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RESUMO: As unidades de pronto
atendimento compde a rede de atengéo as
urgéncias e emergéncias (RUE) do Sistema
Unico de Saude (SUS), sdo nesses servigos
que a maioria da populacdo brasileira
recebe o primeiro atendimento de urgéncia
e emergéncia. Dessa forma, a equipe
de profissionais precisa estar sempre
preparada para garantir a seguranga do
paciente e a qualidade do cuidado, que s&o
fundamentais para evitar problemas maiores
e agilizar a recuperacdo do paciente.
A presente pesquisa visou conhecer e
mostrar a perspectiva dos profissionais
de saude sobre a qualidade do cuidado e
seguranca do paciente. Trata-se de um
estudo transversal realizado em um Pronto
Atendimento do municipio de Funddo —
ES. Os participantes da pesquisa foram
profissionais que atuavam diretamente na
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assisténcia ao paciente com carga horaria
semanal minima de 20 horas e o critério
de exclusdo era que estivessem atuando a
menos de seis meses na instituicdo e que
estavam afastados do trabalho por motivo
de férias ou algum tipo de licenca. Os dados
foram analisados por meio do programa
estatistico Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais (SPSS), versdo 22.0. O estudo
contribuiu para aprimorar a assisténcia
prestada no servico, pois a partir dele foram
identificadas algumas fragilidades, e tonou-
se possivel corrigir isso a fim de ofertar um
cuidado mais seguro aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: seguranca do
paciente. cuidado de enfermagem. pessoal
de saude.

INTRODUCAO

Desde 0s primérdios da

enfermagem, Florence Nightingale ja
pensava na seguranca e na qualidade do
cuidado de seus pacientes, o que deixou
bem claro em seu livro “Notas sobre
enfermagem”, no qual, ela descreve que
0s servicos de saude deveriam fazer o

uso apropriado de ar puro, iluminagéo,
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aquecimento, limpeza, silencio e selecdo adequada tanto da dieta como da maneira de
servi-la, tudo com um minimo dispéndio da capacidade vital do paciente (NOTAS SOBRE
ENFERMAGEM 1989). A seguranga e a qualidade do cuidado para qualquer servico de
saude sdo respaldadas pela RDC n° 36, a qual descreve seguranga do paciente como:
“reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencéo a
saude” (BRASIL, 2013).

Os servicos de saude sédo instituicbes complexas, as quais prestam cuidados que
podem ocasionar danos. Para minimizar tal situacédo, a discussao sobre qualidade do cuidado
€ imprescindivel. Donabedian, grande nome na &rea da qualidade do cuidado, coloca que
um cuidado de alta qualidade é aquele que visa maximizar o bem-estar do paciente, ap6s
considerar o balanco entre os ganhos e perdas esperados em todas as etapas do processo
de cuidado (DONABEDIAN, 1990). Para tal, propbe sete atributos, por ele chamados de
pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade
e equidade (DONABEDIAN, 1990). O Institute of Medicine, também conceitua qualidade do
cuidado, segundo o qual é o grau em que 0s “servicos de saude voltados para individuos
e populacdes, aumentam a chance de resultados desejados e s&o consistentes com
o conhecimento profissional atual” (Institute of Medicine, IOM,1990, p 6). Assim, para
um cuidado de qualidade é essencial que a seguranga do paciente seja norteadora da
assisténcia nos servigos de saude. Esses danos acontecem, como demonstrado por Mendes
e colaboradores (2013) em uma pesquisa realizada em um hospital do Rio de Janeiro, em
1.103 pacientes, 56 sofreram eventos adversos evitaveis, isso mostra a importancia da
segurancga do paciente. Mas apesar disso é evidente que ha uma subnotificacdo dos dados
0 que mostra que esse numero possa ser maior, pois existem dados que mostram a ndo
notificacdo dos erros cometidos pelos profissionais a subnotificacédo de incidentes pelos
profissionais € considerada uma importante limitacdo dos SNIs. (ALVES, et al 2019). Além
de elevada, a subnotificagdo € apontada como resultado de diversas barreiras a notificacéo,
percebidas pelos profissionais que identificam como principais barreiras: o tempo exigido para
notificar, medo das consequéncias de sua notificagéo; falta de feedback, incerteza sobre o
que notificar e, porque muitas vezes as notificacdes ndo levam a mudancas positivas (ALVES,
et al 2019). Isso é uma realidade em varios paises do mundo além do Brasil, que ocorre
inclusive nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) que foram implantas no Brasil no ano
de 2008, esse processo comegou pelo estado do Rio de Janeiro em 2007, antes mesmo da
regulacéo federal. O processo tinha algumas exigéncias para a sua implementacéo, dentre
elas estavam: a presenca de um SAMU, uma rede hospitalar de referéncia e de atengéo
primaria com cobertura de 50% ou em desenvolvimento, em municipios com pelo menos 50
mil habitantes (MENDES et al 2013). As UPAS tem um papel muito importante pra o sistema
Unico de saude, pois € por elas que a rede de atencdo recebe e encaminha os casos de
emergéncia, evitando complicagbes para a saude do usuario. Entdo para contribuir com o
melhor atendimento e a seguranca do paciente, foram feitas entrevistas com os profissionais
de saude dessa UPA, a fim de saber qual é a visdo da equipe sobre a qualidade do cuidado
e a seguranca do paciente ali oferecidos.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado na Unidade de Pronto Atendimento Dr.
Cesar Agostini. O estudo transversal se caracteriza como um estudo observacional, em que
o pesquisador ndo interage diretamente com a populagédo amostral, mas sim por anélise e
avaliagdo de dados. De acordo com Rouquayrol (1994), é o estudo epidemiolégico no qual
fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico. A UPA selecionada localiza-
se na cidade de Fundéao — Espirito Santo. O municipio possuia uma populagéo de 21.509
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2020, sendo a UPA a Unica da
cidade e funciona 24 horas por dia e 7 dias por semana, atendendo aproximadamente 130
pessoas diariamente, essa populagao também conta com os servigos de quatro unidades
bésicas de saude, mas ndo possui um hospital.

Foram selecionados para participar da pesquisa profissionais de saude que atuam
na unidade de pronto atendimento de Fundao. O critério para sele¢do dos profissionais foi
prestar servicos com carga horaria semanal minima de 20 horas e o critério de excluséo,
era que estivessem atuando a menos de seis meses na instituicdo e que estavam afastados
do trabalho por motivo de férias ou algum tipo de licenca.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento elaborado pelas autoras
do projeto, o qual continha questbes fechadas referentes a dados socioeconémicos e
demogréficos, bem como sobre qualidade do cuidado e seguranga do paciente. Antes
de iniciar a coleta, solicitou-se a instituicdo uma lista dos profissionais e seus turnos de
trabalho, posteriormente, foi combinado com o gestor do servico os melhores horéarios
e dias para a coleta. Os dados foram coletados por uma das pesquisadoras no periodo
de setembro de 2020. Todos os profissionais que preenchiam os critérios de inclusdo e
exclusao foram convidados a responder o questionario, sendo explicado os objetivos e
questdes éticas que envolviam a pesquisa. Apos, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Realizou-se a dupla digitagdo afim de corrigir
possiveis inconsisténcias.

As variaveis dependentes foram: qualidade do cuidado (ruim/boa), capacitagdo
sobre seguranca do paciente (sim/n&o) e existéncia de nucleo de seguranca do paciente
na instituicdo (sim/ndo). Como variaveis independentes serdo: género (feminino/
masculino), faixa etaria (até 30 anos/acima de 30 anos), renda (até 5 salarios minimos/
acima de 5 salarios-minimos), profissdo (médico/enfermeiro/ técnico de enfermagem/
demais profissdes), titulacdo (técnico/graduacao/p6s-graduacéo) e turno de trabalho
(plantéo diurno/ plantao noturno). Além desses dados, para a realizacao da pesquisa foram
utilizados como instrumentos as seguintes perguntas :1) Vocé sabe o que é seguranca do
paciente? 2) Nos Gltimos 12 meses vocé recebeu alguma capacitacdo sobre seguranca
do paciente? 3) Nessa instituicdo vocé acha que existe nucleo de segurancga do paciente?
4) Em relacdo a qualidade do cuidado vocé considera ruim ou boa?. A analise de dados
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foi feita no programa computacional de Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS),
versdo 22.0. Para verificar a associacdo das varidveis dependentes com as variaveis
independentes, foi utilizado o teste de qui-quadrado, adotando-se como 5% como nivel
de significancia. O presente projeto integra o projeto Avaliagdo da Seguranga do Paciente
em Unidade de Pronto Atendimento (registro na PRPPG n° 11128/2021), o qual tem como
objetivo avaliar a cultura de seguranca no Pronto Atendimento Municipal de Fundéao — ES.
O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES conforme
CAAE 36849320.9.0000.5060 em 25 de agosto de 2020, respeitando-se os padrdes éticos
preconizados conforme a Resolucéo 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise de 46 profissionais de enfermagem foi possivel caracterizar que
a maioria tem entre 24 e 45 anos, sdo mulheres o que corresponde a 58, 7 % de todos os
profissionais entrevistados, e além disso observa-se que 56,5% dos profissionais tem arenda
familiar de 1 a 5 salarios minimos. Também existe um estudo realizado na Universidade
Estadual do Ceara. Fortaleza — CE, Brasil, em que foram observados carateristicas
parecidas. Esse estudo contou com a participagdo de 37 enfermeiros assistenciais,
predominantemente do sexo feminino, 32 (86,5%), concursadas da Secretaria de Saude
do Estado do Ceara (SESA/CE), com faixa etaria média de 33 + 7,3 anos. (OLIVEIRA, et al,
2014) A partir desses dados observa-se que nos dois estudos a maioria dos profissionais

que atuam nessa area sao mulheres jovens.

Caracteristicas N %
Faixa etaria
20 - 45 anos 37 80,4
46 - 59 anos 8 17,4
60 anos ou mais 1 2,2
Total 46 100
Género
Homem 19 43,1
Mulher 27 58,7
Total 46 100
Renda familiar
1 a 5 salarios minimos 26 56,5
6 a 10 salarios minimos 9 19,6
11 ou mais salarios minimos 11 23,9
Total 46 100
Profissao/area atuacao
Medicina 12 26,1
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Enfermagem 7 15,2
Técnico de enfermagem 14 30,4
Raio x 2 4,3
Administrativo 4 8,7
Farmécia 1 2,2
Recepcéo 5 10,9
Laboratério 1 2,2
Total 46 100

Maior titulacao
Nivel fundamental 1 2,2
Nivel médio 3 6,5
Nivel técnico 15 32,6
Nivel superior 15 32,6
Especializacao 12 26,1
Total 46 100

Turno de trabalho

Plantdo diurno 27 58,7
Plant&o noturno 11 23,9
Diarista 8 17,4
Total 46 100

Tabela 01- Resultado da andlise das caracteristicas da populagéo entrevistada.

Fonte: produzido pelo autor.

Constatou-se que ao responder a pergunta realizada na pesquisa, descrita na

tabela 2, o numero de pessoas do género feminino que respondeu sim, foi de 64,3%, e
dos participantes do género masculino que responderam a mesma pergunta, apenas 35,7%
responderam sim. Apesar de ndo ser algo significativo, &€ possivel notar um déficit maior de
conhecimento sobre a tematica nos participantes do género masculino. Além disso nota-se
que 50% dos participantes que pertencem a equipe de enfermagem também responderam
sim para a pergunta. O que demostra que o assunto precisa ser reforgado nesse local de
trabalho. Portanto trata-se de um tema importante para os profissionais, pois esta disposto na
portaria 259, de 1 de abril de 2013, que institui o programa nacional de seguranca do paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Além disso existem discussdes sobre a implementacéo
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em unidades de pronto atendimento, pesquisa
realizada em Minas Gerais a perspectiva da equipe de enfermagem em uma UPA coloca que
(...) a implementacédo do NSP na UPA pode trazer melhorias nos servigos

assistenciais e gerenciais e, no que tange a percepg¢ao do enfermeiro, por ser

o lider da equipe, espera-se uma visédo ampliada desse profissional, utilizando

as estratégias do NSP como base para tomada de decisoes relacionadas a
qualidade e a seguranca da assisténcia. (CUNHA et,al, 2020, p. 3)
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Visto entdo sobre a relevancia da tematica para os profissionais que atuam nas
unidades de pronto atendimento.

Vocé sabe o que é seguranca do
.. paciente?
Variavel Sim Nao p-valor
N % N %
Feminino 27 64,3 2 50,0 0,619*
Género Masculino 15 35,7 2 50,0
20 — 45 anos 35 83,3 2 50,0 0,214*
46 — 59 anos 6 14,3 2 50,0
Faixa Etéaria
60 anos ou mais 1 2,4 0 0,0
Equipe de Enf 21 50,0 0 0,0 0,078*
Profissao QOutros Profissionais 21 50,0 4 100,0
Menos de 6 meses 2 5,0 0 0,0 0,769*
6 a 11 meses 2 5,0 0 0,0
1a2anos 3 7,5 0 0,0
Tempo de 3 a4 anos 4 10,0 1 33,3
Trabalho
5a 10 anos 18 45,0 2 66,7
11 a 20 anos 9 22,5 0 0,0
21 anos ou mais 2 5,0 0 0,0

*Teste de Fisher
Tabela 2 - Vocé sabe o que é seguranca do paciente?

Fonte: o autor, 2022.

Entdo podemos observar na tabela 4, a quantidade de profissionais que recebeu
alguma capacitac¢ao nos ultimos 12 meses, sobre o tema, seguranga do paciente. Observa-
se que 57,1% de participantes do género feminino respondeu que sim, além disso na equipe
de enfermagem 71,4% também respondeu que sim, e 85,7 % tinha de 20 a 45 anos, um
dado que chama atencéo, pois € possivel notar que a populagao jovem teve mais contato
com o assunto no ultimo ano. Entretanto também & possivel notar que aqueles profissionais
que estado trabalhando nesse local, de 11 a 20 anos, sdo 57,1% dos que responderam
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sim. De maneira geral nota-se que a maior parte respondeu sim, indicando um resultado
positivo em relacdo a capacitacdes sobre o tema. Mas apesar disso ainda existem muitas
falhas na realizagdo de procedimentos. Em estudo realizado a partir de entrevista com
profissionais de enfermagem, abordando os aspectos causadores de falhas identificados
por eles, mostra a importancia da realizagdo de capacitacdes e implementac¢édo de planos
de acdes, para que os profissionais tenham conhecimento sobre o tema, e assim possam
melhorar a qualidade do cuidado e a seguranca dos pacientes (SANTOS, et al, 2019).

Nos ultimos 12 meses vocé ja recebeu
alguma capacitacado sobre seguranca
L. do paciente?
Variavel p-valor
Sim Nao
N % N %

Feminino 4 57,1 25 64,1 1,000*

Género Masculino 3 42,9 14 35,9
20 — 45 anos 6 85,7 31 79,5 1,000*

46 — 59 anos 1 14,3 7 17,9

Faixa Etaria

60 anos ou mais 0 0,0 1 2,6
Equipe de Enf 5 71,4 16 41,0 0,220*

Profissao Outros Profissionais 2 28,6 23 59,0
Menos de 6 meses 0 0,0 2 5,6 0,374*

6 a 11 meses 0 0,0 2 5,6

1a2anos 0 0,0 3 8,3

3 a4 anos 0 0,0 5 13,9

Tempo de
Trabalho

5a 10 anos 3 429 17 47,2

11 a 20 anos 4 57,1 5 13,9

21 anos ou mais 0 0,0 2 5,6

*Teste de Fisher

Tabela 4 - Nos Gltimos 12 meses vocé ja recebeu alguma capacitagéo sobre seguranca do paciente?
Fonte: o autor, 2022.

Na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da cidade de Fundao ES, também foi
possivel averiguar se os profissionais tinham conhecimento da existéncia do nucleo de
seguranca do paciente, nesse local. Visto entdo, pelos dados dispostos na tabela 5, que
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62,2% dos participantes do género feminino responderam néo e 37,8 do género masculino
também respondeu néo, para a pergunta, outro dado que chama atencao & de 55,6% de
outros profissionais que responderam nao, além disso 44,4% da equipe de enfermagem
respondeu da mesma forma. Observa-se entdo que a maior parte dos participantes afirma

que nao existe nucleo de seguranga nessa instituicéo.
E fungdo do NSP, promover a articulagdo dos processos de trabalho e das
informagdes que impactem nos riscos ao paciente, além de articular com
diferentes areas intra-hospitalares que trabalhem com riscos na instituicdo de

salde, considerando o paciente como sujeito e objetivo final do cuidado em
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Contempla-se que a falta dessa informacao para os profissionais, influéncia no
atendimento ao paciente como descrito na fungéo do Nicleo de Seguranca do Paciente
(NPS).

Nesta instituigado existe nucleo de
seguranca do paciente?
Variavel Sim Nao p-valor
N % N %
Feminino 1 100,0 28 62,2 1,000*
Género Masculino 0 0,0 17 37,8
20 — 45 anos 1 100,0 36 80,0 1,000*
. L 46 — 59 anos 0 0,0 8 17,8
Faixa Etéaria -
60 anos ou mais 0 0,0 1 2,2
Equipe de Enf 1 100,0 20 44,4 0,457*
Profisséao Outros Profissionais 0 0,0 25 55,6
Menos de 6 meses 0 0,0 2 4,8 0,535"
6 a 11 meses 0 0,0 2 4.8
1 a2 anos 0 0,0 3 7,1
3 a4 anos 0 0,0 5 11,9
Tempo de Trabalho 5210 anos 0 00 | 20 476
11 a 20 anos 1 100,0 8 19,0
21 anos ou mais 0 0,0 2 4,8

*Teste de Fisher
Tabela 5- Nesta instituicdo existe nicleo de seguranca do paciente?
Fonte: o autor, 2022.

Considerando sempre o olhar da equipe, perguntamos aos participantes da pesquisa
como eles viam a qualidade do cuidado que ali era oferecida, classificando em boa, razoavel
eruim. Atabela 6 desse estudo, expdbem que 71,4 % das pessoas que responderam boa, sdo
do género feminino 28,6% do género masculino. Contudo, apenas 28,6% dos participantes
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pertencentes a equipe de enfermagem respondeu que considerava a qualidade do cuidado
boa, e dos demais profissionais 71,4% teve a mesma opiniao. Quando observado pela faixa
etaria chama atencéo que 80,6 % dos participantes de 20-45 anos considera razoavel. E
notorio que a maior parte dos profissionais consideram a qualidade do cuidado entre boa
e razoavel. Tal como, em um estudo realizado para investigar a opinido dos pacientes, em
unidades bésicas de salude de todas as regides do Brasil, foi constatado que 73,1% dos
profissionais buscam resolver os problemas dos usuarios na prépria unidade (FIGUEIREDO
et al, 2018) demostrando que os servicos de saude, oferecidos pelo sistema Unico de
saude (SUS) visam a qualidade do cuidado, entretanto precisam ser melhorados, pois os
resultados apresentados ainda sdo de uma qualidade do cuidado de 100%.

A qualidade do cuidado é:
Variavel Boa Razoavel Ruim p-valor
N % N % N %
Feminino 10 71,4 18 58,1 1 100,0 | 0,693*
Género Masculino 4 28,6 13 41,9 0 0,0
20 — 45 anos 11 78,6 25 80,6 1 100,0 | 0,494*
) L. 46 — 59 anos 2 14,3 6 19,4 0 0,0
Faixa Etaria -
60 anos ou mais 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Equipe de Enf 4 28,6 16 51,6 1 100,0 | 0,199*
Profissio O_utr_os _ 10 71,4 15 48,4 0 0,0
Profissionais
Menos de 6 1 8,3 1 3,3 0 0,0 0,217*
meses
6 a 11 meses 2 16,7 0 0,0 0 0,0
Tempo de 1a2anos 1 8,3 2 6,7 0 0,0
Trabalho 3 a4 anos 0 0,0 5 16,7 0 0,0
5a 10 anos 5 41,7 15 50,0 0 0,0
11 a 20 anos 2 16,7 6 20,0 1 100,0
21 anos ou mais 1 8,3 1 3,3 0 0,0
*Teste de Fisher
Tabela 6 — A qualidade do cuidado é boa, razoavel ou ruim?
Fonte: o autor, 2022.
CONCLUSAO

Ao decorrer da elaboragéo desse estudo, realizado em uma unidade de pronto
atendimento da cidade de Fundéo — ES, nota-se que se que a maior parte dos participantes
tem conhecimento sobre a teméatica, seguranca do paciente. Porém torna-se limitado na
pratica, como podemos ver a maior parte dos profissionais entrevistados, respondeu que
nao existe nucleo de seguranca do paciente em seu local de trabalho, entretanto ao buscar
informacgdes cientificas sobre o assunto, também é perceptivel que ainda existem poucos
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estudos atuais nessa area de conhecimento, apesar do tema ser algo discutido até mesmo
por Florence Nightingale em seu livro (NOTAS SOBRE ENFERMAGEM 1989). Além disso
ao abordar o tema qualidade do cuidado nota-se, que 0os nimeros encontrados indicam
um resultado positivo, 0 que mostra que de acordo com os profissionais entrevistados, a
qualidade do cuidado nessa UPA é entre boa e razoavel. Ao elaborar a presente pesquisa,
que se torna ao desafiador, devido a raridade de encontrar estudos cientificos que relatam
sobre o assunto, apesar de sua importancia, deixando clara necessidade da elaboragao de
estudos com essa tematica. No entanto também é necessério que sejam oferecidas mais
capacitacbes, com os profissionais de saude que trabalham nas UPAS, para que tomem
conhecimento sobre o tema, e entdo busquem mais efetividade, para realizar a implantacéo
de nlcleos de seguranca do paciente. Esse trabalho foi realizado com uma quantidade
pequena de profissionais como ja descrito acima, , por isso também existe a necessidade
de continuar realizando pesquisas sobre o tema, para que possa abranger um publico
maior e os dados se tornem cada vez mais significativos.
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