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EPIGRAFE

“A persisténcia ¢ o caminho do éxito.”

(Charles Chaplin)



RESUMO

A equipe de enfermagem ¢ considerada um componente essencial de uma pratica assistencial
de qualidade e segura, por estar disponivel a todo momento durante o periodo de internacio e
prestar assisténcia direta aos pacientes. A qualidade da assisténcia ¢ influenciada pela
adequacdo de agdes da Seguranga do Paciente, recursos materiais, dimensionamento de pessoal,
estando associada a ambiente da pratica de enfermagem, clima de seguranga e indices de
omissdo de enfermagem. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a percepcdo dos profissionais de
enfermagem sobre o ambiente da pratica de enfermagem, clima de seguranga e omissdo de
cuidados em um hospital de Minas Gerais. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
do tipo descritivo e correlacional. Foram utilizados os seguintes instrumentos: PES-NWI, SAQ
e MISSCARE-Brasil para identificar a percep¢do dos profissionais de enfermagem.
Participaram do estudo 143 profissionais de enfermagem, sendo 35% enfermeiros e 65%
técnicos de enfermagem. Entre os resultados foi observado um ambiente da pratica de
enfermagem, com pontuagdo superior a 2,5, indicando um ambiente favoravel a pratica
profissional, clima de seguranca com média geral inferior a 75 pontos, valor de 72,54,
considerado desfavoravel. Em relacdo a omissao de cuidados de enfermagem, os mais
frequentes foram: “participagdo em discussdes da equipe interdisciplinar” (52,45%),
“deambulacao trés vezes ao dia” (47,55%), “sentar o paciente fora do leito” (34,26%); ¢ a
“higienizagao das maos” (0,70%) foi o cuidado considerado mais realizado na percepcao dos
profissionais da instituicdo. Quanto as razdes da omissdo de cuidados, foram mencionados
“aumento inesperado do volume/gravidade dos pacientes” (74,82%), “niimero inadequado de
pessoal para assisténcia ou tarefas administrativas” (70,63%), “situagdo de urgéncia dos
pacientes” (67,83%). Houve diferenca na percep¢ao relacionada a “condigdes de trabalho”
(p=0,04), “recursos laborais” (p=0,01) do SAQ e “dimensdo ética” (p=0,03) do MISSCARE
entre técnicos de enfermagem e enfermeiros. Foram observadas correlagdes positivas entre as
subescalas do PES-NWI e do SAQ e correlagdo negativa foi observada entre as subescalas do
MISSCARE-BRASIL e a subescala “adequacdo da equipe e de recursos”. O presente estudo
evidenciou relacdo entre o ambiente da pratica de enfermagem, o clima de seguranga e a
omissdo de cuidados de enfermagem. Foi evidenciado correlacdo negativa entre ambiente da
pratica de enfermagem, clima de seguranca com a omissdo de cuidados, demonstrando que
ambientes de pratica favoraveis e clima de seguranca positivos sdo fatores para a redugdo dos
indices de omissdo de cuidados de enfermagem. Os dados obtidos neste estudo podem

contribuir tanto para institui¢do alvo da pesquisa quanto para as demais institui¢cdes, a fim de



propor direcionamento de politicas institucionais voltadas para melhorias no ambiente da
pratica da equipe de enfermagem e no clima de seguranga e reducdo dos indices de omissao de
cuidados de enfermagem, bem como para incentivo a acdes voltadas para a qualidade da

assisténcia de enfermagem, segurancga e satisfacao dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Ambiente da Pratica de Enfermagem. Clima de Seguranca.

Omissdo de cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The nursing team is considered an essential component of a quality and safe care practice, as it
is available at all times during the hospitalization period and provides direct care to patients.
The quality of care is influenced by the adequacy of Patient Safety actions, the adequacy of
material resources, staff dimensioning, being associated with the nursing practice environment,
safety climate and nursing omission rates. The objective of this study is to evaluate the
perception of nursing professionals about the environment of nursing practice, safety climate
and omission of care in a hospital in Minas Gerais. It is a study with a quantitative approach, of
the descriptive and correlational type. The following instruments were used: PES-NWI, SAQ
and MISCARE-Brasil to identify the perception of nursing professionals. A total of 143 nursing
professionals participated in the study, being 35% nurses and 65% nursing technicians. Among
the results, an environment of nursing practice was observed, with a score higher than 2.5
indicating a favorable environment for professional practice, a safety climate with an overall
average of less than 75 points, a value of 72, 54, considered unfavorable. Regarding the
omission of nursing care, the most omitted were: "participation in interdisciplinary team
discussions" (52.45%), “walking three times a day” (47.55%), “sitting the patient out of bed”
(34.26%); and “hand hygiene” (0.70%) was the care considered most carried out in the
perception of the institution's professionals. Regarding the reasons for omission of care, was
mentioned: “unexpected increase in the volume/severity of patients” (74.82%), “inadequate
number of personnel for assistance or administrative tasks” (70.63%), “patient emergency
situation” (67.83%). There was a difference in the perception related to “working conditions”
(p=0.04), “labor resources” (p=0.01) of the SAQ and “ethical dimension” (p=0.03) of the
MISSCARE among nursing technicians when compared to nurses. Positive correlations were
observed between the PES-NWI and SAQ subscales and a negative correlation was observed
between the MISCARE-BRASIL subscales and the subscale “Adequacy of staff and
resources”. The present study showed a relationship between the nursing practice environment,
safety climate and the omission of nursing care. A negative correlation was evidenced between
the environment of nursing practice, safety climate and the omission of care, demonstrating that
favorable practice environments and positive safety climate are factors for reducing the rates of

omission of nursing care.

Keywords: Nursing. Security Climate. Missed Nursing Care. Nursing. Nursing practice
environment.
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1 APRESENTACAO

Durante toda a minha trajetéria académica, tive a oportunidade de desenvolver
atividades em diversas areas da enfermagem, de atencdo domiciliar até a atencdo hospitalar.
Em todas as atividades exercidas, era notoria a preocupacdo com a qualidade da assisténcia
prestada independentemente do cenério de atuagao.

Durante a graduagdo, atuei na liga académica de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem desenvolvida por académicas do curso de graduacdo em Enfermagem pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, que visava cumprir
objetivos de ensino, pesquisa e extensdo, desenvolvendo atividades tais como: realiza¢do de
visitas de enfermagem para levantamento dos principais diagnosticos de enfermagem,;
elaboragdo de instrumentos para o desenvolvimento da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE). Além disso, sempre tive grande interesse nas disciplinas que envolviam a
tematica de “Administracdo em Enfermagem”.

Fiz parte também de um projeto de pesquisa intitulado “Registros de Enfermagem em
Unidade de Terapia Renal Substitutiva”, que foi uma oportunidade para aprofundar meus
conhecimentos sobre os conceitos de qualidade e seguranca do paciente. Foi também tema de
meu trabalho de conclusao de curso: “Avaliagao dos registros de enfermagem em uma Unidade
de Terapia Renal Substitutiva”.

Ao realizar a especializacdo em modalidade de residéncia multiprofissional em atencao
hospitalar, além de poder atuar em todos os setores assistenciais do hospital, entre unidades de
internacdo médica e cirirgica, terapia intensiva e pediatria, pude atuar no setor de Vigilancia
em Saude e no Nucleo de Seguranga do Paciente. Assim pude aprofundar os conhecimentos
sobre a tematica de Seguranga do Paciente e identificar pontos de melhorias para a institui¢ao
que deram origem ao tema do meu trabalho de conclusao de curso da especializagdo, intitulado
“Indices de omissdo na administragio de medicamentos em um hospital de ensino: estudo
analitico transversal”.

Ao ingressar no mestrado, propus, em acordo com minha orientadora, a continuidade na
linha de pesquisa voltada para agdes de Seguranca do Paciente, dando prosseguimento a um
projeto da instituicdo que traz grandes contribuigdes para a sociedade, para as instituigdes de
saude e que coincide com o que almejava para minha carreira profissional.

O interesse nessa tematica me levou a realizar pds-graduagdes e cursos e a participar em
eventos voltados para a Seguranga do Paciente e Qualidade da Assisténcia. Todo esse empenho

me proporcionou chegar onde atuo hoje, como enfermeira responsavel pelo Servigo de Controle
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de Infecgdes Hospitalares e pelo Nucleo de Seguranga do Paciente em uma unidade hospitalar
de Juiz de Fora. Ao considerar toda a minha trajetéria profissional, posso destacar que a
realizacdo desta pesquisa se torna uma oportunidade e experiéncia Unica de congruéncia entre

a possibilidade de unir aspectos tedricos e praticos.
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2 INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia ¢ fator de atencdo das instituicdes na tentativa de
minimizagao dos erros, assisténcia segura e satisfacdo dos pacientes. Uma estratégia importante
para a melhoria da qualidade e seguranca hospitalar ¢ uma abordagem abrangente visando a
uma melhoria nas condi¢des de trabalho do enfermeiro e dos demais profissionais de satde
(OLDS et al., 2017). Para isso, ¢ importante a participagdo dos gestores na promogdo de
melhores condi¢des para a assisténcia (GUERRA, 2019).

A equipe de enfermagem ¢ considerada um componente essencial de uma pratica
assistencial de qualidade e segura, por estar disponivel a todo momento durante o periodo de
internacdo e prestar assisténcia direta aos pacientes. Entende-se que a equipe de enfermagem
possui papel importante na qualidade do cuidado prestado, sendo de grande necessidade que os
gestores se atentem para as condi¢des que envolvem a qualidade e efetividade desses cuidados
(McCAULEY et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2017; AIKEN et al., 2002). Estudos apontam a
influéncia do ambiente da pratica de enfermagem na qualidade do cuidado (IBRAHIM;
HABIEB, 2020; GUERRA, 2019; KIM; YOO; SEO, 2018; WEI, 2018).

Para compreensdo deste trabalho, ¢ necessaria a compreensao do conceito de ambiente
da préatica de enfermagem, que consiste no conjunto de caracteristicas do contexto de trabalho
que podem facilitar ou dificultar a pratica do profissional de enfermagem (LAKE, 2002). A
discussdo sobre o ambiente da pratica de enfermagem teve inicio com um estudo americano
realizado na década de 80, no qual se identificou que 41 das 163 instituicdes participantes
apresentavam maior capacidade de atrair e reter enfermeiros, tendo bons resultados assistenciais
(McCLURE et al., 1983). Estas instituicdes foram chamadas de hospitais “Magnet”. Esse foi
o ponto de partida para a elaboracdo do Magnet Recognition Program da American Nurses
Credentialing Center (ANCC) (ANCC, 2021).

No Brasil, ainda ndo existem hospitais credenciados pelo programa (ANCC, 2021), o
que impossibilita a investigacdo relacionada ao impacto desse tipo de reconhecimento nos
hospitais nacionais (ALMEIDA; BIZUTTI; DRAGANOV, 2019). Mas, em estudos
internacionais, observa-se que a adequacdo de hospitais conforme as caracteristicas “Magnet”
traz resultados positivos para a instituicdo, para os profissionais e pacientes (BARNES;
REARDEN; McHUGH, 2016; STIMPFEL et al., 2015).

Entre os aspectos positivos para a instituicdo, observa-se a baixa rotatividade dos
profissionais. Esses hospitais também apresentaram melhores resultados relacionados a

satisfacao do paciente (STIMPFEL et al., 2015), menor taxa de mortalidade e de tempo
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internacao (BEKELIS; MISSIOS; MACKENZIE, 2017; FRIESE et al., 2015). Observou-se
que, apods os atendimentos, os pacientes sao mais propensos a recomendar esses hospitais e
relatar experiéncias de cuidado e comunicacdo com a enfermagem de modo mais positivo
(STIMPFEL et al., 2014).

O reconhecimento das caracteristicas “Magnet” esta correlacionado com ambientes de
pratica de enfermagem de alta qualidade e resultados positivos do paciente (BARNES;
REARDEN; McHUGH, 2016). O ambiente da pratica de enfermagem vem sendo estudado para
ser melhorado a fim de promover uma assisténcia de qualidade e segura. Evidéncias
demonstram que ambiente favoravel a pratica de enfermagem contribui para os baixos indices
de eventos adversos, niveis baixos de burnout, maior satisfacao profissional (GUERRA, 2019)
e menores indices de exaustdo emocional (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

A relagdo do ambiente da pratica de enfermagem com a cultura de seguranga também ¢
aspecto discutido em estudos. Ha evidéncias de que quanto melhor o ambiente da pratica,
melhor o clima de seguranca (ALVES; SILVA; GUIRARDELLO, 2017; DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2018; OLDS et al., 2017).

O clima de seguranca pode ser definido como a medida temporal do estado da cultura
de seguranga da instituicao e pode ser medido pelas percepgdes individuais sobre as atitudes da
organizacao quanto a cultura de seguranca (RIGOBELLO ef al., 2012). A identificagdo e o
monitoramento do clima de seguranca permitem propor agdes pontuais que vao afetar
positivamente a qualidade e a seguranga da assisténcia. O clima de seguranca pode ser
impactado pelo clima de trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho, condi¢gdes de trabalho e
exaustao emocional (HUANG ef al., 2020).

A ndo adequagdo do ambiente em que os profissionais estdo inseridos para a realizacao
do cuidado pode ocasionar falhas no processo assistencial de enfermagem (LEITE et al., 2020).
A sobrecarga de trabalho ¢ apontada como fator que contribui para a deficiéncia da assisténcia
prestada (KALISCH; AEBERSOLD, 2010), assim como a escassez de recursos que podem
possibilitar ao profissional a ndo realizagdo de um cuidado necessario (KALISCH;
LANDSTROM; HINSHAW, 2009).

A ndo realizacdo do cuidado ou o atraso significativo para sua realizacdo sdo
compreendidos como omissdao de cuidados (KALISCH; LANDSTROM; HINSHAW, 2009).
Alguns fatores podem estar associados a omissdo de cuidados como o nimero de pessoal e
materiais inadequados, turno de trabalho, exaustdo emocional, insatisfacdo com o trabalho
(LEITE et al., 2020). A omissdo de cuidados de enfermagem pode ser controlada pelo ambiente

da pratica de enfermagem e a cultura de seguranca, por meio da adequacdo do nimero de
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pessoal ¢ de materiais, do desenvolvimento de habilidades dos gerentes de enfermagem e
lideranca eficaz (KIM; YOO; SEO, 2018).

A percepcdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o ambiente da pratica de
enfermagem, clima de seguranca e omissao de cuidados pode ser diferente quando comparada
entre si, considerando que cada categoria profissional apresenta atribui¢des especificas, de
diferentes niveis e graus de responsabilidade (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI,
2018). O enfermeiro, por ser lider da equipe de enfermagem, tende a considerar e compreender
aspectos relacionados a gestao; diferentemente dos técnicos de enfermagem, que podem atentar
para aspectos caracteristicos da assisténcia. Essa visdo diferenciada ¢ decorrente da divisdo e
organizacdo de trabalho da equipe de enfermagem (LORENZETTI et al., 2014).

Nesse sentido, a avaliagdo dos hospitais nacionais no que tange a ambiente da pratica
de enfermagem, clima de seguranca e omissdo de cuidados de acordo com a percepcdo dos
profissionais de enfermagem se faz relevante por proporcionar discussoes sobre as condi¢des
de trabalho e incentivar a identificacao de pontos de melhoria na pratica assistencial.

A realizagdo deste estudo tem por justificativa as poucas evidéncias sobre os temas no
pais. Além disso, este tipo de pesquisa permite o reconhecimento da realidade da instituicdo e
identificacdo das necessidades, podendo contribuir para melhorias da assisténcia de
enfermagem e seguranc¢a do paciente na instituicao alvo e apontar possibilidades de intervengao
em outras instituigoes.

Esta pesquisa faz parte do estudo intitulado “Avaliacdo do ambiente da pratica de
enfermagem, omissdao de cuidados e clima de seguranga entre profissionais de enfermagem de
diferentes regides do Brasil” que esta vinculado ao grupo de pesquisa Geréncia em Saude e em

Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a percep¢do dos profissionais de enfermagem
sobre o ambiente da pratica de enfermagem, o clima de seguranca e a omissao de cuidados em

um hospital de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sao objetivos especificos: a) Descrever as percepcdes dos profissionais de enfermagem
sobre o ambiente da pratica de enfermagem, o clima de seguranca, e a omissao de cuidados; b)
Comparar se ambiente da pratica de enfermagem, omissao de cuidados e clima de seguranga
diferem entre as categorias profissionais; c¢) Verificar a correlagdo entre as subescalas do

ambiente da pratica de enfermagem, clima de seguranga e omissao de cuidados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sera discutido o referencial tedrico que da suporte a esta investigacao
conforme os seguintes topicos: ambiente da pratica e cuidado de enfermagem de qualidade;
fatores que contribuem para o clima de seguranga nas institui¢cdes de satde; a importancia da

avaliacdo da omissao de cuidados de enfermagem para cuidado seguro e de qualidade.

4.1 AMBIENTE DA PRATICA E O CUIDADO DE ENFERMAGEM DE QUALIDADE

Os resultados esperados pelo cuidado realizado a pacientes pela equipe de enfermagem
podem ser afetados pelo ambiente onde se encontram esses profissionais. Quando inserida em
ambientes com caracteristicas favordveis a pratica profissional, a equipe de enfermagem
desempenha o cuidado de qualidade atendendo as necessidades do paciente (WEI et al., 2018;
STIMPFEL et al., 2015).

A discussdo sobre ambientes favoraveis teve origem apdés um estudo americano
(McCLURE et al., 1983) com objetivos de identificar os hospitais com capacidade de atrair e
reter enfermeiros e descrever as varidveis organizacionais que ajudavam a criar a pratica de
enfermagem e ambientes hospitalares que promovessem a satisfacao profissional da equipe de
enfermagem. Nesse estudo, os hospitais que apresentavam maior capacidade de reten¢dao dos
profissionais de enfermagem eram chamados de hospitais “Magnet” (McCLURE et al., 1983).

Esses hospitais mencionados no estudo apresentavam mudanca de poder relacionado a
Enfermagem e possuiam uma combinagdo de elementos que criavam um ambiente de pratica
positivo. Observou-se também que os hospitais com caracteristicas “Magnet” envolviam
questdes estratégicas, qualidade administrativa e de lideranca diferentemente dos outros
hospitais avaliados (McCLURE et al., 1983).

Esses aspectos foram subsidios para a elaboragdo do Magnet Recognition Program da
ANCC. O programa tem por objetivo reconhecer institui¢des de satide que apresentam servigos
de enfermagem de exceléncia. As institui¢des credenciadas pelo programa apresentam maior
qualidade e seguranca na assisténcia, padrdes e praticas de enfermagem de exceléncia,
reconhecimento dos enfermeiros e maior participacdo desses profissionais na tomada de decisdo
(ANCC, 2021). O programa pode ser considerado um indicador util de qualidade também para
os pacientes, uma vez que ha evidéncia de uma relacdo entre o status de “Magnet” e melhores
resultados apresentados pelos pacientes (BEKELIS; MISSIOS; MACKENZIE, 2017;
BARNES; REARDEN; McHUGH, 2016; STIMPFEL et al., 2015).
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No Brasil, ndo existem evidéncias relacionadas ao impacto desse tipo de
reconhecimento (ALMEIDA; BIZUTTI; DRAGANOV, 2019) uma vez que ndo existem
hospitais nacionais credenciados pelo programa (ANCC, 2021). Internacionalmente, evidéncias
apontam que hospitais que apresentam caracteristicas “Magnet” tendem a melhores indices de
satisfacdo dos pacientes (STIMPFEL et al., 2015), menores taxas de mortalidade e de tempo de
internagao (BEKELIS; MISSIOS; MACKENZIE, 2017; FRIESE et al., 2015), maior
colaboracdo entre os profissionais e ambiente da pratica de enfermagem de alta qualidade e
mais seguros (ABD EL FATTAH; ABO EL ATA; MORSY, 2017; BARNES; REARDEN;
McHUGH, 2016; CLAVELLE; O’GRADY; DRENKARD, 2013).

O ambiente da pratica de enfermagem, composto do conjunto de caracteristicas que
podem facilitar ou dificultar a pratica do profissional de enfermagem, pode ser classificado
como favoravel, desfavoravel ou misto. Os ambientes considerados favoraveis sdo aqueles que
apresentam resultados positivos em grande parte ou na totalidade dos aspectos avaliados,
proporcionando boas condi¢des para uma pratica profissional de qualidade; os ambientes
desfavoraveis sao aqueles que ndo apresentam boas condi¢des em grande parte ou na totalidade
dos aspectos avaliados; e mistos, 0os que apresentam parte dos aspectos favoraveis e outra parte
desfavoravel (LAKE; FRIEZE, 2006; LAKE, 2002).

A avaliagdo do ambiente da pratica de enfermagem vem sendo realizada por meio de
instrumentos que analisam aspectos sobre estrutura, processo e resultado e permite a
identificacdo e modificagdo da cultura institucional nos fatores que precisam de melhoria
(RIBEIRO et al., 2020; SWIGER et al., 2017). Os instrumentos de avaliagdo tendem a ser
adaptados para a realidade do local onde serdo aplicados e sao inspirados nas caracteristicas dos
hospitais “Magnet” (RIBEIRO et al., 2020). Os aspectos considerados para avaliacdo em
grande parte dos instrumentos englobam as bases do cuidado de enfermagem, as relagdes entre
enfermeiros e médicos, a autonomia profissional e a participacdo nas discussdes de assuntos
hospitalares, adequacdo de recursos humanos e materiais, lideranca e gestao (RIBEIRO et al.,
2020; GASPARINO et al., 2019; WANG; LIU, 2015; AMARAL, FERREIRA; LAKE, 2012).

E consolidado na literatura que ambientes favoraveis da pratica de enfermagem estio
intimamente ligados a qualidade do cuidado prestado (GUERRA et al., 2019), influenciam
positivamente a satisfacdo profissional (PAULINO et al., 2019; OLIVEIRA, E. et al., 2017),
contribuem para menores niveis de burnout e de exaustdo emocional (DUTRA; CIMIOTTI,
GUIRARDELLO, 2018; MARCELINO; GUIRARDELLO, 2018; GASPARINO;
GUIRARDELLO, 2017). Ambientes favoraveis também contribuem para resultados positivos

para os pacientes, diminuindo o nimero de complicagdes e aumentando a satisfagao dos
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mesmos em relagdo aos cuidados (WEI et al.,, 2018; COPANITSANOU; FOTOS;
BROKALAKI, 2017).

Por outro lado, a avaliagdo desfavoravel do ambiente da pratica de enfermagem pode
estar relacionada a inadequagdo de materiais e recursos humanos, problemas referentes a gestao
e lideranca por parte da instituicdo e dos coordenadores/supervisores de enfermagem
(YANARICO et al., 2020; AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018). Esses
aspectos também podem afetar o clima de segurancga da institui¢do e contribuir para o aumento
dos eventos adversos e falhas no processo de assisténcia de enfermagem (HUANG et al., 2020;
KIM; YOO; SEO, 2018).

Nesse sentido, sdo relevantes as investigacdes sobre o ambiente da pratica de
enfermagem nos hospitais nacionais para que possam ser identificados aspectos de melhoria
(RIBEIRO et al.,2020). Assim como se fazem pertinentes o reconhecimento e a discussao sobre
as diferentes percepgdes acerca do ambiente da pratica de enfermagem pelos membros da

equipe de enfermagem.

42 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O CLIMA DE SEGURANCA NAS
INSTITUICOES DE SAUDE

A seguranca do paciente ¢ destaque em todo o mundo, como um incentivo a busca de
acoes que contribuam para uma assisténcia de qualidade e que minimize a0 maximo a
ocorréncia de danos ao paciente (WHO, 2021). A discussao relacionada a seguranca do paciente
e aos eventos adversos comecou com a publicagdo do relatério do Instituto de Medicina do
Estados Unidos, intitulado “To Err is Human™ (2000), que trouxe em seus resultados que cerca
de 44 mil a 98 mil pessoas morriam anualmente vitimas de iatrogenias nos servigos de saude e
que grande parte desses casos eram decorrentes dos erros de medicagao (IOM, 2000).

A melhoria da qualidade e seguranga assistencial ¢ parte do resultado de agdes que
englobam a cultura, processos e estruturas da organizagdo. A implementacdo de acdes para
minimizar possiveis falhas na assisténcia envolve a instituicdo como um todo, fazendo parte
todos os profissionais participantes do processo assistencial. E importante considerar que a
equipe de enfermagem tem papel fundamental na seguranca do paciente, sendo capaz de
influenciar e prevenir riscos e contribuir para uma assisténcia segura e de qualidade (SANTOS;
SANTOS; GOIS, 2018; HERNANDEZ-CRUZ et al., 2017; SANTOS; MICHELONE, 2015).

No Brasil, a regulamentacdo das acdes de seguranca do paciente se deu com a

publicacdo da Portaria n. 529/2013 do Ministério da Satde, que instituiu o Programa Nacional
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de Seguranca do Paciente (PNSP). O objetivo geral do PNSP ¢ contribuir para a qualificagdo
do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional (BRASIL,
2013).

O conceito e a defini¢do de cultura de seguranca sdo abordados na Portaria n. 529/2013

no artigo 3, inciso V.

Cultura de Seguranca: configura-se a partir de cinco caracteristicas
operacionalizadas pela gestdo de seguranca da organizagao:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos
no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranga,
pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais;
c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a
resolucdo dos problemas relacionados a seguranca;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo para a
manutencdo efetiva da seguranca (BRASIL, 2013).

O clima de seguranga ¢ a parte que pode ser mensurada da cultura de seguranca e reflete
as percepcoes individuais dos profissionais a respeito das questdes de seguranga do seu local
de trabalho (SEXTON et al., 2006). A mensuracao do clima de seguranga se faz por meio de
instrumentos validados e adaptados para a realidade local (SILVA et al., 2020;
KOLANKIEWICZ et al., 2017). Esses instrumentos fornecem apoio para a gestdo e aos
profissionais direcionando acdes em prol da qualidade da assisténcia capazes de impactar os
indices de eventos adversos, taxas de morbimortalidade e aspectos financeiros hospitalares,
entre outros (SILVA et al., 2020; SILVA; NOVARETTI; PEDROSO, 2019; ROMERO et al.,
2018; RIGOBELLO et al., 2012)

No cenario brasileiro, por meio do uso desses instrumentos de mensuragdo, vém sendo
observados resultados que apontam percepcao dos profissionais de saude de clima de seguranca
desfavoravel nas institui¢cdes pesquisadas (MUCELINI et al., 2020; CARVALHO et al., 2019;
MAGALHAES et al., 2019; SILVA et al. 2019; SOUZA et al., 2019; GASPARINO et al.,
2017; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017). Entre as fragilidades observadas pelos
profissionais sdo mencionados dimensionamento inadequado de pessoal, falta de apoio da
gestdo em prover boas condigdes de trabalho, comunicacdo ineficiente e dificuldades
relacionadas ao lidar com uma forma de resposta ndo punitiva as falhas ocorridas
(MAGALHAES et al., 2019; COSTA et al., 2018; CRUZ et al., 2018).

O dimensionamento inadequado de pessoal € visto como fator negativo, podendo estar

relacionado a sobrecarga de trabalho, exaustdo emocional e consequentemente aumento nos
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indices de falhas assistenciais (ARBOIT et al., 2020; GIRAO et al., 2019; CRUZ et al., 2018;
HUANG et al., 2018; ALVES; GUIRARDELLO, 2016). Outro aspecto considerado ¢ a forma
de lidar com os erros que acontecem durante a pratica assistencial. Apesar do reconhecimento
dos aspectos negativos da abordagem punitiva, essa conduta ainda se faz presente nas
instituigdes de saude (GURKOVA et al., 2020; SOUZA, C. et al., 2019; CRUZ et al., 2018;
ROMERO et al., 2018). A conduta punitiva pode trazer implicagcdes como a ocultagdo dos erros
por parte dos profissionais, dificultando a identificacdo e a tomada de decisdo para reducao dos
danos (ROMERO et al., 2018).

A satisfagdo no trabalho ¢ considerada fator associado a percep¢do do clima de
seguranga e ¢ um construto multifacetado, definido como a reag¢do afetiva do individuo em
relagdo as suas atividades laborais comparadas entre o real e o esperado, que inclui fatores
extrinsecos (salarios e beneficios, por exemplo) e intrinsecos (desenvolvimento profissional e
reconhecimento, por exemplo) (DUTRA; CIMIOTTI; GUIRARDELLO, 2018; CARVALHO;
CASSIANI, 2012). Outro ponto importante ¢ o clima de trabalho em equipe, considerando a
estrutura do trabalho em saude inserido no contexto de equipe multidisciplinar e da atuagao na
equipe de enfermagem, a percep¢ao da qualidade deste trabalho em equipe ¢ fator associado a
percepgao do clima de seguranga, quando este ¢ visto de modo positivo pode contribuir para
uma percepcao positiva do clima de seguranca (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

A adequacgdo desses aspectos mencionados, juntamente com o apoio da gestdo, a
lideranga, a comunicagdo e o trabalho em equipe, tende a ser fator positivo para a cultura de
seguranca. Uma lideranca eficaz tem capacidade de promover comunicagao eficiente entre os
trabalhadores da satide, melhor conducdo do trabalho em equipe e facilidade em repassar para
a gestdo da instituicdo aspectos que precisam de melhoria para uma possivel mudanca
organizacional (SOUSA et al., 2020; ALVES; GUIRARDELLO, 2016; KAWAMOTO et al.,
2016). A mudanga organizacional podera melhorar a condi¢do de trabalho e a qualidade do
cuidado prestado, contribuindo para o gerenciamento de risco dentro da instituicdo e afetando
positivamente a percepc¢do da equipe em relagdo ao clima de seguranca (HUANG et al., 2018;
COSTA et al., 2018; LEMOS et al., 2018).

Nesse sentido, pode-se considerar que o monitoramento sistematico do clima de
seguranga pode contribuir para a promocao do trabalho em equipe e da assisténcia segura. O
reconhecimento do clima de seguranga permite a implementag¢do de agdes que prezam pela
seguran¢a do paciente e do profissional, a fim de minimizar pontos especificos que podem
desencadear erros na assisténcia (SILVA et al., 2020; ALVES; GUIRARDELLO, 2016;
BARBOSA et al., 2016).
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43 A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DA OMISSAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PARA O CUIDADO SEGURO E DE QUALIDADE

Ao tratar sobre segurancga e qualidade do cuidado de enfermagem, ¢ necessario observar
que existe a possibilidade de erros na assisténcia. Esses erros podem se manifestar de duas
formas: a) atos de comissao, relacionados a fazer algo errado; e b) atos de omissdo, que ocorrem
quando se deixa de fazer a coisa certa (KALISCH; XIE, 2014). Nesse sentido, a omissdo de
cuidados ¢ entendida como todo cuidado direcionado ao paciente e que ndo ¢ realizado ou ¢
atrasado significativamente (KALISCH; LANDSTROM, 2009).

O ambiente da pratica de enfermagem foi relacionado & omissdo dos cuidados. Quando
o ambiente da pratica nao € favoravel, pode contribuir para incidéncia de omissoes de cuidados
de enfermagem (KALANKOVA et al., 2020; CAMPBELL et al., 2020; KIM; YOO; SEO,
2018; JONES; HAMILTON; MURRY, 2015). Da mesma forma, sao fatores relacionados a
omissao de cuidados a baixa satisfacao no trabalho (BRAGADOTTIR etal., 2020; ALSUBHI
et al.,2020), a sobrecarga dos profissionais de enfermagem, excesso de horas extras trabalhadas
(BACAKASIZ et al.,2020), niveis elevados de estresse e esgotamento (ALSUBHI ez al., 2020),
baixa autoestima e frustracdo relativas a condi¢des inadequadas de trabalho (BACAKASIZ et
al.,2020). Sao apontadas como razdes para a omissao de cuidados: a falta de recursos materiais
(CHEGENI et al., 2020;), equipe insuficiente (CHEGENI et al., 2020; SILVA et al., 2020),
estrutura fisica inadequada (SILVA et al., 2020), falhas na comunicagdo (CHEGENI et al.,
2020), lideranga ineficaz (KIM; YOO; SEO, 2018) e a inadequada distribuicdo dos pacientes
por profissionais (CAMPBELL et al., 2020), entre outras.

A omissdo do cuidado de enfermagem pode contribuir para a insatisfacdo dos pacientes
e provocar aumento do nivel de insatisfacdo dos profissionais em relagdo ao trabalho e
consequente inten¢do de deixar o emprego (ALSUBHI et al., 2020; LEITE, 2020; KALISCH;
XIE, 2014). Para a redu¢do dos indices de omissdo de cuidados de enfermagem, faz-se
necessario também o acompanhamento da cultura de seguranca na institui¢do (IBRAHIM;
HABIEB, 2020; KIM; YOO; SEO, 2018).

A avaliacdo da omissdo do cuidado de enfermagem vem sendo realizada por meio de
instrumentos com a observagao dos indices e as razdes pelas quais os cuidados de enfermagem
sdo omitidos. O intuito dessa avaliacdo ¢ reconhecer o desempenho dos profissionais de
enfermagem, fundamentar a tomada de decisdo, diminuir as falhas na assisténcia de

enfermagem e evitar riscos de danos a satide do paciente (BASSI et al., 2020; CAMPBELL e?
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al., 2020; CHEGINI et al., 2020; HUBSCH et al., 2020; KALISCH; McLAUGHLIN;
DABNEY, 2012).
No Brasil, a omissao de cuidados de enfermagem vem sendo avaliada, evidenciando-se

b 1Y

relatos de omissdo relacionados aos cuidados de “sentar o paciente fora do leito”, “mudanca de

2 e

decubito a cada duas horas”, “deambulagdo trés vezes ao dia”, “participacdo em discussdes da
equipe interdisciplinar sobre assisténcia ao paciente”, “planejamento e ensino do paciente e
familia na alta hospitalar” (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; SILVA, R. et al., 2020; DUTRA;
SALLES; GUIRARDELLO, 2019). Sendo consideradas razdes para essas omissdes 0 “niimero
inadequado de pessoal para assisténcia ou tarefas administrativas”, o “aumento inesperado da
gravidade ou volume de pacientes” e as “situagdes de urgéncia dos pacientes” (LIMA; SILVA;
CALIRI, 2020; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019).

Esses cuidados de enfermagem, quando omitidos, podem desencadear um atendimento
fragmentado ao paciente por parte da equipe multidisciplinar, maiores complicagdes para os
pacientes, uma assisténcia prestada de forma descontinuada, além de estender o tempo de
tratamento previsto e aumentar o tempo de internagdo (LABRAGUE et al., 2020; GORMLEY
et al.,2019). Os cuidados frequentemente relatados nos estudos brasileiros também corroboram
caracteristicas evidenciadas internacionalmente por outros estudos que mostram em seus
resultados a omissao referente aos cuidados de mobilizacdo e deambulacdo dos pacientes e
apoio emocional aos pacientes e familiares (JAROSOVA et al., 2021; CHEGINI et al., 2020;
BACAKSIZ et al., 2020).

Nesse sentido, faz-se necessaria a movimentagdo por parte dos gestores a fim de
proporcionar a implementagdo de agdes que reduzam a carga de trabalho dos profissionais e
busquem adequacdo das condigdes de trabalho e numero de profissionais (BACAKSIZ et al.,
2020; ZELENIKOVA et al., 2020; LAKE; RIMAN; SLOANE, 2020). O enfermeiro posto
como lider da equipe também pode contribuir para a redu¢do da omissdo de cuidado por meio
do desenvolvimento das habilidades de lideranca, apoio ao relacionamento da equipe, maior
transparéncia em relagdo aos cuidados omitidos e capacitacao da equipe (LABRAGUE et al.,
2020; McCAULEY et al.,2020; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; KALISCH; XIE,
2014).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e correlacional.

Este tipo de estudo tem por finalidade descrever e mensurar relagdes entre as variaveis em um

contexto determinado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

5.2 CENARIO

O cenario desta investigagdo foi um hospital de ensino publico de Minas Gerais, situado
em municipio de médio porte, com atendimento de referéncia regional. Trata-se de um hospital
visto como importante campo de ensino, pesquisa e extensdo para cursos da area da saude.
Possui duas unidades situadas em localizagdes distintas, sendo uma delas responsavel pelos
servicos ambulatoriais, diagnostico e exames; e a outra unidade, responsavel pelos
atendimentos de internacao (adulto e pediatrico) e unidade de terapia intensiva (UTI).

A institui¢do possuia no periodo de coleta de dados 140 leitos de internacao entre
enfermarias de atendimento de internagdo clinica (masculino e feminino), cirtrgica (masculino
e feminino), pediatrica, terapia intensiva (adulto) e transplante de medula 6ssea.

A equipe multiprofissional atuante na instituicdo era composta de profissionais,
residentes e estagiarios. A equipe de enfermagem dos setores era composta de pelo menos um
enfermeiro e cinco a seis técnicos de enfermagem, no total atuavam 120 enfermeiros e 227
técnicos de enfermagem. O regime empregaticio era composto de Regime Juridico Unico
(RJU), estatutario e os enquadrados em regime de Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),

celetistas.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo € se compde de profissionais da enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) que atuam nas unidades de internag@o adulto ou pediatrica e unidade
de terapia intensiva, independentemente do horario de trabalho (diurno ou noturno). No
momento deste estudo, trabalhavam no hospital 120 enfermeiros e 227 técnicos de enfermagem.

Para selecdo da amostra, foi realizado o calculo amostral com auxilio do software

G*Power 3.1.9.3, obtendo como resultado uma amostra desejada de 143 participantes por meio
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do teste qui-quadrado, e, para o teste Mann-Whitney, o tamanho amostral calculado foi de 106
participantes. Quanto a correlagdo, o calculo amostral indicou a inclusdo de 111 participantes.
Assim, optou-se por definir a amostra final em 143 participantes. Nesse sentido, foi definida a
utilizagdo de uma amostra proporcional entre as categorias, tendo sido convidados a participar
deste estudo 50 enfermeiros e 93 técnicos de enfermagem.

Foi composta uma amostra aleatéria com reposicdo. A amostra aleatoria dos
participantes foi realizada no website <www.random.org> por meio da fungdo Random
Sequence Generator, na qual foi inserida uma lista cedida pela administragdo do hospital apds
solicitagdo, com todos os nomes dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na

institui¢do, independentemente do setor ou unidade de atuacao.

5.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Na coleta de dados, os participantes foram convidados a responder a trés instrumentos:
a) Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versao Brasileira; b) Questionario de Atitudes de
Seguranca (SAQ — Short form) ¢) MISSCARE - Brasil.

Para utilizacdo desses instrumentos, foi necessaria consulta prévia e autorizacao dos

respectivos autores.

5.4.1 Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versao Brasileira

O instrumento PES-NWI tem por objetivo avaliar a presenga de caracteristicas
favoraveis a pratica profissional do enfermeiro. O PES-NWTI foi previamente validado para a
cultura brasileira (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). Sao 24 itens distribuidos em cinco

subescalas, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Subescalas do PES-NWI, descri¢ao e itens

Subescalas Descricio Itens
Participagdo dos enfermeiros na O papel e o valor do enfermeiro no
discussio dos assuntos pap 5,13,17,19, 22

i mplo contexto hospitalar
hospitalares. amplo contexto hospitala

Fundamentos de enfermagem | Perspectiva  da  filosofia  de
voltados para a qualidade do | enfermagem voltada para altos | 4, 14, 15, 18, 21, 23, 24
cuidado padrdes de qualidade do cuidado

Habilidade, lideranga e suporte

dos coordenadores/supervisores de O papel do gerente de enfermagem na

enfermagem aos | . ... . 3,6,9,11e16
: . nstituicao

enfermeiros/equipe de

enfermagem

Necessidade de uma equipe adequada
Adequacao da equipe e de recursos | quanto ao dimensionamento e | 1,7, 8¢ 10
habilidades e adequacao de recursos

Relagdes colegiais entre | Caracteriza as relagdes de trabalho

. i .. ) L. 2,12e20
enfermeiros e médicos positivas entre enfermeiros e médicos

Fonte: Adaptado de Gasparino; Guirardello (2017).

Para resposta dos itens, ¢ utilizada a escala tipo Likert, na qual o participante deve
responder se concorda ou nao com a afirmativa “esse fator esta presente no meu trabalho
diario”, escolhendo uma das quatro opgoes: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”,
“concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. A pontuacdo varia de um ponto a quatro
pontos, respectivamente nas respostas entre discordo totalmente e concordo totalmente.

O ponto neutro de pontuacao das subescalas sera de 2,5; sendo a variacdo entre um a
quatro pontos. Em pontuacdes acima de 2,5 em quatro a cinco subescalas, considera-se o
ambiente favoravel a pratica profissional. Sdo considerados ambientes desfavoraveis a pratica
profissional aquelas instituicdes que ndo apresentam pontuagdes superiores a 2,5 em nenhuma
subescala ou apresentam pontuagdo superior em apenas uma subescala. Ja instituigdes que
apresentam pontuac¢des acima de 2,5 em duas ou trés subescalas podem apresentar ambientes

mistos (LAKE; FRIEZE, 2006; LAKE, 2002).

5.4.2 Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ — Short form)

O Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ) ¢ um instrumento cujo objetivo ¢
mensurar a percepcao dos profissionais de satide sobre o clima de seguranga. Ele apresenta boas
propriedades psicométricas, sendo o instrumento de avaliacdo da cultura de seguranca mais
utilizado nos Estados Unidos, no Reino Unido e na Australia. E uma ferramenta importante

para identificacdo de fatores que precisam ser aprimorados na institui¢ao e que influenciam a
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cultura de seguranca, como trabalho em equipe, satisfagao profissional e condigdes de trabalho
(CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Ele ¢ divido em duas partes principais, sendo: a) primeira parte: 41 questdes, de
avaliagdo da percepcdo do profissional sobre a seguranca do paciente; b) segunda parte:
relacionada a coleta de dados dos profissionais (cargo, tempo de atuacdo, género)
(CARVALHO; CASSIANI, 2012).

A primeira parte, em que se avalia a percep¢ao do profissional sobre a seguranca do

paciente, ¢ dividida em seis subescalas e se compde de 41 questdes (Quadro 2).

Quadro 2: Subescalas do SAQ, descricao e itens

Subescalas Descricao Itens
Clima de trabalho em Compreende a qualidade do relacionamento e a
. . . 1,2,3,4,5¢6
equipe colabora¢do entre os membros de uma equipe
Engloba a percepgao dos profissionais quanto ao

7,8,9,10,11,12¢

Clima de seguranca comprometimento organizacional para 13

seguranca do paciente

Identifica a visdo a respeito do local de trabalho,
considerando aspectos multifatoriais
(intrinsecos e extrinsecos) comparados entre o
real e o esperado

Trata do reconhecimento do quanto aos fatores

Satisfacdo no Trabalho 15,16,17,18 ¢ 19

Percepgdo de Estresse estressores influenciam a execucdo do trabalho 20,21,22¢23
~ N Refere-se a aprovagao das a¢des da geréncia 24,25,26,27,28 ¢
Percepcao da geréncia . ~
quanto as questdes de seguranca 29
Condigdes de Trabalho Refere-se a percepcdo da qualidade do ambiente 30,31,32 ¢33
do trabalho

Fonte: Adaptado de Carvalho; Cassiani (2012).

Para avaliacdo das respostas dos itens, utiliza-se escala do tipo Likert. As respostas
incluem discordo totalmente, valendo zero pontos; discordo parcialmente, valendo 25 pontos;
neutro, valendo 50 pontos; concordo parcialmente, valendo 75 pontos, e concordo totalmente,
valendo cem pontos, incluindo o ndo se aplica, sem pontuagao.

O resultado pode variar de zero a cem pontos. Sendo que resultados iguais ou superiores
a 75 pontos sdo considerados como indicadores de percepcao favoravel ao clima de seguranga
e resultados inferiores a 75 pontos, percepcdo desfavoravel ao clima de seguranca

(CARVALHO; CASSIANI, 2012).
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5.4.3 MISSCARE-BRASIL

O MISSCARE-BRASIL ¢ um instrumento especifico de avaliagdo da omissdo de
cuidados de enfermagem e permite identificar as razdes pelas quais os cuidados ndo sdo
fornecidos ao paciente (SIQUEIRA et al, 2013). Foi traduzido e validado para a cultura
brasileira (SIQUEIRA, 2012) e posteriormente ampliado com a inclusdo de itens que melhor
possam explicar a realidade das institui¢des brasileiras (SIQUEIRA, 2016).

O MISSCARE-BRASIL contém uma parte inicial composta de dados pessoais e
profissionais, bem como a avaliagdo de intencdo de deixar o emprego, percepcdo sobre
adequacdo do numero de profissionais e satisfacdo no trabalho. O instrumento ¢ dividido em
duas partes: a parte A, com 28 questoes, referentes aos cuidados que nao sao realizados ou sao
atrasados de forma significativa pelos profissionais; e a parte B, com 28 questoes,
correspondentes as razoes pelas quais os cuidados nao sao implementados.

A avaliagdo da parte A do instrumento ¢ feita pela escala do tipo Likert, variando entre
“nunca ¢ realizado” e “¢ sempre realizado”, com pontuag¢do entre um e cinco pontos. A
avaliacao da parte B também ¢ realizada pela escala Likert, variando em quatro opgdes entre
“razdo significante” e “ndo ¢ uma razao” com valores de um a quatro pontos.

Para obten¢ao do escore final do instrumento, sdo calculadas as frequéncias absoluta e
média dos itens com respostas “nunca ¢ realizado”, “raramente ¢ realizado” e “ocasionalmente
nao ¢ realizado” para a parte A; e “razdo significante” e “razdo moderada” para os itens da parte
B (SIQUEIRA, 2016).

Os itens que compdem a parte B do instrumento sdo agrupados em cinco subescalas

conforme Quadro 3.
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Quadro 3: Subescalas do MISSCARE-BRASIL, descricdo e itens

Subescalas Descricao Itens
. Refere-se aos itens que descrevem razdes para 5,7,8,11, 12,13, 14, 15,
Comunicagao . . . . S
omissio do cuidado relacionado a comunica¢do 16, 24
Agrupamento dos itens referentes as razdes
Recursos : \ 1 oo .
.. relacionadas a disponibilizag@o e ao funcionamento | 6, 9, 10, 23
Materiais .
de recursos materiais
. | Trata- itens relacionados aos recur
Recursos laborais se dos itens relacionados aos recursos 1,2,3,4,17,19, 27, 28

laborais

Refere-se aos itens referentes a aspectos da
dimensao ética

Trata-se dos itens referentes a lideranga e estilos de
gerenciamento

Fonte: Adaptado de Siqueira (2016).

Dimensaéo ética 18, 20, 25

Lideranga 21, 22,26

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados deste estudo aconteceu no periodo de 6 de outubro de 2018 a 24 de
abril de 2019, realizada pelos membros de projeto de iniciag¢ao cientifica vinculado ao estudo.
Os profissionais de enfermagem foram abordados de maneira individual ou em pequenos
grupos em seu local de trabalho e foram convidados a participar do estudo. Foram explicados
os objetivos do estudo e instrumentos/técnicas para coleta dos dados a todos os participantes,
tendo sido respondidos todos os questionamentos a respeito do estudo.

A participagdo no estudo foi voluntaria, sem vantagens financeiras. Foram assegurados
aos participantes o anonimato e a confidencialidade das informag¢des, bem como o direito de
suspender sua participagdo em qualquer momento do desenvolvimento do estudo. Foi entregue
aos participantes do estudo o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias para
cada, assinados pela pesquisadora e pelo participante.

A coleta dos dados foi realizada com a presenga de uma das pesquisadoras, em local que
assegurava a confidencialidade das informagdes e individualmente por meio do uso do
aplicativo Kobotoolbox (CORCINO; CUNHA, 2017). O aplicativo ¢ de sistema android que
reduz os vieses de digitacdo e agiliza a documentagao das respostas dadas pelos participantes,
sendo encaminhados para nuvem todos os dados armazenados em forma de planilha pelo Excel
for Windows de forma automatica pelo aplicativo. As duvidas relacionadas ao uso do aplicativo

por parte dos participantes eram esclarecidas com a pesquisadora presente no local.
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5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar do estudo os individuos que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: a) ser enfermeiro, técnico de enfermagem; b) possuir vinculo empregaticio
com a institui¢do alvo da pesquisa ha no minimo trés meses — tempo necessario para término
do contrato de experiéncia; ¢) ndo estar de férias ou licenga no momento da coleta de dados; d)

prestar assisténcia de enfermagem direta a pacientes.

5.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio do programa “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS), versdo 22. A descri¢do do perfil da amostra foi realizada por meio de tabelas
de frequéncia absoluta e por percentual.

Para analise do PES-NWI, foram categorizadas as subescalas conforme as médias de
respostas de cada uma delas. Foi adotado como medida neutra o valor de 2,5, considerando
quanto maior o valor obtido melhor o ambiente da pratica de enfermagem em relagdo a
subescala verificada (LAKE; FRIEZE, 2006; LAKE, 2002).

No SAQ, as andlises referentes as subescalas foram estipuladas a partir da média
aritmética conforme o valor respondido em cada dominio. O resultado pode variar de zero a
cem pontos, sendo favoraveis os casos de pontuagdo superior a 75 pontos e desfavoraveis casos
em que a pontuagdo se apresente inferior a esse valor (CARVALHO; CASSIANI, 2012).

Em relag@o a omissdo de cuidados de enfermagem, foram avaliadas as respostas da parte
A por meio da frequéncia absoluta dos itens “nunca ¢ realizado”, “raramente ¢ realizado” e
“ocasionalmente ndo ¢ realizado” e para itens da parte B, “razdo significante” e “razdo
moderada” (SIQUEIRA, 2016).

A confiabilidade das subescalas dos instrumentos envolvidos no estudo foi verificada
por meio da consisténcia interna com o calculo do coeficiente alfa de Cronbach (HAIR et al.,
2010).

O teste Mann-Whitney foi aplicado para a andlise de comparacdo envolvendo uma
variavel continua e uma varidvel categorica (PAGANO; GAUVREAU, 2004). A correlacao
entre as subescalas do PES-NWI, SAQ e MISSCARE-BRASIL foi obtida por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman. O teste de Spearman pode variar entre zero a —I
apontando uma correlacdo negativa e de zero a +1 uma correlagdo positiva. Valores entre 0,01

e 0,29 indicam correlacdo fraca; entre 0,30 e 0,49, correlagdo moderada e valores iguais ou
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superiores a 0,50, correlagdo forte (DIAZ et al., 2020). Para este estudo, foram considerados p-

valor <0,05 nos testes estatisticos empregados (PAGANO; GAUVREAU, 2004).

5.8 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os preceitos estabelecidos na Resolu¢do n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), preservando o sigilo em relagdo aos participantes e a
utilizagdo dos dados coletados exclusivamente para fins académicos.

O projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado em 27/08/2018, numero do
Parecer 2.847.615.

Os profissionais foram abordados e convidados a participar do estudo. Apos
concordarem, foi-lhes solicitado que assinassem o TCLE. Todos receberam informagdes sobre
os objetivos do estudo, a ndo compensagao financeira, o anonimato na divulgagao da pesquisa
e a possibilidade de recusa em responder a quaisquer itens dos instrumentos e de retirar o seu
consentimento a qualquer momento, se assim o desejar, sem que isso lhes acarretasse algum

prejuizo.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados conforme os seguintes tdpicos:
caracterizacdo dos participantes; resultados dos instrumentos PES, SAQ E MISSCARE-
BRASIL; compara¢ao dos resultados por categoria profissional; correlacdo entre as subescalas

do PES, SAQ E MISSCARE-BRASIL.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 143 profissionais de enfermagem, sendo 35% enfermeiros e 65%
técnicos de enfermagem. A maioria dos profissionais possuia pos-graduacdo, trabalhava no
periodo diurno (manha e/ou tarde) em turnos de 12 horas, com carga hordria semanal de 36
horas. Além disso, os participantes referiram nao ter faltado ao trabalho (74,8%) e ndo ter feito
horas extras (82,3%).

Do total de participantes, 77,6% eram do sexo feminino e 57,4% tinham de zero a dez
anos de experiéncia no cargo. Observou-se que 96,5% nao pretendem deixar o cargo/a funcao
e que grande parte dos profissionais estdo satisfeitos com o cargo (88,9%), a profissdo (93,1%)

e a equipe de trabalho (79,7%), conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo pessoal e profissional, plano de deixar o cargo/fungao e satisfacao

laboral (n=143), Brasil, 2019.

Variaveis n (%) Variaveis N (%)
Profissao Sexo
Enfermeiros 50 35,0 Feminino 111 77,6
Técnicos de Enfermagem 93 65,0 Masculino 32 22,4
Nivel educacional Horas semanais
Ensino médio 45 31,4 30 horas 15 10,5
Ensino superior 38 26,6 36 horas 125 87,4
Pos-graduagao 60 42,0 Acima de 36 horas 3 2,1
Periodo de trabalho Tempo de Experiéncia no cargo
Diurno (manha e/ou tarde) 87 60,8 0al0anos 82 57,3
Noturno 56 39,2 11 a20anos 49 343
Turno de trabalho > 21 anos 12 8.4
12 horas 125 87,4 Tempo de Experiéncia na unidade
6 horas 15 10,5 0Oa5 anos 119 83,2
Rodizio entre 6, 8 ou 12 3 2,1  6al0anos 10 7,0
horas
Percepc¢ao de adequagdo do niimero de >11 anos 14 9,8
profissionais
0% do tempo 39 27,3 Plano de deixar o cargo/funcio
25% do tempo 47 32,9 Nao pretende deixar 138 96,5
50% do tempo 73 16,1 :L%S préximo seis meses a um 5 3,5
75% do tempo 27 18,9 Satisfacdo com o cargo
100% do tempo 7 4,8  Satisfeitos 127 88,9
Horas Extras nos ultimos trés meses Indefinidos 12 8,3
0 horas 122 85,3 Insatisfeitos 4 2,8
1 a 25 horas 19 13,3 Satisfacdo com a profissao
Acima de 25 horas 2 1,4  Satisfeitos 133 93,1
Faltas no ultimo més Indefinidos 6 4,1
0 107 74,8 Insatisfeitos 4 2,8
1 14 9,8  Satisfacio com a equipe
2 8 5,6  Satisfeitos 114 79,7
3 1 0,7  Indefinidos 19 13,3
>4 13 9,1 Insatisfeitos 10 7,0

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

6.2 AVALIACAO DO AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM, CLIMA DE
SEGURANCA E OMISSAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Em relagdo ao ambiente da pratica de enfermagem, foi observado que todas as
subescalas do PES-NWI, conforme a percepcao dos profissionais de enfermagem, apresentaram
pontuacdo superior a 2,5 (Tabela 2). Esse aspecto indica um ambiente favoravel a pratica

profissional.
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Tabela 2 —Subescalas do PES representado por média, desvio-padrao, minimo, maximo e

mediana (n=143), Brasil, 2019.

Subescalas Média DP+ Minimo Maximo Mediana
Fundamentos de enfermagem voltados paraa 3,16 0,53 1,70 4,00 3,20
qualidade do cuidado

Adequacao da Equipe e de Recursos 3,12 0,72 1,00 4,00 3,25
Relagdes entre enfermeiros e médicos 3,07 0,66 1,33 4,00 3,00
Habilidade, Lideranca e Suporte dos 3,06 0,74 1,00 4,00 3,20

coordenadores/supervisores de enfermagem

aos enfermeiros/equipe de enfermagem

Participagdo dos enfermeiros na discussao 3,03 0,61 1,44 4,00 3,11
dos assuntos hospitalares

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Em relacdo ao clima de seguranga, observa-se que a subescala “Satisfacdo no trabalho”
apresentou média superior a 75 pontos. As demais subescalas apresentaram pontuacao inferior

a esse valor, conforme Tabela 3.

Tabela 3— Valores de média, desvio-padrao, minimo, maximo ¢ mediana referente as

subescalas do SAQ (n=143), Brasil, 2019.

Subescalas Média DP+ Minimo Maximo Mediana
Satisfacdo no Trabalho 87,09 13,84 35,00 100,00 90,00
Clima de Trabalho em Equipe 74,53 13,54 29,17 100,00 75,00
Percepcio de estresse 72,51 22,75 0,00 100,00 75,00
Clima de Seguranca 72,19 16,16 21,43 100,00 75,00
Condig¢des de Trabalho 68,11 23,69 8,33 100,00 70,83
Percepcao de Geréncia da Unidade 64,88 20,58 16,67 100,00 66,66
Percepcao de Geréncia do Hospital 62,62 19,31 16,67 100,00 62,50

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Na avaliacao geral do clima de seguranca, o resultado demonstra que o hospital em
questdo nao apresentou clima de seguranca favoravel, pois apresentou média geral inferior a 75
pontos, valor de 72,54 (DP= = 11,44).

Em relacdo a omissdo de cuidados de enfermagem, observa-se que, na percep¢ao dos
profissionais, os cuidados mais omitidos foram: “participagdo em discussdes da equipe
interdisciplinar”, “deambulacdo trés vezes ao dia”, “sentar o paciente fora do leito”,
“planejamento e ensino ao paciente e familiares na alta hospitalar”. A “higienizag¢do das maos”

foi o cuidado considerado mais realizado na percepc¢ao dos profissionais da instituicdo (Figura

1.
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Em relagdo as razdes da omissao de cuidados, verificou-se que o “aumento inesperado
do volume/gravidade dos pacientes”, a “situagdo de urgéncia dos pacientes” e o “nimero
inadequado de pessoal na assisténcia ou tarefas administrativas” foram as razdes mais

mencionadas na percep¢ao dos profissionais, conforme Figura 2.



Figura 1. Valores referentes aos cuidados omitidos conforme relato dos profissionais de enfermagem (n=143), Brasil, 2019.

Participacdo em discussdo da equipe interdisciplinar
Deambulacéo 3 vezes ao dia

Sentar o paciente fora do leito

Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta hospitalar
Mudanca de decubito a cada 2 horas

Controle do balanco hidrico

Administrar medicamentos no horario prescrito

Higiene bucal

O atendimento a chamada do paciente ¢ feita dentro de 5'

Oferecer refeicdes a pacientes que se alimentam sozinhos

Registro completo no prontuario do paciente

Higienizar o pacienfe prontamente a cada eliminacio

Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda no horario
Apoio emocional ao paciente e/ou familia

Solicitacdes de medicamentos s/n atenditas dentro de 15"
Avaliacdo da efetividade dos medicamentos administrados
Reavaliacdo de acordo com a condicdo do paciente

Aspiracdo de vias aéreas

Orientacdes a familia e paciente em relacdo aos cuidados prestados
Hidratar o paciente oferecendo liquido via oral ou pela sonda

Uso de medidas para prevencdo de quedas

Avaliacdo das condicdes e necessidades de cuidado dos paciente
Avaliacdo dos sinais vitais

Cuidados com lesdes de pele/feridas

Banho!/ higiene do paciente/ medidas para prevencédo de lesdes de pele
Cuidados com o acesso venoso

Monitorar a glicemia

Higienizacdo das maos

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Figura 2. Valores referentes as razoes para omissao dos cuidados conforme relato dos profissionais de enfermagem

Aumento inesperado do volume efou gravidade dos pacientes

Situacdo de urgéncia dos pacientes

Numero inadequado de pessoal para assisténcia ou tarefas administrativas
Materiais/equipamentos ndo funcionaram adequadamente

A planta fisica da unidade é inadequada

Numero inadequado de pessoal

Materiais/equipamentos ndo estavam disponiveis

Falta de padronizacdo para realizacdo de procedimentos/cuidados

Falta de preparo dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir a equipe
0O auxiliar de enfermagem ndo comunicou que a assisténcia ndo foi realizada
Tensdo/conflito ou problema de comunicacdo com a equipe de medica

Falta de educacdo em servico sobre o cuidado a ser realizado

Qutros profissionais ndo forneceram assisténcia no momento necessario
Grande quantidade de admissfes e altas

O profissional ndo tem receio de punicdo/demissdo devido a estabilidade
Tensdo/conflito ou falha de comunicacdo com departamento/setores de apoio
Os medicamentos ndo estavam disponiveis

A distribuicdo de pacientes por profissional ndo é equilibrada

Sem postura ética, compromisso e envolvimento com trabalho e/ou instituicdo
A passagem do plantdo do turno anterior ou de outras unidades é inadequada
0Os membros da equipe ndo se ajudam entre si

Tens#o/conflito ou problema de comunicacio com a equipe de enfermagem

O profissional de enfermagem é negligente

Numero elevado de profissionais que trabalham doentes ou com problemas de salde
0 profissional estava fora da unidade/setor ou ndo estava disponivel

Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional

Mais de um vinculo empregaticio diminui o seu empenho/atencéo/concentracio
Falta de motivacdo para o trabalho devido a baixo salério ou falta de valorizacdo

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

(n=143), Brasil, 2019
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6.3 COMPARACAO DOS RESULTADOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Houve diferenca na percepcdo dos aspectos relacionados a “condigdes de trabalho”,
“recursos laborais” e “dimensao ética” entre técnicos de enfermagem quando comparados com
os enfermeiros, sendo que a percepcao dos técnicos foi mais favoravel nesses aspectos (Tabela

4).

Tabela 4 — Comparagdo entre categorias profissionais das subescalas do PES-NWI, SAQ e
MISSCARE-BRASIL (n=143), Brasil, 2019.

Enfermeiros

Técnicos de

Subescalas do PES-NWI Enfermagem M
Média (SD)
zlli:filz;r(lleeng;scclllei de;ldf(e)rmagem voltados para a 3.07 (0.53) 3.20 (0.52) 0.14
Adequacdo da Equipe e de Recursos 3,02 (0,76) 3,18 (0,70) 0,27
Relagdes entre enfermeiros e médicos 3,09 (0,66) 3,03 (0,64) 0,60
Habilidade, Lideranca e Suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos 2,89 (0,85) 3,15 (0,65) 0,14
enfermeiros/equipe de enfermagem
Z:Srltllrftlgsag}:ios I;lic:;z?ef:rmelros na discussao dos 2,94 (0.67) 3,07 (0.58) 031
Subescalas do SAQ
Satisfa¢do no Trabalho 84,89 (16,34) 89,28 (12,12) 0,17
Clima de Trabalho em Equipe 72,91 (15,90) 76,91 (12,96) 0,18
Percepcao de estresse 70,47 (23,55) 70,37 (26,36) 0,85
Clima de Seguranca 71,12 (19,85) 73,02 (14,74) 1,00
Condig¢des de Trabalho 64,36 (23,48) 72,22 (24,55) 0,04
Percepcao de Geréncia da Unidade 65,90 (18,10) 63,28 (24,95) 0,90
Percepcao de Geréncia do Hospital 59,86 (23,10) 62,96 (17,30) 0,63
Dimensades e itens de razoes para omissiao de cuidados de enfermagem
Comunicagdo 2,22 (0,81) 2,51(0,99) 0,08
Recursos materiais 2,56 (0,82) 2,75(0,98) 0,16
Recursos laborais 2,37(0,71) 2,68(0,86) 0,01
Dimensio Etica 2,10(1,00) 2,56(1,19) 0,03
Lideranga 2,10(0,95) 2,4(1,04) 0,08

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
Legenda: * Teste Mann-Whitney.
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6.4 CORRELACAO ENTRE AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM, CLIMA DE
SEGURANCA E OMISSAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Na Tabela 5, sdo apontadas as correlagdes entre as subescalas do PES-NWI, do SAQ e
MISSCARE-BRASIL.
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Tabela 5 —Valores de correlacdo entre as subescalas do PES-NWI, SAQ e MISSCARE-BRASIL (n=143), Brasil, 2019.
Pl P2 P3 P4 P5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12  MI3 Ml14 Ml15 Milé6

P2
P3
P4
P5
S6
S7
S8
S9
S10
S11
si2  -0,10 -0,12 -0,09 -0,18 -0,05 -0,01 -0,03 -0,03 -0,01 -0,05 -0,08
M13 -0,08 -0,21 -0,13 -0,25 -0,09 -0,21 -0,04 -0,22 -0,18 -0,15 0,08
M4 -0,05 -0,19 -0,14 -0,23 -0,27 -0,11 -0,13 -0,09 -0,20 -0,18 -0,16 0,03
Ml15 -0,05 -0,12 -0,11 -0,20 -0,08 -0,18 -0,09 -0,25 -0,21 -0,07 0,11
M6 -0,01 -0,10 -0,02 -0,18 -0,11 -0,03 -0,16 -0,03 -0,11 -0,09 -0,08 0,08
m17 -0,08 -0,17 -0,10 -0,27 -0,17 -0,08 -0,13 -0,06 -0,14 -0,08 -0,06 0,09
Fonte: Elaborada pela autora (2019).
Legenda: P1 - Participacao dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares; P2 - Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade
do cuidado; P3- Habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem; P4 -
Adequacao da equipe e de recursos; P5- Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos; S6- Clima de Trabalho em Equipe; S7- Clima de
Seguranca; S8- Satisfagcdo no trabalho; S9- Percepcao de estresse; S10 - Percep¢do da Geréncia da Unidade; S11- Percepgao da Geréncia do

Hospital; S12 - Condigdes de trabalho; M13 - Comunicagdo; M14- Recursos materiais; M15- Recursos laborais; M16- Dimensao Etica; M17-

Lideranga. Valores destacados em negrito apresentam correlagio significativa < 0,05. [l Correlagdo Forte ] Correlagio Moderada [ ]
Correlagao Fraca.

0,28
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7 DISCUSSAO

A discussdo deste estudo compreende os seguintes tOpicos: caracterizagdo dos
participantes, percep¢ao dos profissionais em relagdo ao ambiente da pratica de enfermagem,
clima de seguranca e omissdo de cuidados, comparacdo da percepgdo dos profissionais por

categoria profissional, correlacdo entre as subescalas do PES, SAQ E MISSCARE-BRASIL.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O perfil dos profissionais participantes reflete a realidade da profissao, que, conforme
contexto estrutural e historico, apresenta-se majoritariamente feminino (MACHADO et al.,
2015). Essa perspectiva nacional aponta que existe aumento gradativo da participagdo
masculina, mas ainda em nimeros pouco expressivos (MACHADO et al., 2015).

A maioria dos profissionais refere apresentar carga horaria de trabalho equivalente a 36
horas semanais (87,4%) em turnos de trabalho de 12 horas (87,4%). A jornada de trabalho em
turnos de 12 horas ¢ uma caracteristica comum na rotina de trabalho de enfermeiros em
hospitais no mundo (GIFKINS et al., 2020). Essa caracteristica de trabalho por turnos pode
afetar diretamente a qualidade de vida desses profissionais, que, dependendo da rotina de
trabalho, tém seu cotidiano alterado, sendo observados aspectos como alteragdo no sono,
aumento da fadiga e do estresse (GIFKINS et al., 2020; SILVA, ALIDNE PINHEIRO DA;
CARVALHO; CARDIM, 2017).

Jornadas de trabalho extensas também podem resultar em diminuicdo da capacidade de
concentracao para a realizagdo das atividades (DUTRA et al., 2019a). Esse aspecto ¢ apontado
em estudos como um fator relacionado a omissao de cuidados de enfermagem, juntamente com
um dimensionamento de pessoal desequilibrado, nimero elevado de pacientes por profissional,
e excessiva carga de trabalho (BALL et al., 2016; LEITE et al., 2020).

Na instituicdo avaliada, o relato dos profissionais também evidencia que a percepcao
quanto a adequacdo do niimero de profissionais ocorre entre zero (27,3%) e 25% do tempo
(32,9%). O dimensionamento de pessoal ¢ um fator de preocupagio, uma vez que, quando nao
realizado de forma adequada, além de desencadear sobrecarga de trabalho aos profissionais,
interfere também na qualidade da assisténcia prestada e nos custos da instituicdo (COSTA et
al., 2018).

O absenteismo ¢ um aspecto que interfere no dimensionamento de pessoal, de modo que

a auséncia de funciondrios recorrente no periodo laboral sobrecarrega os demais membros da
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equipe, afetando o trabalho exercido, com aumento da demanda de trabalho e possibilidade de
erros, ¢ consequentemente a qualidade do trabalho prestado (COSTA et al., 2018). Na
instituicdo avaliada neste estudo, foi observado que a maior parte dos profissionais ndo
relataram faltas no ultimo més (74,8%) nem realiza¢do de horas extras nos ultimos trés meses
(85,3%).

A escolaridade apresentada pelos profissionais de enfermagem participantes demonstra
que, em sua maioria, independentemente da categoria profissional do cargo vinculado a
instituicdo, realizaram algum curso de pds-graduagdo. A qualificagdo dos profissionais por
meio de educagdo permanente e/ou continuada ¢ considerada fator relevante na melhoria da
qualidade assistencial, de modo que profissionais qualificados tendem a executar os
procedimentos de forma correta € o conhecimento adquirido permite tomada de decisao
consciente e baseada em evidéncias (BETTANIN; RODRIGUES; BACCI, 2020; RIBEIRO;
SOUZA; SILVA, 2019; ALVES et al., 2018).

Entre os profissionais participantes do estudo, a maioria (57,4%) possuia até dez anos
de experiéncia no/a cargo/fungdo e até cinco anos de experiéncia na unidade (83,2%). Esses
aspectos podem estar relacionados com a troca de gestao pela qual passou a institui¢ao nos anos
anteriores, que demandou reformulacdo dos processos e do quadro de funcionarios
(PINHEIRO; BORGES, 2019; MACHADO DOS SANTOS GOMES, 2016).

A experiéncia no/a cargo/func¢do influencia a qualidade do cuidado prestado, uma vez
que profissionais experientes tendem a ter maior dominio da rotina. O tempo maior de
experiéncia no/a cargo/fun¢ado e unidade pode indicar uma baixa rotatividade na equipe, o que
contribui para alinhamento das atividades, sintonia entre os membros da equipe e pode estar
relacionado ao interesse dos profissionais em ndo deixar o/a cargo/funcdo. Esse aspecto
contribui para uma cultura de segurancga na institui¢ao, que precisa de fatores como alinhamento
de processos e estruturas, além de demandar que os profissionais estejam sensibilizados e
executem os processos de forma eficiente (GASPARINO et al., 2017a).

Neste estudo, a maioria dos profissionais (96,5%) ndo pretende deixar o/a cargo/func¢ao.
Essa caracteristica pode estar vinculada a fatores como ambiente da pratica de enfermagem
favoravel e percepc¢do positiva em relagdo a satisfacdo desses profissionais. A retengdo dos
profissionais ¢ frequentemente associada a satisfagdo nos ambientes de trabalho, seguranca do
paciente, qualidade do atendimento, satisfacdo com a lideranca e gestdo da instituicao (SASSO
etal., 2019).

A intengdo de deixar o cargo estd frequentemente associada a insatisfacdo no trabalho

(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017), assim como a ambientes da pratica de enfermagem



48

desfavoraveis (DUTRA; CIMIOTTI; GUIRARDELLO, 2018), e pode ser considerada fator
relacionado ao clima de seguranga na instituicao (LIRA et al., 2020).

Os participantes desta pesquisa relataram apresentar satisfacdo com o cargo (88,9%) e
satisfacdo com a profissdo (93,1%). Ha evidéncias de associag@o entre o ambiente de pratica de
enfermagem favoravel e a satisfagdo profissional (OLIVEIRA et al., 2017), sendo também fator
relacionado a omissdo do cuidado de enfermagem (LEITE, 2020). A satisfacdo dos
trabalhadores estd ligada a qualidade e seguranga dos servigos prestados, tendo em vista que
profissionais insatisfeitos ou desmotivados tendem a ter menor empenho ao trabalho e a estar
mais susceptiveis a falhas (ALMEIDA; BIZUTTI; DRAGANOV, 2019).

A satisfacdo com a equipe (79,7%) foi positiva na percep¢do dos profissionais
participantes. O trabalho em equipe ¢ componente importante do ambiente da pratica de
enfermagem, assim como a coesdo e a confianca entre os profissionais da equipe sao fatores de
funcionamento das rotinas e processos institucionais e da cultura de seguranga entre os

profissionais e devem ser estimulados pela instituigao (HUANG, 2020; CALLADO, 2019).

7.2 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A AMBIENTE DA PRATICA DE
ENFERMAGEM, CLIMA DE SEGURANCA E OMISSAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

7.2.1 Percepcio dos profissionais em relacio ao ambiente da pratica de enfermagem

A percepcao dos profissionais em relagdo ao ambiente da pratica de enfermagem foi
positiva na instituicdo avaliada. Essa avaliacdo positiva exerce influéncia nas boas respostas
dos pacientes internados e na qualidade da assisténcia prestada, assim como na capacidade e no
desempenho e engajamento dos profissionais de enfermagem (AMARAL; FERREIRA, 2013;
AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018).

O resultado favoravel encontrado neste estudo também foi evidenciado em outros
estudos (MAGALHAES et al, 2020; GASPARINO et al, 2019; DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2017; ALVES; GUIRARDELLO, 2016). Esse resultado demonstra uma
preocupagao por parte das instituigdes em promover ambientes adequados aos profissionais de
enfermagem para que exercam sua funcdo. Entretanto esse aspecto ndo demonstra na totalidade
a realidade do pais, pois ainda existem desafios a serem considerados e observados em outros
ambientes hospitalares como evidenciam estudos que apresentaram como resultado ambientes

classificados como mistos (YANARICO et al., 2020; GASPARINO et al., 2019) e
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desfavoraveis (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018; GASPARINO et al.,
2019).

Em relagdo aos “Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado”,
observa-se uma percepgao positiva por parte dos trabalhadores participantes, o que demonstra
que os profissionais de enfermagem da instituicao avaliada relatam uma perspectiva de atuagao
na enfermagem voltada para os altos padrdes de qualidade do cuidado. Esse resultado foi
superior ao apresentado em estudos semelhantes realizados no Brasil e em Portugal (AMARAL,
etal.,2013; YANARICO et al., 2020).

A percepcao da prestagdo de cuidados de qualidade pode estar associada a busca por
qualificagao desses profissionais, que ¢ demonstrada também pelo perfil de escolaridade
apresentado na caracteriza¢do deste estudo no qual grande parte dos profissionais possuiam
curso de pods-graduagdo. Nesse mesmo sentido, pode estar relacionada ao interesse da
institui¢do em capacitar seus profissionais.

A adequagdo da equipe e de recursos também foi avaliada com valores acima da média
prevista pelo instrumento. Esse aspecto pode estar associado ao interesse da institui¢do em
manter adequado o dimensionamento de pessoal e de recursos materiais. A adequacao de
recursos materiais nos setores permite a realizagdo dos procedimentos de forma apropriada,
reduz o tempo de realizagdo do procedimento, permitindo o atendimento € o cumprimento de
outras demandas, além de diminuir a possibilidade de falhas na realizacdo dos procedimentos e
reduzir o risco de infec¢cdes (GUERRA ef al., 2019).

O dimensionamento adequado de pessoal também tem influéncia direta na qualidade do
cuidado (SILVA et al., 2019), uma vez que, quando se tém equipes compostas de um ideal de
profissionais, evita-se a sobrecarga de trabalho, o que, consequentemente, contribui para um
ambiente favoravel, facilita a divisdo das tarefas e o alinhamento do trabalho em equipe.

Nessa avaliacdo, ha a participacdo dos enfermeiros na discussdo de assuntos
hospitalares, apresentando menores resultados comparados as demais subescalas avaliadas, o
que pode indicar a necessidade de refor¢o e agdes que favorecam essa relagdo. Estudos similares
apresentaram resultados opostos, evidenciando essa categoria com uma das maiores médias
comparadas com as outras escalas (YANARICO et al., 2020; AMARAL et al., 2013).

A participagdo da equipe multidisciplinar no cuidado em satde e as discussdes
interdisciplinares sdo imprescindiveis para alinhamento das condutas assistenciais e cuidado do
paciente, uma vez que contribuem para uma assisténcia continuada e eficiente. A relagdo entre
enfermeiros e médicos precisa ser reforcada e realizada de forma positiva, por meio de

comunicacao eficiente entre os profissionais (SANTOS et al., 2021; BARBOSA et al., 2020).
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A subescala “habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores” foi percebida de forma
positiva pelos enfermeiros participantes deste estudo. A média encontrada neste estudo foi
superior a de outros estudos (YANARICO et al., 2020; AMARAL et al., 2013). A lideranga e
o suporte dos coordenadores sdo considerados fatores importantes para a realizagdo de uma
assisténcia de qualidade. Destaca-se que € necessario que os profissionais tenham incentivo a
autonomia profissional e atuem em uma rede colaborativa para que se estabeleca um ambiente
favoravel a pratica (OLIVEIRA; COCA; SPIRI, 2021).

Outro ponto a ser considerado ¢ que a adequagdo de recursos humanos e materiais nos
servigos de saude ¢ providenciada por meio do planejamento e de agdes dos coordenadores,
que, entre suas fungdes especificas, ndo devem medir esforgcos para que esses aspectos se
mantenham apropriados, a fim de garantir a qualidade, a eficiéncia e a efic4cia da assisténcia
prestada (VALLE et al., 2021).

Esses aspectos avaliados referentes ao ambiente da pratica de enfermagem reforgam a
percepgao positiva dos profissionais e podem estar relacionados as iniciativas propostas pela
institui¢do de contribuir para a autonomia dos enfermeiros. Essa autonomia promove melhorias
no contexto do ambiente de trabalho e nas tomadas de decisao em busca do cuidado seguro e
de qualidade prestado aos pacientes (MAGALHAES et al., 2020). Cabe ressaltar que ¢
importante a participagdo de todos os profissionais envolvidos nos processos em discussdes que
apresentem pontos de vista interdisciplinares e multidisciplinares (BARBOSA et al., 2020).

A ampliagdo das discussoes interdisciplinares e o incentivo a elas, bem como a
autonomia profissional, promovem o rompimento da ideologia proposta pelo modelo
biomédico, para as preocupacdes estritamente voltadas a condi¢do bioldgica do paciente
(RAPOZO et al., 2020). A seguranga do paciente requer acdes que atribuem novas visdes para
a melhoria e seguranca das praticas assistenciais.

Nessa perspectiva, a melhoria do ambiente da pratica de enfermagem e o interesse em
aprimorar as condi¢des de trabalho e fomentar uma rotina de discussdo das situagdes em visao
interdisciplinar diminuem a burocracia para o funcionamento dos processos, que, apesar de
necessaria, ndo pode ser fator de impedimento para a realizacdo das acdes. Além disso, tais
acdes rompem com a rotina mecanicista do trabalho e a automatizagdo das tarefas, que podem
ser fatores que possibilitam os erros e que afetam a qualidade assistencial e a seguranga do

paciente (SOUSA et al., 2020).
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7.2.2 Percepcao dos profissionais em relacio ao clima de seguranca

O clima de seguranga foi percebido pelos participantes de maneira negativa na
instituicdo avaliada, o que demanda uma maior investigagdo acerca das possiveis causas de tal
fato e investimentos por parte da institui¢do na adequacgao desse quesito.

O cendrio brasileiro apresenta outras instituigdes com percepg¢ao negativa em relagao ao
clima de seguranga conforme apontam algumas pesquisas (CARVALHO et al., 2019;
MAGALHAES et al., 2019 DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; BARBOSA et al., 2016). Por
outro lado, observa-se que, em comparac¢do ao apresentado na literatura acerca do tema, os
valores evidenciados neste estudo referentes ao clima de seguranga estdo mais proximos da
média positiva do que quando comparados com outros paises, como China (JIANG et al., 2019)
e Quénia (MBUTHIA; MOLEKI, 2020) por exemplo.

Os resultados desta pesquisa mostraram uma percep¢ao positiva apenas em relagao a
subescala “satisfacdo no trabalho”. Esse aspecto ¢ visto como positivo, considerando a
associagdo em outros estudos que afirmam que instituigdes que possuem funcionarios
insatisfeitos tendem a ter maiores indices de rotatividade, maior intensdao de deixar o emprego
por parte dos profissionais e também maiores indices de falhas assistenciais (RABIN et al.,
2019; RIGOBELLO et al., 2012).

As demais subescalas do instrumento apresentaram média inferior a 75 pontos. Essa
caracteristica também foi observada em outros hospitais nacionais, em que, apesar de
apresentarem avaliagdo negativa do clima de seguranca no geral, os profissionais de
enfermagem tiveram percepg¢do positiva da satisfacdo no trabalho (CARVALHO et al., 2019;
GASPARINO et al., 2017).

Esse resultado demonstra a percep¢do negativa dos profissionais frente ao clima de
seguranga do paciente, mas, por outro lado, evidencia que os profissionais se sentem satisfeitos
no exercicio profissional, mesmo em condi¢des inadequadas (GASPARINO et al., 2017). O
dispéndio de esforcos por parte da institui¢do na organizagdo dos processos relacionados as
acoes de seguranga do paciente pode ser fator para melhoria dessa avaliagao.

E importante salientar que o clima de trabalho em equipe contribui para a seguranca do
paciente. A criacdao de uma rede de apoio mutuo e o compartilhamento de informagdes entre os
profissionais promovem a execucdo com qualidade do trabalho em si, evitam sobrecarga dos
profissionais, permitem uma maior avaliacdo e compreensao dos erros quando ocorrem e
contribuem para implementa¢do de uma cultura de seguranga e maior adesdo as capacitagdes

(LEMOS et al., 2018).



52

A percepcao de estresse também ndo se apresentou favoravel neste estudo, indicando a
presencga de fatores estressores que podem interferir na qualidade da assisténcia. Outros estudos
nacionais apresentaram resultados semelhantes (MAGALHAES et al, 2019;
KOLANKIEWICZ et al., 2017).

As condigdes de trabalho podem afetar significativamente a qualidade de vida dos
enfermeiros e, consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada (ALVES et al., 2021).
Além disso, quando essas condi¢des sdo inadequadas, podem desencadear falhas na assisténcia,
afetar a qualidade da assisténcia prestada e aumentar o estresse dos profissionais
(BARDAQUIM et al., 2019).

Profissionais de enfermagem se encontram expostos a riscos ocupacionais em seu
processo laboral, fisicos, quimicos, mecanicos e bioldgicos, além de fatores fisiologicos e
psicolédgicos, que podem agravar o desgaste do profissional (BARDAQUIM et al., 2019). A
atencdo a esses aspectos deve ser ainda maior quando se considera que profissionais de
enfermagem atuantes em hospitais estdo expostos a maiores estressores quando comparados
com os profissionais de outras areas e niveis de atencado (MUHAMAD et al., 2021).

A percepcao da geréncia de unidade e da instituigdo também apresentou resultados
inferiores a média esperada. Outros estudos brasileiros apresentaram resultados semelhantes
aos achados desta pesquisa, demonstrando uma percep¢ao desfavoravel em relacdo ao
desenvolvimento de agdes por parte dos gestores em prol da seguranga do paciente (GIRAO et
al., 2019; MAGALHAES et al., 2019; GASPARINO et al., 2017). A geréncia da instituigao
tem papel fundamental em planejamento, elaboracdo e monitoramento de agdes e estratégias a
favor do desenvolvimento de uma cultura organizacional alinhada a seguranca do paciente,
sendo fator contribuinte para a sensibilizacdo dos profissionais. Oferece suporte por meio de
recursos humanos e materiais, defini¢do de fluxos, além do apoio aos profissionais nos esforgos
diarios (GIRAO et al., 2019; MAGALHAES et al., 2019). Torna-se necessario refletir sobre
essa condi¢do apresentada, pois o clima de seguranca negativo pode propiciar o aumento do
numero de eventos adversos ¢ elevagao das taxas de mortalidade.

Apesar da avaliacdo com resultados com média inferior sobre a percep¢do do clima de
seguranga, observa-se neste estudo que a instituicdo caminha para a implementacdo de
melhorias, visto que ¢ apresentada uma percep¢do positiva dos aspectos relacionados ao

ambiente da pratica de enfermagem.
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7.2.3 Percepcao dos profissionais em relacido a omissao dos cuidados de enfermagem

Entre os cuidados de enfermagem mais omitidos na percep¢do dos profissionais de
enfermagem citam-se os que apresentaram maiores frequéncias de omissdo: “participagdo em
discussdes da equipe interdisciplinar”, “deambulacao trés vezes ao dia, “sentar o paciente fora
do leito”, “planejamento e ensino ao paciente e familiares na alta hospitalar”.

A “participacdo em discussdes da equipe interdisciplinar” permite a troca de
informagdes e discuss@o sobre os casos dos pacientes e consequentemente o planejamento de
uma assisténcia interdisciplinar eficiente (BORGES; CARUSO; NASSAR, 2021; SILVA,
2020). A sobrecarga de trabalho foi apontada como fator que interfere na frequéncia de
participacdo da enfermagem nas reunides interdisciplinares (BORGES; CARUSO; NASSAR,
2021). Cabe ressaltar que as discussodes interdisciplinares contribuem para a comunicacao entre
os membros da equipe, paciente ¢ familia deste; permitem a elaboragdo de um plano de agao
amplo, que contemple o paciente de forma integral, melhore a qualidade da assisténcia, reduza
os riscos e as falhas de comunicagdo, garantindo a prestacao de um cuidado seguro (GUZINSKI
etal., 2019).

A omissao de cuidados como “deambulagdo trés vezes ao dia”, “sentar o paciente fora
do leito” impacta diretamente a seguranga do paciente, uma vez que sao agdes vistas como de
prevencao de lesdo por pressdo, evitando complicagdes que podem prolongar a internagdo. Esse
resultado também foi evidenciado em outros estudos (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; DUTRA;
SALLES; GUIRARDELLO, 2019a; RABIN et al., 2019). E importante mencionar que, apesar
de os profissionais de enfermagem relatarem a omissao do cuidado “deambulagao trés vezes ao
dia”, este ¢ um cuidado que também pode ser realizado por outros profissionais de saude
conforme rotina institucional.

O “planejamento e ensino ao paciente ¢ familiares na alta hospitalar” referem-se a
atuagdo da equipe de enfermagem na alta hospitalar e seu papel em continuidade do cuidado
além do ambito hospitalar. A ndo realiza¢do desse cuidado foi identificada em outros estudos
(LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; CHEGINI et al., 2020; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO,
2019a), o que demonstra uma dificuldade dos profissionais de enfermagem em preparar o
paciente para a alta hospitalar de forma sistematizada, destacando-se dos demais profissionais
nesse processo (POMPEO et al., 2007).

Por outro lado, os resultados deste estudo demonstram que os profissionais da institui¢ao
consideram o cuidado de “higienizacdo das maos” o item mais frequentemente realizado. Isso

¢ visto de forma positiva, uma vez que a higieniza¢do das maos ¢ fator de protecdo a seguranca
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do paciente como medida de profilaxia de infec¢do hospitalar (SOUZA et al., 2013). Esse
resultado foi semelhante ao encontrado em outro estudo (DUTRA; SALLES;
GUIRARDELLO, 2019).

As razdes principais para omissao de cuidados apontadas neste estudo foram “aumento
inesperado do volume/gravidade dos pacientes”, “situacdo de urgéncia dos pacientes”, “numero
inadequado de pessoal na assisténcia ou tarefas administrativas”. Todas essas justificativas
mencionadas pertencem a dimensdo de recursos laborais. Estdo intimamente relacionadas ao
dimensionamento de pessoal, que, quando inadequado, pode desencadear sobrecarga dos
profissionais (ALSUBHI et al., 2020), exaustao emocional e esgotamento (COSTA et al., 2018)
e afetar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; BALL

et al., 2014). O presente estudo evidenciou que, na percepgao dos profissionais da instituigao

pesquisada, a adequacdo de pessoal ocorreu entre 0 a 25% do tempo.

7.3 COMPARACAO DA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS POR CATEGORIA
PROFISSIONAL

Os resultados de cada subescala dos instrumentos foram comparados por categorias
profissionais: enfermeiros e técnicos de enfermagem. Destacam-se, nessa comparagdo, as
subescalas “condi¢cdes de trabalho” do SAQ, “recursos laborais e “dimensao ética” do
MISSCARE, que apresentaram valores com diferenca significativa entre as categorias.

Apesar de ambas as categorias evidenciarem resultados desfavordveis sobre a percepgao
em relagdo a subescala “condi¢cdes de trabalho” do SAQ, os técnicos de enfermagem
apresentaram maior escore quando comparados aos enfermeiros. As subescalas “recursos
laborais” e “dimensdo ética”, relacionadas as razdes da omissdo de cuidados, também
apresentaram uma melhor percepgao por parte dos técnicos de enfermagem.

A diferenca de percepcdo entre técnicos de enfermagem e enfermeiros vem sendo
apresentada em outras avaliagdes (DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019b;
BRAGADOTTIR; KALISCH, 2018). Esse resultado pode estar relacionado ao grau de
responsabilidade demandado por cada categoria (ALVES et al., 2021), o que permite que os
profissionais apresentem perspectivas diferentes de percepcao e pode influenciar na escolha de
prioridades em situagdes nas quais ndo ha possibilidade de atender totalmente a demanda de

trabalho (BRAGADOTTIR; KALISCH, 2018).
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7.4 CORRELACAO ENTRE AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM, CLIMA DE
SEGURANCA E OMISSAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O ambiente da pratica de enfermagem, o clima de seguranga e a omissdo de cuidados
sdo fatores que estdo atrelados. Existem evidéncias de que ambiente da pratica de enfermagem
desfavoravel e clima de seguranca negativo podem influenciar a ocorréncia das omissdes de
cuidados de enfermagem, assim como ambiente da pratica de enfermagem favoravel e clima de
seguranga positivo podem reduzir os indices de omissdo de cuidados de enfermagem
(ZELENIKOVA et al., 2020; IBRAHIM; ABOHABIEB, 2020; KIM; YOO; SEO, 2018).

Neste estudo, observou-se uma correlagdo forte entre as subescalas que compdem o
mesmo instrumento e uma correlacdo moderada entre as subescalas de instrumentos distintos
deste estudo. Nesse sentido, refor¢a a adequagao do instrumento e a possibilidade de associacao
entre as caracteristicas avaliadas, demonstrando que os temas ‘“ambiente da pratica de
enfermagem, clima de seguranca e omissao de cuidados” possuem aspectos em comum.

Destaca-se a correlagdo forte entre a “adequacao da equipe e recursos” e a “percepcao
das geréncias da unidade”. Essa condi¢do evidencia a importancia de agdes por parte das
geréncias da unidade para manter os parametros de adequagdo dos recursos humanos e
materiais, a fim de promover um ambiente da pratica favoravel e um clima de seguranca
positivo (DUFFY; CULP; PADRUTT, 2018).

Apesar de o estudo em questao ndo apresentar percepgao de clima de segurancga positivo,
a adequagao do ambiente da pratica de enfermagem e a percep¢do da equipe de enfermagem
como um ambiente favoravel podem demonstrar o interesse da instituicdo em melhorar esses
aspectos.

A relagdo entre ambiente da pratica e clima de seguranga ficou evidenciada pelo
resultado de correlagdo positiva moderada a forte entre as subescalas do PES-NWI e do SAQ.
Observa-se, portanto, que o ambiente da pratica pode impactar o clima de seguranga, ou seja,
quando apresentado como favoravel, o ambiente da pratica pode ser considerado um pilar para
um clima de seguranga positivo (DUTRA; GUIRARDELLO, 2021; ABOHABIEB, 2020;
KIM; YOO; SEO, 2018).

No que tange as subescalas do PES-NWI e do SAQ correlacionadas com as subescalas
do MISSCARE-BRASIL, observa-se uma correlacdo negativa, indicando que quanto melhor a
percepcao do ambiente da pratica de enfermagem e do clima de seguranca, menor ¢ a omissao
de cuidados. Nesse sentido, esses resultados corroboram os achados de outros estudos,

demonstram que a adequagdo de aspectos como recursos laborais, comunicagdo, capacitacao
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dos profissionais, lideranga e geréncia ¢ fator que pode influenciar e reduzir os indices de
omissdes do cuidado de enfermagem (GURKOVA; MIKSOVA; SATEKOVA, 2021; PAIVA;
AMARAL; MOREIRA, 2021; SILVA, 2021).

A correlacdo da “adequacdo da equipe e recursos” com a subescala “recursos materiais”
do MISSCARE-BRASIL foi evidenciada de forma negativa. Isso evidencia que, apesar de
avaliar aspectos semelhantes, a forma como foram descritas nos instrumentos foi divergente.
No MISSCARE-BRASIL, busca-se identificar as razdes para omissdo e, conforme apontado
em outros estudos, entre essas razoes, tem-se a falta e/ou dificuldades relacionadas aos recursos
materiais (SILVA, 2021; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; HERNANDEZ-CRUZ
etal., 2017).
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8 CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma avaliagdo situacional dos profissionais que atuam diretamente
na assisténcia, com andlise de aspectos estruturais e laborais. Observou-se um ambiente
favoravel a pratica profissional, clima de seguranca negativo e a ocorréncia de omissdes dos
cuidados de enfermagem como: “participagdo em discussdes da equipe interdisciplinar”,
“deambulacdo trés vezes ao dia, “sentar o paciente fora do leito”. Também foram apresentadas
as seguintes razdes para omissdo de cuidados: “aumento inesperado do volume/gravidade dos
pacientes”, “situagdo de urgéncia dos pacientes”, “niimero inadequado de pessoal na assisténcia
ou tarefas administrativas”.

Houve diferenga entre as percepg¢des dos profissionais de enfermagem conforme
categoria profissional: enfermeiro e técnicos de enfermagem. Estes apresentaram percepc¢ao
mais positiva nas subescalas: “condi¢des de trabalho™, “recursos laborais” e “dimensao ética”.

O presente estudo evidenciou relagdo entre o ambiente da pratica de enfermagem, o
clima de seguranca e a omissao de cuidados de enfermagem. Evidenciou-se correlagdo negativa
entre o ambiente da pratica de enfermagem, o clima de seguranga com a omissao de cuidados,
demonstrando que ambientes de pratica favordveis e clima de seguranca positivo sdo fatores
para a reducdo dos indices de omissdo de cuidados de enfermagem.

As evidéncias apresentadas neste estudo refor¢cam a necessidade de aprimoramento das
condigdes de trabalho e do ambiente da pratica de enfermagem para a melhor percepcao do
clima de seguranca e implementacdo de praticas assistenciais seguras. Nesse sentido, reforgcam
também a importancia da lideranca e da autonomia do enfermeiro como fatores positivos na
melhoria do cuidado prestado aos pacientes.

O presente estudo apresentou limitagdes comuns ao tipo de estudo descritivo, que nao
possibilita relagdes casuais e € preciso considerar que foi um estudo realizado no periodo pelo
qual a instituicdo estava se adaptando a nova gestdo. O que sugere a necessidade de outras

avaliagdes para acompanhamento dos processos e a percep¢do dos profissionais frente as

mudancas.
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ANEXOS

ANEXO1

PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - Versio Brasileira

Por favor, indique para cada item nesta secdo, até que ponto wocé concorda que ele esta
presente em seu trabalho atual. Indigue o guanto vooé conconrda, fazendo um circul em volta do
nimeno aproprado.

Discordo Discordo Concorde | Concordo
Totalmente| Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

4 Servicos de apoio adequados gue me 1 3 4 4
permitem dedicar tempo aos pacientes.

Equipe medica e de  enfermagem

possuem boas relagies de trabalho.

Uma equips da
3 |gerente/coordenadon sUpenisor, da 1 7. 3 4
uridade, que da supore & enfermagem.

Desenvolvimente athvo da eguipe ou
4 |programas de educacio confinuada para 1 2 3 4

a enfermagem.

Oporunidade de desenvolvimento na

cameira profissional.

Oporiunidade para os  enfermmsino

& |partciparem das decisies 1 2 3 4
administrativas.
Os
gerentes/coordenadores/supenisorss,

7 |da umidads, utiizam os emos como 1 2 2 4

oportunidades de aprendizagem & nao

Comne oriticas.

Tempo = oporunidade suficientes para
discutir com outros enfermeiros  os
problemas relacionados aos cuidados do

paciente.




Equipe de enfermagem em nlmemn

9 |suficiente para  proporcionar  aos 2 3
pacientes um-cudado de gualidade.
O responsave] tecnicoldiretor'gerente de

10 [enfermagem & um bom administrador e 2 3
lider,
O responsavel tecnico/direton'gerente de

11 [enfermagem & acessivel & sempre 2 3
presente para a eguips.

i Eguipe de enfermagem suficienie para 2 3
realizar o trabatho.

i Reconhecmenio & elogo por  um 2 a
trabalho bem feio.
Altos padries de  cuidados  s30

14 |esperados  pela  administrac3c  da 2 3
enfermagem.
O responsave] tecnico/diretor/gerente de

" enfermagem tem o mesmo poder e 2 3
autoridade gue ouiros gerentes/direiores
da alta administragdo do hospital.

= A enfermagem e os medicos trabalham 5 %
bem em equipe.

17 |Oporunidades de aperfeicoamento. 2 3
Uma filosofia de enfermagem clara que

18 [pemmeia o ambiente de  cuidado ao 2 3
pacients.

G Trabatho com enfermeiros clinicaments 5 5
compeientas.
O gerente’coordenadon’supervisar  de

i Enferrr-agem. da unldal:le..-::lj suporie 3 3 .
SUa equipe, em Suas decisfes. mesmo
que conflitern com as do medico,
A administragio da instiiigio ouve e

21 |responde 35 preocupacies  dos 2 a

trabalhadomes.
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Programa ativo de garantia da qualidade.

{8

Os  enfermeinos sdo envolvidos na
diregda inferna do hospital (como por
exemplo, nos comités de nomas e de

praticas clinicas).

24

Colaboracio (pratica conjunta) entre as

eguipes medica e de enfermagem.

| ]

25

Programa de acompanhamentototons
dos profissionais de enfermagem recaém-
contatados.

26

O cuidado de erfermagem @ baseado
mais em modelos de enfermagem do

que em modelos medicos.

(]

Fi

Os  enfermeiros  t8m oporiunidade de
participar de comissées do hospital & de
enfermagem.

28

O pgerentelcoordenadon/supenvisor  de
enfermagem. da umidade, consulta a
equipe sobre os procedimentos e

problemas do dia a dia

Planos de cuidado de enfermagem
escritos e atuafizados para todos os
pacientes,

20

A designagdc de pacientes promove 3
continuidade do cuidado (isto & um
mesmo  profissional  de  enfermagem
cuida dos mesmos pacientes em dias

ConsecUivos).

I3

(k]

31

Uso de diagnosticos de enfermagem.




ANEXO IT
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ANEXO III

Prezado (g) parlicipants,

& instrumento MISSCARE descrito abaixo mede o fendmenc da ndo realizagdo dos
cuidados de enfermagem. Inicialmente vocé devera preencher as suas informagbes
gerais. Em sequida, & parte A do instrumento MISSCARE & composta por 28 itens.
Para cada guestio, vocé serd guestionado (a) a considerar com que freguéncia
cada cuidado ndo & realizado pelo pessoal de enfermagem de sua unidade. A parte
B do instrumento & composta por 28 itens. Para cada questdo, vocé podera
preencher as razbes para a ndo reafizago do cuidado de enfermagem em sua
unidade. Por favor, preencha até o final (o instrumento possui oito paginas).

Informacao geral

1. Home da unidade/setor onde vocd trabatha

2. Pas=so a maior parte do meu tempo de trabalho nesta unidadefsetor: _ sim
ndo

3. Nivel educacional mais elevado:

1) Ensino fundamental
21 Ensino médio
3 Ensino Superior

4)  Pos-Graduagso

4. Qual & a sua formagSo educacional mais elevada:

13 Awpiliar de enfermagem

2 Tecnico em enfermagem

3} Enfermeiro

4]  Ensino superior fora da area de enfermagem

5] Especializag8o na drea de Enfermagem

6] Especializatao fora da area de Enfermagem
Tl Mestrado ou doutorado em Enfermagem

8] Mestrado ou doutorado fora da area de enfermagem

5. Sexo: Feminino Masculino
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6. |dade (em anos completos):

7. Cargo/Funcée no frabalho:

1___ Escriturario/Secretario/suxiliar administrativo da unidadefsator

2y Auiliar de enfermagem

3)___ Técnico em enfermagem

4] Enfermeiro

5)  Enfermeiro com fungBo administrativa (chefe de unidade/setor,
eoordenador, gerente)

6)__  Outro (por favor, especifique )

8. Ndmero de horas geralmente trabalhadas por semana na unidadelsetor

9. Periodo de wabalho (marque a altermativa que melhor descreve seu periodo de
trabalho)

1 Diumo {manhd elou tarde)

2) Vespertino

3 MNofumo

4] Rodizio entre diumo, vespertino e notumo

10. Tempo de experiéncia em seu cargo/fungio: anos Mmeses

11. Tempo de Expenéncia na unidadefsstor de intemacdo de pacients onde vocé

trabalha atuaimenis: ancs MESEs

12. Em qual tumo vocé trabalha com maior freqiéncia?

1)____ & horas
21 Bhoras

¥_ 12homas

4)__ Rodizioentre §, 8 ou 12 horas
5 Dwtro [Por favor, especifique

13. Mos ditimos 3 meses, guantas horas extras vocé trabalhou?
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14. Mos ultimos 3 meses, guantos dias ou tumos vocé faltou ao trabalho devido a
doenga, acidente ou motivos particulares (excluindo os dias previstos de folga na

escala)?

15. Vocé planeja deixar seu cargo/fungdo atual?
1) nos proximos & meses

2 No proximo ano

16. Com gue freqgiéncia vocé sente gue o numero de funcionarios na sua

unidade/setor & adequado?

1 100% do tempo
2y T5% do tempo
3 50% do tempo
4} 25% do tempo
51 0% dotempo

17. Mo seu tumo de hoje ou no Glimo em gue voce trabalhou, de quantos pacientes

vocd cuidou?

17- a. Quantas admissdes de pacientes vocé realizou (incluindo fransferéncias para
a sua unidade)?

17- b. Quantas altas de pacientes vocé realizou (inciuindo transferéncias para outras
unidades)?
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Por faver, margue uma resposia para cada questio

. Mem satisfaito ]
Muito L e 5 Ak Muito
eaficfein Satisfeiin 2 nem Imsatisfeito s afisheito
insatisfeio

18. O quanto voce esta
satisfeito em seu

camgofuncio atual?

18. Independente de
seu trabalho atual, o
quanto voce esta
satisfeiio em serum
escrituraric/secratario,
auxiiiar de enfermagem,
técnico ou enfermein
da unidade?

20. O quanto voce esia
satisfeito com o
desempenho do
trabalho &m equipe
desta unidade?

FParte & — Cuidados de enfermagem n&o reslizados

O= membros da equipe de enfermagem frequentemente t&m mudlfiplas demandas no
trabalho, o gue requer a reorganizagio de prioridades, ndo realizando todos os
cuidados necsssanios aos pacientses.

Congiderando ¢ seu conhecimento, com gual frequéncia os segquintes elementos dos

cuidados de enfermagem néo séo realizados pelos membros da equipe de

enfermagem (incluindo vocé) na unidade onde voce trabalha?

Margue somente urma altemativa para cada item.



Mumneca &
reaizado

Raramente
e realizado

Cicasionalmenis
nao e realizado

Realzado
frequentemeants

E SEMmpre
realizado

1} Deambulagso trés
wezes por dia ou
conforme prescrito

2} Mudar o decubito do

paciente a cada duas
horas

3} Alimentar o paciente
ou admmistar a dieta
por sonda, no horso

4} Oferecer as refeigdes
para os pacentes gue
=z Aimentam sozinhos

5) Adminisirar oS
medicamentos dento
de 30 minutcs antes ou
depois do  hordnio
prescic

2} Awaliacio dos sinais
vitais conforme prescrito

7} Controle do balanco
hidrice — enfradas e
saidas

3} Regisro compleio no
prontuario do paciente,
de  todos o5 dados
NECessanos

9} Orientagoes aos
pacientzs e familiares
quanto 35  robnas,
procedimentos g
cuidados prestados

10} Apoio emoconal ao
paciente efou familia

11} Banho'higens oo
paciente’medidas  para
prevencio de lesdes de
pels

12} Higiene bucal

13} Higienizagao das
SUES MAns

14} Plansiamento e
ensing o pacients elou
famiia para a ala
hospitatar

15} Monitorar 3 giicemia
capilar
{glicosmetria/dexino)
conforme prescrifo

18)  Awvaliagdo  das
condiples do pacients a
cada tumo, identficando
as suas necessidades
de cudado
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hmneca £
reazado

Raramente
e realizado

Cicasionalments
nao & realizado

Realizado
frequentemsente

E sempre
realizado

17) Reavaliagao focada
de acorde com a
condic3o do paciente

18} Cuidados  com
acessg wenoso e
infus3o, de acordo com
@s normas da instieicao

18} & atendimento a
chamada do pacients &
feita dentro de cinco
minubos

20) As soficitacoes para
administragao de
medicamentos
prescrtos SN =30
atendidas em guinze
minukes

21) Avaliagic da
efetwidade dos
medicamentos
administrados

27) Partipagaoc em
discirssio  da  equipe
interdisciplinar sobre a
assisténcia ao pacients,
S€ CoOITer

23} Higienizar o
paciente  prontamente
apods cada eliminagio

24} Cuidadocs com
lesbes de peleiferdas

25) Aspragio de vias
adreas

28} Uso de medidas de
prevencio para
pacientes =m nsco de
gqueda

27} Sentar o packents
fora do leito

28} Hidratar o pacienie,
quando _adequada
oferecendo liquidos wia
oral ou admmestrando
pela sonda

Parte B - Raz0es para a nao realizacdo dos cuidados de enfermagem

Pense sobre o8 cuidados de enfermagem que ndo sfo realizados por toda equipe de

enfermagem de sua unidade (como vocé indicou na Parte A do instrumento desta

pesquiza) e indique as RAZOES pelas guais o cuidado de enfermagem ndo &

realizado.

Margue somente uma alternativa para cada item.
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Signficante

Moderada

RAZAD Pouce

Significante

M3o & wma
RAZAD

1} Mimers inadequado de pessoal

2} Situagoes de urgencia dos
pacientes (Ex. a piora da condigdo de
um paciente]

3} Aumento mesperado oo volume

glou da gravidade dos pacientes da
unidade

4} Momero inadequado de pessoal
para a assisiéncia ouw  ftarefas
adminisirativas (e, MUFTED
inadegquado de
escrlurariosisecretarios,  auxiliares
de  enfermagem, fecmecos  ou
enfemeros)

§) A dsirbuicio de pacientes por
profissional nao € equilibrada

8} Os medicamentos nao estavam
disponiveis quando necessario

7} A passagem de plantio do feno
anterior ou das uwnedades gue
encaminham pacienies & inadequada

8) Dutros profissionais da equipe nao
fomeceram @  assisiencia  no
moments em que era necessarnio (Ex
fisivlerapeuta nao  auxiBou na
deambulacao do pacients)

2}  Materiais’equipamenios nao
estavam disponiveis quando
necessana

10} Materizislequipamentos nao
funcionaram adeguadaments guando
NEecessano

11} 0= membros da eguipe nao se
ajudam enfre si
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Significante

Moderada

RAZAD Pouco
Significante

Mg e uma

12} Tensaolconfito cu problemas de
COMmunicacio C0dm outros
depariamentos/seiores de 3poo

13} TensSoiconfito ou problemas de
comamicacao dentro da EQUIPE DE
EMFERMAGEM

14} TensSolconflito ou problemas de
comamicagio com  a  EQUIFE
MEDICA

15} O auwiliar de enfermagem nao
COMmaEnicou que a assisténcia nao foi
realizada

18} O profissional responsawvel pelo
cuidado estava fora da unidadesetor
o4 nao estava disponivel

17} Grande quantidade de admissdes
e altas

18} O profissional nac tem postura
élica & n3o tem compromisso e
envolvimento com o trabafho efou
Com 3 Sstuicao

18} Noumero elevado de enfarmeiros
com pouca experiéncia profissional

200} O profissional que nao realizou o
cuidado nac tem receio de
punigio/demiss3o devido a
estabiidade N0 EMprego

21} Falta de preparo dos enfermeinos.
para fiderar, suepenvisionar e conduzir
¢ irabafo em eguipe

27} Falta de educagio em Senico
sobre o cuidado a ser realizado [o
que inclui treinamento, afualizagao,
aperfeicoamento & aprimoramento
profissicnal

23} A planta fisica da unidade! setor
& madequada, o gue dificulta o
fomecmento da  assisténcia  aos
pacientes em isolamentn ou em
areas mais distanies

24} Falta de padronizagSo para
realizacs de
procedimentos/cuidados

25} O profissional de enfermagem &
negigente {apresenta preguica, falta
de aten¢do ou insensibilidade)

28} Falta de motvagio para o
trabalho (devido a baixo salario elou

a faita de valorizag3o do profissional)

27) Niemero elevado de profissionais
que ftrabatham dosntes ou  com
problemas de salce (o gue impede
que desempenhem as fungies para
as quais foram confratados)
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Significants

Moderada

RAZAD Pouco
Significante

N3o e uma

28) O profissional tem mais de um
winculo empregaticio, o que diminui o
seu empenhol atencao/concentragan
para realizar a assisténcia

Obrigada por participar
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DD PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA A0 DO AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM. OMISSAD DE
CLH E CLIMA DE SEGURANCA ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

DE UM HOSPITAL NO ESTADD DE MINAS GERALS
Pesguisador: Henca Séva Dutra
Area Temdtica:
Vers3o: 3
CAAE: B2406618.2 00005147
Imstituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADCS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2. 847 615

Apresentagao do Projeto:
Apresentagie do projeto estd clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012,
item 10l
Objetive da Pesquisa:
Crbjetivo Primario:
Awvaliar a percepgio dos profissionais de enfermagem sobre o ambisnte da pratica de enfermagem,
satisfagde no trabalho, omissae de cuidados e clima de seguranga em um hospital de Minas Gerais.
Objetvo Secundino:
a) Analisar a percepgdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto o ambiente da pratica de
enfermagem, satisfag3o no trabatho, omissdo de cuidados e clima de seguranca;
k) Comparar o ambiente da pratica de enfermagem, satisfacio no trabalho, omiss3o de cuidados & ofima de
seguranca diferem enfre as categorias profissionass:

c} Werificar a cormefagdo enfre as dimensdes do ambiente da pratica de enfermagem, omiss3o de cuidados e
clima de seguranca.

s Objetives da pesquisa est3o cdaros bem delineados, apresenta clareza & compatibilicade com a
proposta, tendo adeguagdo da metodologia aos objetvos pretendido, de acordo com as
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UF: B Wunisiplo:  JUIZ OE FORA
Tedefone: {32)3902-3788 Fax: {32/1102-3788 E-mall: cep.propesgufiiedub
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atribuigdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 -4,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos nesse estudo 530 minimos, pois envolve a obtengdo de informagdes, sem que se&ja
realizada nenhuma intervenc3o. Entretanto, a fim de manimzar os riscos 305 quars os parficipantes estarao
exposins, sera desenvolvida identificacio codificada dos mesmos para insergdo de informagdes no banco
de dados. Além disso, aos participantes sera garantida a possibilidade de interrupgo da participac3o ou
exclusdo das mformagdes por eles oferecidas em qualguer moments durante a coleta dos dados. bem como
o dreito de recusa a responder qualguer uma das questies ou instrementos envolvidos na colefa de dados.
Como beneficio acredita-se que os dados oblidos poderdo contribuir para o direcionamento de politicas
instiucionais woltadas para mefthorizs no ambiente dz

trabalho da equipe de enfermagem, na qualidade da assisténcia de enfermagem. e na seguranga e
satisfag3o dos pacientes. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e proposios da
pesquisa. O fisco gue o projeto apresenta @ caracterizado como risce minimo & beneficios esperados estdo
adequadamente descritos. A avaliag3o dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribwiges definidas
na REEHIUEE'H} CHS 4668/12 ge 2012, ttens [IF; 12 2.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado & fundamentado, sustenta os objetvos do estudo em sua
metodologia de forma clara & chjetiva, e se apresenta em consonancia com os principios eicos noreadores
da &tica na pesquisa cientifica envolvendo senes humanos elencados na resolugio 486/12 do CHS e com a
Noerma Operacienal MN® 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada. apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugess, identifica o patrocinador pela pesguisa, estando de acordo com as
atribuigies definidas na Morma Cperacional CNS 001 de 2013 item 3.3 [etra a; e 3.4.1 item 18. Apresenta o
TERMO DE COMNSENTIMENTO LIWVRE ESCLARECIDOD em linguagem dara para compreens3o dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias ¢o TCLE sera enfregue aos participantes, assegura 3
liberdade do participante recusar ou refirar o consentimento sem penalidades garante sigiba & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficar3o arquivados com o
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Justifizativa de
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