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Resumo

O debate sobre a seguranca na assisténcia a saude tem sido intensificado nas
Ultimas décadas, sendo a seguranca do paciente um dos temas mais
comentados e discutidos, em ambito nacional e mundial. Representa um
parametro da qualidade da assisténcia hospitalar prestada ao paciente e da
seguranca de sua estadia no local. O presente estudo buscou analisar o
conhecimento e a pratica dos profissionais de enfermagem do setor de
emergéncia de um hospital geral do agreste de Pernambuco, nos meses de
marco a julho de 2019, frente a seguranca do paciente. Foi realizado um

estudo epidemioldgico transversal descritivo com abordagem quantitativa,
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desenvolvido com 65 membros da equipe de enfermagem da emergéncia. O
instrumento para coleta de dados da pesquisa foi composto por questionario
que abordou aspectos sociais e profissionais dos pesquisados, além das
varidveis de interesse da pesquisa, as quais foram analisadas por meio do
programa Epilnfo 7.0. Verificou-se que a sobrecarga de trabalho, pouco tempo
de experiéncia profissional corroboram para uma subnotificacdo de eventos
adversos por parte da equipe de enfermagem da area de urgéncia e
emergéncia que podem contribuir para uma assisténcia a salude precéria.

Palavras-chave: seguranca do paciente; conhecimentos; atitudes e pratica em

salude; emergéncias; enfermagem.

Abstract

Nursing practice regarding patient safety in an emergency unit

The debate on safety in health care has been intensified in recent decades, with
patient safety being one of the most commented and discussed topics at the
national and global levels. It represents one parameter of the quality of hospital
care provided to patients and their safety during hospitalization. This study aims
to analyze the practice of nursing professionals in the emergency department of
a general hospital in the dry region of Pernambuco, from March to July 2019,
related to patient safety. This is a descriptive cross-sectional epidemiological
study with a quantitative approach, developed with 65 members of the
emergency nursing team. The instrument used to data collection consisted of a
questionnaire that addressed the social and professional aspects of the
respondents, as well as the variables of interest of the research. Data were
entered as they were collected and analyzed using the Epilnfo 7.0 program. It
was found that work overload and short professional experience corroborate the
underreporting of adverse events by the nursing staff of the urgency and
emergency area that may contribute to poor health care.

Keywords: patient safety; health knowledge; attitudes; practice; emergencies;

nursing.

302



Enfermagem Brasil 2021;22(3):301-317

Resumen

Practica de los profesionales de enfermeria con respecto a la seguridad
del paciente en una unidad de emergencia

El debate sobre la seguridad de la atencién médica se ha intensificado en las
Gltimas décadas, siendo la seguridad del paciente uno de los temas mas
comentados y discutidos hoy en dia, a nivel nacional y mundial. Representa un
parametro de la calidad de la atencion hospitalaria brindada al paciente y la
seguridad durante su hospitalizacion. Este estudio buscOd analizar el
conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria de un hospital del
agreste de Pernambuco, en los meses de marzo a julio de 2019, relativo a la
seguridad del paciente. Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo
transversal con un enfoque cuantitativo, desarrollado con 65 miembros del
equipo de enfermeria de emergencia. El instrumento utilizado para colectar los
datos de la investigacion consisti6 en un cuestionario que abordaba los
aspectos sociales y profesionales de los encuestados, ademas de las variables
de interés en la investigacion. Los datos se ingresaron a medida que se
recopilaron y analizaron utilizando el programa Epilnfo 7.0. Se encontr6 que la
sobrecarga de trabajo, un corto tiempo de experiencia profesional corrobora el
subregistro de eventos adversos por parte del equipo de enfermeria en el area
de urgencia y emergencia que puede contribuir a la mala calidad de atencion
en salud.

Palabras-clave: seguridad del paciente; conocimientos; actitudes y practica en

salud; urgencias médicas; enfermeria.

Introducao

A seguranca na assisténcia a saude é tema recorrente em discussoes
em ambito nacional e mundial, em especial, sobre a assisténcia hospitalar
prestada ao paciente e a seguranca no local ttm desencadeado o aumento das
discussbes sobre a temética. Apesar do avanco da medicina, a seguranga do
paciente € um tema que merece ser abordado entre os profissionais de saude

e investigado pelos seus eventos adversos em area hospitalar que ocorre
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constantemente, o que pode trazer para 0 usuario dos servigcos de saude
consequéncias até mesmo permanentes [1].

O movimento mundial em torno do tema desencadeou-se a partir da
publicacdo do relatério americano “To err is human: building a safer health
system”, publicado pelo Institute of Medicine; o estudo foi realizado apés a
analise de dados epidemiologicos, concluindo que a alta incidéncia de eventos
adversos em ambito hospitalar existe, principalmente, por erro do profissional
de saude. Posteriormente a esta publicacdo, a tematica ganhou forca e
discussdes surgiram sobre os modelos assistenciais usados nestes usuarios.
Com o relatério publicado, nos EUA, as redes hospitalares passaram a
incorporar a seguranca do paciente como qualidade do cuidado, assim obtendo
resultados desejaveis na rede hospitalar [2].

ApGs a publicacdo deste relatdrio, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) criou, no ano de 2004, o World Alliance for Patient Safety (Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente), a qual teve como objetivo promover
avaliac@o nas areas de servigos de saude, a fim de reduzir a alta incidéncia de
eventos adversos. Em pesquisas feitas pelo OMS, foram identificados distintos
erros na saude, levando a OMS a criar a Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS)
[3].

Em ambito nacional, iniciaram-se as discussdes sobre a seguranca do
paciente, em 2002, com a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela,
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tem como uma
das principais finalidades notificar eventos adversos que acometem o0s
pacientes. O Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria
(Vigipos), portaria de n° 1.660, de 22 de julho de 2009, consiste em um
componente do Sistema Unico de Saude (SUS). Um dos principios da Vigipos
€ a promocao de notificacdo e identificacdo de casos que acometem a
seguranca do paciente hospitalizado que estdo conectados a vigilancia
sanitaria. Em 2013 foi lancado, apds a experiéncia da Rede Brasileira de
Hospitais Sentinela, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
através da Portaria de n°® 529/13, do Ministério da Saude, e pela Resolugéo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, ambos estabelecem atos para a

seguranca do paciente nos servicos de saude do pais [3].
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No Brasil, as determinacdes legais definidas pelas portarias ministeriais
354/2014, 1377 e 2095 de 2013 definem estrutura a serem direcionadas a
seguranca no cuidado a saude no ambito das urgéncias e emergéncias. As
diretrizes para promover a seguranga e evitar a ocorréncia de erros
decorrentes da assisténcia estdo descritas nos Protocolos Bésicos para a
Seguranca do Paciente e possui determinantes que devem ser seguidos para
um atendimento livre de erros como: a identificacdo do paciente, promocéo da
higienizacdo das maos, realizacdo de cirurgia segura, prevencéo de leséo por
pressdo e de quedas; e seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos [3].

Considera-se que o cenario da emergéncia constitui ambiente critico e
de riscos potenciais aos pacientes, pelas caracteristicas do atendimento,
gravidade dos casos clinicos e aumento de agravos a saude por causas
externas. Deste modo, de acordo com as politicas publicas para a promocéo da
seguranca do paciente, existe a recomendacdo do emprego de roteiros de
fiscalizagdo, como as listas de verificacdo do cuidado, e a relevancia do uso de
protocolos para nortear a assisténcia.

Estudos despertam para a magnitude deste problema, ao constatar que
milhdes de usuarios internados em hospitais sofrem algum tipo de evento
adverso. No Brasil, quedas do leito, complicacdes clinicas e cirargicas, erros de
medicacéao e infec¢cdes sdo os incidentes que mais ocorrem. Contudo, pouco se
sabe sobre a extensdo desse problema em ambito nacional, pois ha caréncia
de evidéncias cientificas disponiveis para mensurar tal realidade em que o pais
se encontra [4,5].

Diante do exposto, o presente estudo visa analisar o conhecimento e a
pratica dos profissionais de enfermagem, quanto a Seguranca do Paciente, no

setor de urgéncia e emergéncia de um hospital do agreste pernambucano.

Material e métodos

Estudo epidemioldgico observacional descritivo de corte transversal,
com abordagem quantitativa de dados primarios, realizado em um hospital do
agreste pernambucano. Compreende uma instituicdo de saude publica, que

oferece varias especialidades médicas de internamentos e assisténcias de
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urgéncia e emergéncia na cidade e regido. A instituicdo da pesquisa € voltada
para o atendimento de emergéncia, sendo referéncia em trauma (traumato-
ortopedia, cirurgia geral e buco-maxilo-facial) de alta complexidade.

A amostra foi composta por profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem pertencentes ao setor da urgéncia e emergéncia, 0s quais
atuavam ha mais de seis meses, totalizando 65 participantes. Como critérios de
exclusao: profissionais que possuissem problemas psicoldgicos.

A coleta de dados foi realizada no préprio local de trabalho dos
pesquisados por meio de questionario semiestruturado validado pelo Hospital
Survey on Patient Safety Culture: User’s Guide, criado pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), instrumento este utilizado para
avaliar a cultura de seguranca entre profissionais de saude, cujo trabalho
influencia a terapéutica do paciente [6-8]. O periodo da coleta de dados
compreendeu os meses de julho a agosto de 2019. Foram adotadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, carga horaria de trabalho, tempo de formacéo
na area de enfermagem, tempo de trabalho na instituicdo pesquisada e
perguntas sobre conhecimento e quantidade de notificagbes de eventos
adversos.

Os dados obtidos por meio de respostas dos questionarios foram
inseridos em uma planilha de banco de dados eletronico (Programa Excel da
Microsoft®) e foram tabulados e cruzados em software Epi Info™versédo 7.0.

Foi efetuada estatistica descritiva por meio das medidas de tendéncia
central para as variaveis numéricas e medidas de frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis categoricas. Ademais foi testada a distribuicdo de
normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Andlises de variancia, Teste-t, Qui-quadrado e teste exato de Fisher
foram realizados para detectar o efeito do perfil do profissional sobre as
variaveis: qualidade da seguranca do paciente e notificacdo de eventos
adversos. Foi utilizado, em especial, o teste de independéncia Qui-Quadrado,
que é usado para avaliar se existe a associagcdo entre a variavel de linha e
coluna variavel em uma tabela de contingéncia construido a partir de dados da
amostra. A hipétese nula é de que as variaveis ndo estdo associadas, em

outras palavras, eles sédo independentes.
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Para as variaveis que ndo atenderam aos pressupostos de normalidade
da distribuicdo, requeridos pela ANOVA e teste-t, utilizaram-se o0s
correspondentes ndo-parameétricos Kruskall-Wallis e Wilcoxon-Mann-Whitney.

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em que recebeu o
Certificado de Apresentagdo para Apreciagio FEtica (CAAE) n°
12319519.6.0000.5666. Todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE
(Termo de consentimento livre e esclarecido) em duas vias, contendo as
informagdes pertinentes da pesquisa e dados dos pesquisadores para
quaisquer duvidas em relacdo a pesquisa, e 0sS participantes tiveram seu

anonimato garantido.

Resultados

A amostra foi constituida por 65 profissionais de enfermagem, sendo 17
do sexo masculino (26,15%) e 48 do sexo feminino (73,85%), 23 enfermeiros
(35,38%) e 42 técnicos de enfermagem (64,62%). A média de idade da
amostra total foi de 37,2 anos com desvio padrao de +7,9. A mediana de idade
dos profissionais de enfermagem foi de 37 anos e a moda de 43 anos.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem, da unidade pesquisada,
apresentaram um tempo de entre 1 e 5 anos de experiéncia de profissional
(47,69%) e trabalhavam na area de emergéncia da instituicdo ha mais de um

ano (41,54%). Outras informacdes estdo sumariadas na tabela I.

Tabela | - Caracteristicas dos dados sociais e formacdo profissional dos
pesquisados por categoria. Caruaru, PE, Brasil, 2019
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Caracteristicas Profissionais de enfermagem n
(%a)
Tempo de experiénca profissional
=1 ano 18 (27 69%)
De1a5anos 3 (47 69%)
Deta10anos 7 (10,77%)
De 11 a 15 anos 3 (4, 62%)
De 16 a 20 anos 1(1,54%)
De 21 ou mais 5 (7, 69%)
Total 65 (100%)
Tempo de ingituicio em area especifica
=1 ana 15 (23 08%)
De1a5anos 27 (41 54%)
De 6a10 anos 10 (15,38%)
De 11 a15anos 7 (10,77%)
De 16 a 20 anos 2 (3,08%)
De 21 ou mais 4 (6, 15%)
Total G5 (100%)
Carga haoraria de trabalho
Menos de 20 horas por semana 7 (10,77%)
20 a 39 horas por semana 48 (7V3,85%)
40 a 58 horas por semana g (12,31%)
60 a7¥9 horas por semana 1(1,54%)
30 a 99 horas por semana 1(1,54%)
Total 65 (100%)

Os participantes foram submetidos a uma entrevista em base de um
questionario semiestruturado e validado, que envolvia questdes sobre a
seguranca do paciente e quantidade de notificacdo de eventos adversos.
Tendo em vista a prevaléncia e notificacao, foram reagrupados os dados para
viabilizar os testes estatisticos, ficando da seguinte forma: quem realizou
notificacdo e quem nao realizou notificagdo. Houve prevaléncia dos
participantes da pesquisa que néao realizaram notificacdo de eventos adversos
(76,92%) e cerca de 23,08% dos participantes realizaram notificacdo de
eventos adversos nos ultimos 12 meses na instituicao.

Observou-se que o fato de ser profissional enfermeiro ou técnico de
enfermagem ndo esta estatisticamente associado ao fato de notificar ou ndo os
eventos adversos, sendo observado, ap6s o reagrupamento dos dados, os
baixos indicadores de notificacdo presentes nos resultados dos cruzamentos
obtidos da variavel profissdo com a variavel de niumero de eventos notificados,
resultando em 17,39% de técnicos de enfermagem e 26,19% de enfermeiros
que notificaram algum evento adverso respectivamente. Outras informacdes

estdo disponiveis na tabela Il.
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Tabela Il - Caracteristicas em percentual de notificacdo de eventos adversos

preenchidos nos ultimos 12 meses. Caruaru, PE, Brasil, 2019
Caracteristicas Profissionais de enfermagem n{%)

Motificacio de eventos adversos

Menhuma notificacao 50 (76,92%)
1a 2 notificacfes 10 (15,38%)
3 a 5 notificactes 2 (3,08%)
6 a 10 naotificactes 1(1,54%)
11 a 20 notificactes 2 (3,08%)
Total 65 (1008 )

Sobre a seguranca do paciente na unidade pesquisada, apresentou um
quantitativo maior de profissionais de enfermagem que avaliaram como regular
a seguranca do paciente no ambiente hospitalar na area da emergéncia
(50,77%). Foram reagrupados os dados para viabilizar os testes estatisticos de

qui-quadrado, porém ndo houve associacao significativa em relagéo da variavel

avaliacdo da seguranca do paciente na instituicdo pesquisada com as variaveis:

grau de instrucdo e cargo profissional exercido no setor de urgéncia e
emergéncia (p-valor: 0,4713). Outras informacfes encontram-se disponiveis na
tabela IlI.

Tabela 1l - Caracteristicas em percentual da avaliagdo da seguranca do
paciente no ambiente hospitalar na area de emergéncia. Caruaru, PE, Brasil,
2019

Caracteristicas Profissionais de enfermagemn (%)
Avaliacio da sequranca do paciente

Excelente 2 (3,08%)

Muito boa 14 (21 54%)

Regular 33 (50,77 %)

Ruim 13 (20%)

Muito ruim 3 (4,62%)

Total 65 (100% )

Segundo a tabela IV, apresenta o grau de formagcdo académica nos
profissionais de enfermagem, tendo um quantitativo maior para os que tém
segundo grau completo e poés-graduacdo do tipo especializacdo. Foram
reagrupados os dados da seguinte tabela para realizacdo do teste qui-

quadrado.

Tabela IV - Caracteristicas em percentual do grau de instrugdo dos
participantes. Caruaru, PE, Brasil, 2019
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Caracteristicas Profissionais de enfermagem
ni%)

G rau de instrucio

Primeiro grau (Ensino Basico) Completo 1(1,54%)
Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto 1(1,54%)
Segundo grau (Ensino Médio) Completo 30746, 15%)
Ensino Superior I ncompleto 5 (7, 69%)
Ensino Superior Completo 3 (4, 62%)
Pds-graduacio (Mivel Especializacio) 24 (36,92%)
Pds-graduacio (Mivel Mestrado ou Doutorada) 1(1,54%)
Total 65 (100%)

Com o reagrupamento dos dados, foram realizados os cruzamentos da
variavel profissdo com a varidvel de numero de eventos notificados e a
qualidade da seguranca do paciente, avaliados pelos profissionais de
enfermagem da instituicdo, ndo sendo estatisticamente significante, seguindo
0s p-valores, respectivamente: teste exato de Fisher 0,3146 e teste qui-
quadrado 0,4713. Entre o cruzamento de grau de instrugdo com o numero de

eventos adversos, obteve o seguinte resultado do teste exato de Fisher 0,2861.

Discussao

Ao longo dos anos, os dados sobre a tematica seguranca do paciente
sdo preocupantes e causam grande repercussao, tanto em ambito nacional
como internacional, repercussao esta que apos a publicacdo do relatério do
Institute of Medicine (IOM), To Err is Human: Building a Safer Health Care
System, na década de 90, demonstrou, a partir da analise de grandes estudos
epidemiologicos, a alta incidéncia de eventos adversos nas instituicdes
hospitalares, justificando que o tema deva ser considerado como preferéncia
pelas principais organizacdes de saude em todo o mundo [5].

Nesse contexto, trabalhando por anos e visando principalmente a
seguranca do paciente, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pela Portaria MS/GM n° 529, de 1°
de abril de 2013, que tem como objetivo geral promover a qualificacdo do
cuidado em saude nos estabelecimentos do territério nacional [3]. Algumas
guestdes como o alto indice de quedas, erros de medicacdes, baixa efetividade
na comunicacdo entre profissionais de saude, incentivaram a Organizacao
Mundial de Saude a selecionar protocolos que sdo componentes obrigatérios

dos planos para a seguranca do paciente em unidades de saude [9].
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A vida dos profissionais de Enfermagem é permeada pela vivéncia e
percepcao diaria de situacdes de risco, que podem auxiliar no gerenciamento
do cuidado em relacdo a seguranca do paciente [10]. O aspecto adulto jovem
dos profissionais participantes do referente estudo, em relacdo ao tempo de
experiéncia profissional e ao tempo de trabalho na unidade de urgéncia e
emergéncia, pode indicar maior necessidade de aprendizado por ndo haver
ainda uma experiéncia no campo de trabalho diversificada, justificando-se a
porcentagem (76,92%) expressiva de nenhuma notificacdo de eventos
adversos na instituicdo. Tal fato, € atestado por Castilho et al. [11], em seu
estudo, que mensura o clima de seguranca nas emergéncias, onde o perfil
profissional exerce influéncia negativamente.

Ademais, a prépria coordenacdo do nucleo de seguranca do paciente
teve acesso aos resultados do estudo e ratificou os achados, informando que
ha notificacdes de eventos adversos a emergéncia, porém sdo majoritarias as
notificacbes efetuadas na unidade de terapia intensiva. Logo, é necessaria
educacdo continuada e maior incentivo a essa pratica, uma vez que a cultura
de seguranca na emergéncia apresenta fragilidade atrelada a infraestrutura, a
complexidade e a multifatoriedade das situacdes ali vivenciadas, a sobrecarga
e desvalorizagao profissional, e a descontinuidade do cuidado [12-14].

O déficit de conhecimento da equipe de enfermagem sobre a seguranca
do paciente também € um alarde perante os profissionais de salde, o que leva
ao acontecimento de eventos adversos. Isto reforca que as atualizacbes por
parte das instituicbes para estes profissionais devam ser primordiais para obter
uma qualidade na assisténcia a saude, pois a qualificacdo profissional impacta
positivamente na seguranca do paciente [11]. Por isso, € importante salientar
gue a auséncia de protocolos assistenciais atrelada ao receio de punicdo, pela
maioria dos profissionais, em notificar os eventos adversos contribui para uma
subnotificacdo, resultando em uma falsa sensacdo de seguranca, 0 que
promove a continuidade desses erros [15].

O incentivo a cultura de seguranca deve se embasar num forte apoio
gestor [13] e tendo em vista as peculiaridades de uma unidade de emergéncia,
na qual a alta rotatividade e a peculiaridade dos clientes atendidos tornam
carga de trabalho excessiva comparada a outros setores, em que a cultura de

seguranca se estabelece com maior facilidade [11]. E importante salientar que
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0s processos de trabalho exercem influéncia sobre o clima de seguranga e que
o envolvimento dos profissionais é peca chave para o estabelecimento da
cultura de seguranca [12].

O enfermeiro, além de prestar cuidados aos pacientes do seu setor, tem
outras atribuicdes administrativas, que, muitas vezes, ocupam a maior parte do
tempo, dificultando a atencdo prestada ao cliente, tudo ocasionado pelo
excesso de funcgbes no trabalho e mudltiplos vinculos empregaticios, o que
acarreta 0s eventos adversos causando-lhes problematicas no campo de
atuacdo profissional. Tal sobrecarga €é agravada pelo equivocado
dimensionamento, que muitas vezes desobedece as normas de seguranca
técnica, ficando o enfermeiro responsavel por um numero excessivo de
pacientes [12,13].

No presente estudo ao serem analisados os dados obtidos observou-se
gue a maioria dos profissionais participantes da pesquisa possuem jornadas de
trabalho de até 39 horas semanais. Em outra pesquisa foi apresentado que
aproximadamente 78% dos incidentes sem lesédo e de eventos adversos em
pacientes foram relacionados as ac¢fGes da equipe de enfermagem, essas
complicacbes que foram atribuidas a sobrecarga de trabalho da equipe
aumentaram o numero de dias de internacédo dos pacientes estudados [16].

Vale ressaltar, ainda, o maior quantitativo de profissionais de nivel médio
(n = 30; 43,15%) em relacdo aos profissionais de nivel superior confrontando a
lei que normatiza o exercicio profissional da enfermagem que preconiza a
competéncia do enfermeiro realizar cuidados diretos a pacientes graves,
privativamente, com risco eminente de morte e maior complexidade das
atribuicbes técnicas, portanto, pacientes de emergéncia (sala vermelha,
principalmente) deveriam receber a maioria dos cuidados diretos de
enfermeiros, visto a sua complexidade e o seu risco a vida [17].

Contudo, a literatura e estudo presente evidenciou a atuacao, em grande
maioria, de profissionais de nivel médio em ambiente de emergéncia em
propor¢cdes incompativeis com o que a legislacdo brasileira determina, e isto,
associado a falta de recursos humanos adequados e sobrecarga de trabalho,
pode resultar em delegacdes de fungbes errbneas para os profissionais de

nivel médio, colocando em risco a seguranca do paciente [18].
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Em um estudo realizado no Canada que teve como objetivo observar se
a presenca de gerencia em nivel assistencial esta associada a maior incidéncia
de eventos adversos, evidenciou-se que equipes que possuiam em sua
composicdo profissionais com formagdo em nivel superior apresentaram
resultados assistenciais melhores, referentes as infec¢des relacionadas a
assisténcia, erros de medicacdes e o desenvolvimento de lesdo por pressao,
se confrontados a modelos funcionais que mostram uma visdo antiga da
enfermagem como a profissdo de multifungdes [19].

Compete aos gestores analisar os processos de trabalho, indagar e
reforcar as comunicacfes entre gestor e profissional de ponta, pois apenas
desta forma sera possivel a implantacdo de estratégias que possam
impossibilitar a predisposi¢cédo a erros especificos ao cuidado de enfermagem e
que, infelizmente, tornam o sistema ainda falho, isto porque a implementacéo
da cultura de seguranca do paciente na instituicdo é o primeiro passo para o
cuidado ser efetivado com exceléncia [9].

Grande parte dos eventos adversos resultam da negligéncia as metas
internacionais de seguranca do paciente. No presente estudo grande parte dos
eventos adversos ndo sdo notificados pelos profissionais de enfermagem
(76,92%), o que dificulta a atividade dos gestores hospitalares em busca de
caminhos para a resolucdo dos problemas e direcionamento correto dos
profissionais para um planejamento assistencial com mais qualidade [20].

Outros autores evidenciaram que os profissionais de Enfermagem
conseguem identificar os principais riscos a seguranca dos pacientes (fisicos,
quimicos, assistenciais, clinicos e institucionais), os quais devem por finalidade
de atencdo. Deste modo a identificacdo por parte dos profissionais de
enfermagem sobre o0s riscos pode ser considerada como a primeira de muitas
estratégias para a instituicdo hospitalar melhorar a cultura de seguranca do
paciente [21].

Em alguns estudos brasileiros, os autores apontam como fatores para
ndo adesdo a notificacdo dos eventos, a sobrecarga de trabalho, o
esquecimento, a forma punitiva de véarias gestdes e a néo valorizagdo dos
eventos adversos em saude nas instituicbes [22-24], questdes estas também

referenciadas nos resultados deste estudo, corroborando pelos baixos indices
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de notificacdo presentes nos resultados dos cruzamentos obtidos da variavel
profissdo com a variavel de nimero de eventos notificados.

O setor de emergéncia compreende procedimentos complexos com alto
indice de infec¢Bes, estresse emocional e eventos adversos. Com um alto grau
de responsabilidade para tomar decisdes, a equipe de enfermagem acaba
sendo pressionada durante a rotina de trabalho, o que compdem um grupo de
profissbes desgastantes e expostas ao estresse. Fatores como a elevada
cobranca, sobrecarga de trabalho e poucas horas de descanso podem
colaborar com a negligéncia no cumprimento das metas internacionais de

seguranca do paciente, prejudicando assim o cliente [25].

Conclusao

As metas internacionais da seguranca do paciente € um tema
abrangente, de ambito mundial e nacional, pelo alto indice de morbidades e
mortalidades por eventos adversos, que podem ocasionar consequéncias até
mesmo irreversiveis aos usuarios. Os profissionais de enfermagem estdo ao
lado dos pacientes a maior parte da sua jornada de trabalho, e a maioria dos
eventos adversos que os acometem poderiam ser evitados, se 0s profissionais
de enfermagem tomassem a devida precaucdo em determinadas ocorréncias
nas emergéncias e urgéncias.

O estudo corrobora na identificacdo das dificuldades que sé&o
enfrentadas pelos profissionais como o0 receio da punigédo, a fragilidade no
conhecimento, a sobrecarga de trabalho e até o descompromisso dos
profissionais de saude, a falta de conhecimento da equipe de enfermagem da
area de urgéncia e emergéncia acerca do assunto em questdo, ocasionando a
subnotificacdo dos eventos adversos em saude.

E neste sentido que os profissionais de enfermagem que exercem suas
funcbes em setores de urgéncia e emergéncia necessitam, além de
qualificacdo adequada, mobilizacdo de competéncias profissionais especificas
que visem principalmente a promoc¢do da saude e prevencdo de agravos,
durante a execucdo do seu trabalho, que lhes permitam desenvolver suas

funcbes de maneira eficaz, aliando conhecimento técnico-cientifico, dominio da
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tecnologia, e sobretudo humanizagédo, individualizagdo do cuidado e,
consequentemente, melhoria da qualidade na assisténcia prestada ao paciente.

Diante dos resultados deste estudo, sugere-se a implementacdo de
acOes educativas e de encorajamento da equipe, visando a notificacdo e o
aperfeicoamento da assisténcia segura, além de que novas pesquisas
cientificas possam ser aprimoradas e desenvolvidas no Brasil a fim de
reconhecer o clima de seguranca do paciente nos diversos setores hospitalares,
propor novas iniciativas para a discussdo da tematica e buscar, assim, a

melhor qualidade no cuidado em saude.
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