfes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para
execucdo do presente projeto.

As informacGes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas
na Universidade Federal de Santa Maria - Avenida Roraima, 1000, prédio 26A, sala 1305B -
97105-900 - Santa Maria/RS, por um periodo de cincos anos, sob a responsabilidade da Dra.
Rosangela Marion da Silva, coordenadora da pesquisa. Apds este periodo os dados serdo
destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
..... [...d......., e recebeu 0 nUmero CAAE .........ccovvvvenenn.
Santa Maria,.....de .....cccovvvveeeeeie, de 20......

Roséangela Marion da Silva — RG 6061439185
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

quierar

PPN UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
: 3 DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDaS 0D PROMETD DE PESGUISA
Tiule da Pesquisa: TRASAI HADORES DE EMFERMAGEM, TURMOS DE TRASALHD E A SEGURAMCE

0o PACIENTE
Pesquisador: Rosangsa Maron da Shva
Area Tematica:
Viarsdo: 2

CAAF: 65333317.3.0000.5345

Inzfttul;ao Proponsnis: Uriversidade Federal de Santa Marla' Pri-Reltora de Pés-Graduacio 2
Patrocinador Prindpal: Pinanctamsms Pripoo

Damas 0 PARECER

Mimere do Parecar: 19526855

Apressntagio oo Projsto;

A SEQUIAnga dos bradalhadores € do packente enconira-se, Intrinsecamente, relacionada 3 qualldade nos
s2rvigos de salde. Nessa diregdo, a sequranca & comgpreendida como uma tematica transversal do
processo o assistir, envalvendo, sobretudo, o estabelecimento o2 vinculos de confanga entre
trabainagores & paclenies. Em Instiwgles onde ha frabalho em turnos continwds, decorrente da
niecessidade de manuisncdo de proceesos produtivos efou da prestagdo de servigos, hd usualments
miitiplos fatores de risco presentas no amblents do frabalho & gue podem Interferr na seguranca do
paciente. Neste sentido, a presents pesquisa frata do trabalho realizado em fumos por trabalhadores de
enEMTEam & & ssgUranca do padienie. Tem comd objstivo: Conhecer a5 peroepgdes dos irabalhadores da

enfermagam sobre a5 Implicacdes do tumo de trabaho na seguranca do pacieniz 2 ldenifcar sugesiles
para melhorar 35 praticas de seguranga do pacients no trabalho em umos. Trata-se e uma pesquisa

expROratano-gescritiva, com abortagem qualkativa, 3 ser desenvolvida com trabalhadores da erfarmagam
g2 uma Unidade Clinka de um hospital privado na regido Norseste 6o Estado do Fio Grance do Sul A
tagriica de coleta de dades 52 3 enfrevista SEMISENEUEGS € 3 obeanvagdo ndo paricipania. Par analse
dos dados nblidos serd empregada a Analisa de Conteddo do tipo Tematica proposta por Minayo. Sarfo
saquidas 3s recomendacfies previstas na ResolucSa rP4E6/2012 do Conselho Macional de

Endarem: e Rorales, 1000 - probdie o Fatoria - 2 o
Bl Coarnol CEP: o7 108470
i R imadnkys SEWTA MARIA



Fadd e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
z 2 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
3 DE POS-GRADUACAO E

Confmmole 42 Pemear 1 500 388

Salde, respeiiand a6 nonmias requiamentacoras de pesquisa envolvendd sefes humance. S5pera-se com o
resuliado dests pesquisa poesa prornover refieedes a0s pariidpantes da pesquisa @ progor agdes para a
medhorla das prabicas e sequranca do pacienie nos diferentes turnos de atuagio do trabalhador da

enfermagam.

Obetivo da Pesquisa:
- Conhecer a8 peresncdes dos tabalaconss 03 enfamagem sore a5 Imgicaches 0o funo de Tabalho na
geguranca do packents.

- |dentifcar sugesiies para melhorar a5 praficas o8 Seguranca oo padents no Tanaino em tumes.

Avallagio dos Riecos & Beneficlos:
Foram bem avaliaios no projeto, ra Platafnma e no TCLE

Comentarios e Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Cionslderagias sobre o8 Terrmos de apressniaco obrigatara:
Folha de rosio: o

Crpamento: ok;

Cronograma; ok;

Autortzacio nsthucional: ok (Hospital da Unimed ful);
REQETo no GAP: 0K

TCLE: adequad;

Tenmo de Confldencalidads: ok.

RECOMBnEa;Hos;
Veja no site do CEP - hitp:/w3.ufsm.brinuciecdecomitesndax. phpicep - na aba "onentagdes gerals”,
modelos & orlentagles para apreseniaclo dos documentos. ACOMPANHE AS CRIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PEMDEMCIAS E AGILIZE A THﬁHITﬁ.I;“J!LE- DD SEU PROJETO.

Conclusies ou Pendénclzs & Lisia de Inadequagias:

Endanety!  ba Rorales 1000 - piieds da Radoria - 2 e

Badite  Carrold CEP: OF 105970

F: RS Munsdpla: SAHTA MARLA

Tolefome |55 pEl0 (e E-mall: cug s sl oo
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