UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Luiz Eduardo Weimer

PERCEPCOES DOS PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 ACERCA DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR

Florianopolis

2023



Luiz Eduardo Weimer

PERCEPCOES DOS PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 ACERCA DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito ao Curso de Graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof*. Dr®. Diovane Ghignatti da Costa.

Floriandpolis

2023



Ficha de identificacdo da obra

Weimer, Luiz Eduardo

PERCEPCOES DOS PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 ACERCA DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR / Luiz Eduardo
Weimer ; orientadora, Diovane Ghignatti da Costa, 2023.

91 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saide,
Graduacao em Enfermagem, Floriancopeolis, 2023.

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Seguranca do paciente. 3. Humanizacao da
assisténcia. 4. Participacdo do paciente. 5. COVID-19. I. Costa,
Diovane Ghignatti da. II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Graduacdo em Enfermagem. ITII. Titulo.




Luiz Eduardo Weimer

PERCEPCOES DOS PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 ACERCA DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR

Este Trabalho Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtengdo do Titulo de Bacharel
em Enfermagem e aprovado em sua forma final pelo Curso de Graduacao em Enfermagem.

Floriandpolis, 07 de junho de 2023.

Documento assinado digitalmente

5 E Margarete Maria de Lima

-
- @ Data: 15/06/2023 18:01:05-0300
s

CPF: ***.209.849-**
||||||| ” Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.(a) Margarete Maria de Lima, Dr.(a)
Coordenador (a) do Curso

Documento assinado digitalmente

Diovane Ghignatti da Costa

Data: 15/06/2023 21:39:38-0300

CPF: ***.665.060-""

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.(a) Diovane Ghignatti da Costa, Dr.(a)
Orientador(a)
Universidade Federal de Santa Catarina



Dedico este trabalho ao Luiz do passado: voce €

capaz, nunca deixe de acreditar em si mesmo.



AGRADECIMENTOS

Aquele que me guia em todos os momentos.

Aos meus pais, Eliane e Gilmar, que tanto se esforcaram e se esforcam para me
oportunizar chegar até aqui e conquistar meus sonhos. Saibam que esta conquista também ¢
de vocés. Obrigado por acreditarem em mim. Amo vocés.

Ao meu irmao, Victor, por ser e estar sendo tdo importante durante esse tempo desde
que sai de casa. Obrigado por estar junto de nossos pais. Saiba que ndo medirei esfor¢os para
lhe ajudar a alcangar os seus sonhos. Amo voce.

A minha tia Elisete e 2 Matheus, por me acolherem no inicio da minha jornada e
estarem sempre presentes. Elisete, em especial, obrigado por ser minha segunda mae. Meu
primo Arthur e meu afilhado Gabriel, obrigado por trazerem sorrisos, alegrias e a leveza de
viver que somente as criangas podem proporcionar. Amo voceés.

A minha avo paterna (in memoriam) que sempre me encorajou em ser profissional da
satde. Saudade eterna.

Ao meu avd paterno (in memoriam), avés maternos, padrinhos, irma, cunhado,
sobrinho, tios (as), primos (as) e demais membros da familia. Obrigado por todo apoio.

Ao meu namorado, Felipe, que me apoia, incentiva e ¢ meu ponto de paz, equilibrio e
tranquilidade em meio a tanto caos. Obrigado por estar ao meu lado. Amo vocé. Estendo
meus agradecimentos a sua mae, Irene, que me acolhe tdo bem. Nao tenho palavras para
agradecer tudo o que fazem por mim.

A minha amiga Ana, por estar presente nos momentos bons e ruins, ser conselheira,
paciente e estar disposta sempre a ajudar. Obrigado por ser essa pessoa tao especial na minha
vida. Amo vocé.

A minha amiga Geovana, por toda parceria, por confiar na minha capacidade e ser
uma das minhas referéncias de pessoa e profissional. Tenho muito orgulho de ti. Amo vocé.

Aos meus amigos Francys, Ruan e Marcel. Agradeco por todo apoio e por estarem
presentes nos momentos bons e ruins da vida e da graduagdo. Agradego por todo suporte
durante esse periodo, seja para desabafos, auxilio e por serem aqueles que posso confiar.
Obrigado por fazerem a graduacgdo ser mais leve e divertida. Amo voces.

A minha orientadora, Diovane, por acreditar no meu potencial ainda no inicio da
graduacao. Obrigado por oportunizar com que eu mergulhasse no ensino, na pesquisa € na
extensdo; com toda certeza, isso fez com que eu pudesse abrir os olhos a imensiddo da

enfermagem e da seguranga do paciente. Gratidao por ser essa professora incrivel, de bom



coragdo e sempre disposta a ajudar. Obrigado pelo acolhimento, pelos abracos, pelas risadas,
pelos momentos de conversa. Vocé €, além de professora, uma amiga.

As minhas amigas Carmen, Andreia e Alexsandra que fiz no SCIH e levo para a vida.
Obrigado pelo apoio e por tantas risadas.

As minhas amigas Gabriela, Jucilene e Renata da SMS/Geréncia de Regulagao.
Obrigado por todo incentivo.

Ao Grupo de Estudos de Seguranga do Paciente (GESEP) e seus membros, por todo
conhecimento e oportunidades.

A Universidade Federal de Santa Catarina, pelo ensino de exceléncia, de qualidade e
gratuito.

Agradeco a cada paciente que pude cuidar. Obrigado por fazerem parte do meu
aprendizado.

Agradeco a cada professor pelos ensinamentos durante a jornada académica.

Agradeco aos preceptores do campo de estagio pelos ensinamentos, paciéncia, pela
troca de experiéncias e por colaborarem a moldar o profissional que me torno. Obrigado por
me ensinarem, sobretudo, a oferecer um cuidado humanizado aos pacientes.

Agradego a banca examinadora pelo aceite em avaliar este trabalho. Vossos

apontamentos sdo imprescindiveis para colaborar no meu crescimento. Obrigado.



“O Ser-Enfermeiro ¢ um ser humano, com todas as suas
dimensdes, potencialidades e restrigdoes, alegrias e frustragdes; ¢
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RESUMO

Introducao: Ainda que muito discutida nas instituicdes hospitalares atualmente, a seguranca
do paciente tomou maior relevancia nos ambientes de saude a partir do documento Too Err is
Human: Building a Safer Health System, que expde o grande nimero de eventos adversos e
danos causados a pacientes em hospitais. Assim, no ano de 2004, a World Heatlh
Organization estabeleceu a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente, hoje denominada
Programa Seguranca do Paciente da Organizagdo Mundial de Satude, almejando melhorias nos
servicos de saude para alavancar a seguranca do paciente através de metas mundiais.
Acrescenta-se a esse cendrio a discussao sobre a qualidade assistencial, sobretudo a seguranca
do paciente em momentos de adaptacdo a adversidades nos servigos de saude em decorréncia
da pandemia de COVID-19, declarada em 2020 pela OMS. Objetivo: Analisar as percepgdes
do paciente internado por COVID-19 em um hospital universitario, com foco na seguranga do
paciente. Método: Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo exploratdrio-descritivo, integrante
de um projeto de pesquisa multicéntrico realizado em 10 hospitais universitarios brasileiros
referéncia para atendimento de pacientes com COVID-19. Neste estudo, o recorte limitou-se a
um hospital universitario federal da regido sul do Brasil. Os participantes foram 10 pacientes
recuperados de COVID-19, selecionados aleatoriamente, com base na lista mensal de altas
hospitalares fornecida pelo servigo. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a
dezembro de 2021, mediante entrevistas audiogravadas realizadas por contato telefonico, com
base em instrumento semiestruturado, aplicando-se a Técnica do Incidente Critico. A amostra
foi intencional, alcancando-se a saturagdo dos dados coletados. Apos transcrigdo literal das
entrevistas procedeu-se a analise tematica proposta por Minayo, com as etapas de pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados. A pesquisa seguiu os preceitos éticos
preconizados. Resultados: A caracterizagdo sociodemografica indicou que 60% eram
homens, com escolaridade ensino médio ou superior (60%), idade média de 47 anos, e tempo
médio de internacdo de 20,3 dias. Perante a analise emergiram trés categorias e seus
respectivos temas, os quais norteiam a percepcao dos pacientes acerca da sua experiéncia na
internagdo hospitalar por COVID-19, sendo elas: (1) Seguranga do paciente: Risco de quedas,
lesdo por pressdo, comunicacdo efetiva, medica¢do segura, identificacdo do paciente,
higienizacdo de maos, participagdo ativa do paciente no cuidado, lacunas na transi¢do do
cuidado para o domicilio; (ii) (Des)humanizagdo do cuidado: Acolhimento dos profissionais,
solidao devido a auséncia da familia, postura profissional impositiva no ambiente hospitalar,
cuidado in(oportuno) das necessidades humanas bésicas; (iii) Seguranga dos profissionais e
sobrecarga de trabalho: Aten¢do ao uso de Equipamentos de Prote¢do Individual, falta de
uniformizacdo, sobrecarga de trabalho. Conclusdo: Os resultados desta pesquisa
evidenciaram que as percepgdes dos pacientes foram polarizadas, nas categorias que
abordaram a seguranga do paciente e a humanizacdo do cuidado, desvelando percepgdes
positivas ou negativas. Infere-se que tal polarizacao possa ser resultado da carga de trabalho
exaustiva dos profissionais e da necessidade de rapida adaptacdo as mudangas impostas em
decorréncia do cendrio pandémico. Considera-se que a pesquisa descreve fatores para
melhoria do cuidado em saude e enfermagem, com base na experiéncia do paciente internado
em uma condi¢do inigualdvel vivida em nosso planeta.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Humanizacdo da assisténcia. Participacdo do
paciente. COVID-19. Enfermagem.



ABSTRACT

Background: Although much discussed in hospital institutions today, patient safety has
become more relevant in healthcare environments since the document Too Err is Human:
Building a Safer Health System, which exposes the large number of adverse events and harm
caused to patients in hospitals. Thus, in 2004, the World Health Organization established the
World Alliance for Patient Safety, today called World Health Organization's Patient Safety
Program, aiming at improvements in health services to leverage patient safety through global
goals. Added to this scenario is the discussion on quality of care, especially patient safety in
times of adaptation to adversities in health services as a result of the COVID-19 pandemic,
declared in 2020 by the WHO. Objective: To analyze the perceptions of patients hospitalized
for COVID-19 in a university hospital, focusing on patient safety. Method: This is a
qualitative, exploratory-descriptive research, part of a multicenter research project carried out
in 10 Brazilian university hospitals that are reference for the care of patients with COVID-19.
In this study, the cut was limited to a federal university hospital in the southern region of
Brazil. Participants were 10 patients recovered from COVID-19, randomly selected, based on
the monthly hospital discharge list provided by the service. Data collection was carried out
from April to December 2021, through audio-recorded interviews carried out by telephone
contact, based on a semi-structured instrument, applying the Critical Incident Technique. The
sample was intentional, reaching saturation of the collected data. After the literal
transcription of the interviews, the thematic analysis proposed by Minayo was carried out,
with the stages of pre-analysis, exploration of the material and treatment of the results. The
research followed the recommended ethical precepts. Results: The sociodemographic
characterization indicated that 60% were men, with high school or higher education (60%),
mean age of 47 years, and mean length of stay of 20.3 days. In view of the analysis, three
categories and their respective themes emerged, which guide the perception of patients about
their experience in hospitalization due to COVID-19, namely: (i) Patient safety: Risk of falls,
pressure injuries, effective communication, safe medication, patient identification, hand
hygiene, patient's active participation in care, gaps in the transition from care to home; (ii)
(De)humanization of care: Welcoming professionals, loneliness due to the absence of the
family, imposing professional attitude in the hospital environment, (in)timely care of basic
human needs; (iii) Safety of professionals and work overload: Attention to the use of Personal
Protective Equipment, lack of uniformity, work overload. Conclusion: The results of this
research showed that the patients' perceptions were polarized, in the categories that addressed
patient safety and the humanization of care, revealing positive or negative perceptions. It is
inferred that such polarization may be the result of the professional's exhaustive workload and
the need to quickly adapt to the changes imposed as a result of the pandemic scenario. It is
considered that the research describes factors for improving health and nursing care, based on
the experience of the hospitalized patient in an unparalleled condition experienced on our
planet.

Keywords: Patient safety. Humanization of assistance. Patient Participation. COVID-19.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como foco as percepgdes dos pacientes diagnosticados com o
virus Sars-Cov-2 admitidos no hospital e que tiveram posterior alta, a respeito da seguranca
assistencial ofertada no servigo hospitalar.

Ainda que muito discutida nas institui¢des hospitalares atualmente, a seguranga do
paciente tomou maior relevancia nos ambientes de saude a partir do documento 700 Err is
Human: Building a Safer Health System (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000) que
expde o grande nimero de eventos adversos e danos causados a pacientes em hospitais.
Assim, no ano de 2004 a World Heatlh Organization (WHO) estabeleceu a Alianga Mundial
pela Seguranca do Paciente, hoje denominada Programa Seguranga do Paciente da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), almejando melhorias nos atendimentos em servigos
de saude para alavancar a seguranca do paciente através de metas mundiais (WHO, 2019).

No Brasil as medidas de seguranca do paciente tiveram seus primeiros passos com a
instituicdo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude
em colaboragdo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da Portaria
N° 529 de 1° de abril de 2013, com objetivo de promover e implantar iniciativas de seguranca,
envolver pacientes e familias no cuidado, instruir a sociedade sobre a temadtica através de
disseminagdo de informagdes e reduzir riscos relacionados a assisténcia a satde nas
institui¢des de satde (BRASIL, 2013a). Para isso, o PNSP estabelece protocolos basicos
recomendados pela WHO para a promocao de uma pratica assistencial segura, sendo eles:
higieniza¢do das maos, identificacdo do paciente, seguranga na prescri¢do e administragao de
medicamentos, cirurgia segura, preven¢do de quedas, prevencdo de lesdo por pressdo e
comunicacao efetiva (BRASIL, 2014).

Contudo, ainda que diversas medidas sejam implementadas, muitos pacientes sdo
prejudicados ou morrem devido a falhas no processo de cuidado em institui¢des de saude.
Estima-se que um em cada dez pacientes estd sujeito a algum evento adverso em paises de
alta renda e cerca de 134 milhdes de eventos adversos acontecem em paises de baixa e média
renda todos os anos (WHO, 2021). Dados como esses mostram que, apesar dos avangos que
os estudos sobre seguranc¢a do paciente tém apresentado, a aplicagdo pratica nos ambientes de
assisténcia a satide ainda ¢ deficiente.

Como uma ferramenta de monitorar esses incidentes, no Brasil, a Resolu¢dao da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de julho de 2013, traz a obrigatoriedade da criagao de

Nucleos de Segurangca do Paciente (NSP) nos servigos de satde, tendo como uma das
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finalidades notificar eventos adversos (EA) ocorridos na assisténcia a saide (ANVISA, 2022).
Ao analisar um compilado que traz dados de eventos adversos no Brasil, no estado de Minas
Gerais, por exemplo, foram notificados mais de 50 mil incidentes no ano de 2022,
configurando o estado com o maior numero de notifica¢des, seguido de Sao Paulo, Distrito
Federal e Santa Catarina. No mesmo relatorio, em hospitais, a maior parte das notificacdes
foram de falhas durante a assisténcia a saide, com mais de 65 mil, seguido por lesdes por
pressao, com mais de 50 mil notificacdes (ANVISA, 2023a).

Olhando através de um recorte do pais, o estado de Santa Catarina, local de
desenvolvimento desta pesquisa, notificou, no ano de 2022, mais de 24 mil incidentes, onde
somente no més de junho de 2022, teve-se o nimero mais expressivo de incidentes, somando
um total de 2.354 notificagdes (ANVISA, 2023b). Desagregando esses incidentes, em
hospitais, t€ém-se que 8.091 resultaram de falhas na assisténcia a satde, 3.901 decorrentes de
falhas envolvendo cateter venoso, 3.444 por lesdo por pressao, 1.873 de falha na identificacdo
do paciente e, 1.752 por queda de paciente. Esses dados revelam que apesar de todos os
esforcos de implementagdao de medidas que busquem a seguranga do paciente nos hospitais,
sdo necessarias melhorias com base em um olhar critico dos fatores que podem levar a esse
cenario.

Apesar das limitagdes apresentadas em algumas institui¢des sobre um cuidado seguro,
Aratjo et al. (2017) abordam que os enfermeiros reconhecem os riscos que os pacientes sob
seus cuidados estdo expostos, principalmente fisicos, quimicos, assistenciais, clinicos e
institucionais, os quais refletem a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios. Ademais,
Costa et al. (2020a) mostram que os pacientes reconhecem atributos inerentes a qualidade e
seguranca do cuidado, vistos através da percep¢ao dos pacientes durante a internacao. Nesse
cenario, vé-se que pacientes e¢ familiares percebem os riscos da assisténcia, mas sua
participagdo ativa no cuidado ainda ¢ deficiente, condi¢do que configura uma fragilidade do
processo assistencial uma vez que nem sempre sdo estimulados para tal (COSTA et al.,
2020b).

Agrega-se a esse cendrio, a discussdo da qualidade assistencial prestada no servigo
hospitalar em momentos de adaptagdo a adversidades nos servigos de saude. Nesse ambito, a
pandemia de COVID-19, declarada em 2020 pela OMS, ocasionou o aumento da demanda
por atendimento hospitalar e internacdes, sobrecarregando os sistemas de saude. Como
medida de enfrentamento, instituicdes hospitalares buscaram reorganizar os processos para

atender os pacientes, visto a auséncia de protocolos e guias e necessidades de mudangas na
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organizagdo de equipes, rotina de trabalho, defini¢do de contingéncia de recursos humanos e
materiais, inerentes a essa nova adaptacdo do processo de trabalho (LAZZARI et al., 2022),

Uma vez que o explosivo aumento de internagdes exigiu adaptagcdes dos hospitais e,
considerando que 95% dos cuidados executados ao paciente internado sdo advindos da
enfermagem (WHO, 2021), cabe descrever de que forma os pacientes foram atendidos,
segundo sua percep¢do de seguranga do paciente, durante a internagdo. Nesse contexto,
devido ao grande nimero de cuidados e procedimentos realizados durante uma internagao
hospitalar, os pacientes estdo passiveis de sofrer dano ou evento adverso decorrente do
processo assistencial.

Desse modo, destacando um dos quatro eixos do PNSP, o qual orienta o
desenvolvimento de estratégias para o envolvimento do cidaddo na sua seguranga no processo
assistencial (BRASIL, 2014) e, alinhando-se a campanha da OMS denominada Pacientes pela
Segurancga do Paciente (WHO, 2008), a qual consta como um dos objetivos no Plano de Acao
Global da OMS para a atual década, at¢ 2030 (WHO, 2021), cabe fomentar a tematica,
cooptando a experiéncia do paciente para incentivar sua participacdo no cuidado durante a
internagao hospitalar.

A experiéncia do paciente consiste na apreensdo daquilo que ¢ vivido durante a
prestacdo dos servigos de saude, a qual ¢ imersa na cultura da organizagdo que revela como os
cuidados sdao prestados pelos profissionais (WOLF et al., 2014). Ademais, a experiéncia do
paciente compde um dos vértices do modelo de gestdo promovido pelo Institute for
Healthcare Improvement, voltado aos servicos de saude que almejam alcangar qualidade,
seguranga ¢ sustentabilidade, denominado Triple Aim (IHI, 2021). Nesse cendrio, a
participacdo do paciente no cuidado mostra-se como uma ferramenta para alavancar a
seguranca do paciente no ambiente assistencial; uma vez que estes reconhecem situagoes de
potencial dano a que estdo submetidos (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).

Um estudo que buscou compreender a formacdo de enfermeiros a respeito da
seguranca do paciente em um curso de Enfermagem do Amazonas, revelou que a
aproximacao com a tematica na grade curricular ¢ superficial e ocorre de forma tardia,
refletindo a necessidade de abordar de forma mais profunda o tema, visando a formag¢ao de
profissionais de exceléncia (OLIVEIRA; SILVA, 2022). Em contraponto, durante a graduacao
tive o privilégio e a oportunidade de uma grande imersdo na tematica de seguranca do
paciente ao ser bolsista de projetos para estudos do tema, ao desenvolver atividades de
pesquisa e extensdo, permitindo agregar conhecimentos e, ao mesmo tempo, refletir sobre

necessidades de pesquisas na area.
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Dentre as atividades desempenhadas, participar da criacdo do Grupo de Estudos sobre
Seguranga do Paciente foi uma acdo que permitiu trabalhar a tematica com pacientes e
profissionais a respeito da seguranga do paciente no ambiente hospitalar. Ainda, tive a
oportunidade de agregar as minhas vivéncias o estdgio ndo obrigatorio na Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), permitindo
compreender os diversos fluxos que promovem seguranga assistencial ao paciente e a
importancia de setores capacitados para atender e monitorar essa demanda. Ainda, durante
uma parte da graduacdo, em periodo pandémico, pude participar de um projeto de pesquisa
voltado a avaliar a internag@o do paciente acometido por COVID-19, bem como, refletir sobre
as mudancas que ocorreram, local e mundialmente, para adequar os servicos a demanda
emergencial.

Dessa forma, neste estudo tem-se como questdo de pesquisa: quais as percepgdes dos

pacientes internados por COVID-19 sobre sua seguranca no ambiente hospitalar?
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcdes do paciente internado por COVID-19 em um hospital

universitario sobre sua seguranga no ambiente hospitalar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O processo inicial de pesquisas académicas consiste em uma busca na literatura, a qual
permite fundamentar teoricamente com base no que ja foi estudado, determinado tema,
permitindo que se construa um contexto ou que se identifique elementos que venham auxiliar
no processo de investigagao (GIL, 2017).

Assim, procedeu-se a uma revisdo narrativa da literatura, em busca de estudos com a
tematica seguranca do paciente e participacdo do paciente no seu cuidado, humanizagido do

cuidado e pandemia de COVID-19, descrita nesta se¢ao.

3.1 Seguranc¢a do paciente e o paciente como participante do cuidado

Seguranga do paciente ¢ definida como atividades que visam gerar processos, culturas,
procedimentos, comportamentos € ambiente em busca de reduzir a ocorréncia de danos
evitaveis ao paciente, diminuindo os erros (WHO, 2021). Em sintese, destaca-se o conceito
tradicional que vem sendo difundido mundialmente, o qual determina como seguranga do
paciente, a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de satide (WHO, 2009). Para que isso seja alcangado, promover uma cultura
organizacional disposta de valores, normas e competéncias ¢ um mecanismo de estimular a
mudanca de habitos da equipe (ANVISA, 2022), contudo, esse ¢ um processo lento e gradual.

Como uma forma de padronizar os termos usados na area, a Alianca Mundial pela
Seguranga do Paciente langou em 2009 a International Classification for Patient Safety (ICPS)
(WHO, 2009), na qual traz a defini¢dao dos termos:

Seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude;

Risco: probabilidade de um incidente ocorrer;

Evento: situagdo que acontece e envolve ou nao o paciente;

Incidente: ¢ um evento que poderia resultar ou resultou em dano para o paciente,
desnecessariamente. Incidentes podem ser intencionais ou nao.

Dano: dano da func¢do ou estrutura do corpo ou qualquer outro efeito danoso dele
resultante.

Dano associado ao cuidado de saude: surgido durante o cuidado de saude, ndo

associado a uma doenca de base ou lesao.
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Outra definicdo utilizada é mever events, que consistem em eventos adversos que
nunca deveriam ocorrer, pois resultam em dano definitivo ou 6bito que poderiam ser evitados
(ANVISA, 2023a). No relatorio NOTIVISA, sdao considerados never events, dentre outros,
lesdo por pressdo estagio III e lesdo por pressao estagio IV, reten¢do ndo intencional de corpo
estranho em um paciente apos a cirurgia, suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano
autoinfligido que resulta em lesdo séria durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude,
contaminac¢do, alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar
decisdes, realizacdo de cirurgia errada em paciente, Obito intraoperatorio ou imediatamente
pos-operatorio em paciente com classificagdo American Society of Anesthesiology (ASA) 1,
obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introdugdo de objeto metalico em
area de ressonancia magnética e procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.
Destaca-se que, nas duas primeiras categorias de never events citadas, lesdo por pressdao
estagio III e lesdo por pressdo estdgio IV, correspondem a 5.598 incidentes, sendo 4.499 e
1.099, respectivamente (ANVISA, 2023a).

Como forma de alavancar a seguranca do paciente no pais, o Ministério da Saude
publicou, junto ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), protocolos que
norteiam e orientam profissionais para promover um cuidado seguro (BRASIL, 2014).

O protocolo de identificagdo do paciente finda reduzir a ocorréncia de incidentes ao
garantir a identidade correta do paciente, assegurando que o cuidado a ser prestado esta sendo
destinado ao paciente correto. Para isso, ¢ necessario identificar o paciente, educa-lo, bem
como seu familiar ou acompanhante e conferir a identificagdo antes de prestar qualquer
cuidado (BRASIL, 2013b).

Para prevenir e controlar infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), o
protocolo de praticas seguras para higienizagdo das maos através da instrugao e promogao da
higienizacdo de maos nos estabelecimentos de satide, orienta que essa a¢do seja feita em cinco
momentos principais: antes de tocar o paciente, antes de realizar procedimento limpo, apos
risco de exposicao a fluidos corporais ou excregdes, apds tocar o paciente € apos tocar
superficies proximas ao paciente (BRASIL, 2013c).

Quanto aos medicamentos, amplamente prescritos ¢ administrados na assisténcia a
saude, o respectivo protocolo orienta praticas seguras para todo o processo de medicagdo,
aplicando a regra dos ‘“certos” para minimizar erros: paciente certo, medicamento certo,
compatibilidade medicamentosa, orientacdo ao paciente, direito a recusar o medicamento,
anotacdao correta, dose certa, via certa e hora certa (BRASIL, 2013d; COREN, 2017).

Poblete-Troncoso (2021) ao apontar que a maior parte dos erros de medicagdo ocorrem no
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processo de dispensagdo e administracdo por fatores como falta de capacitagdo e sobrecarga
de trabalho, destaca a imprescindivel importancia do enfermeiro na realizagdo de capacitagdes
dos processos para diminuir os erros de medicagao.

Com o uso da lista de verificacdo de cirurgia segura proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), o documento desenvolvido pelo Ministério da Saude determina as
medidas necessarias a serem implantadas para realizar procedimentos cirurgicos no paciente
correto € no sitio cirurgico correto, bem como outras determinagdes, para reduzir incidentes e
eventos adversos (BRASIL, 2013e).

Paciente com internagdo prolongada estdo predispostos ao desenvolvimento de lesdo
por pressao (LPP) as quais podem ser prevenidas com a aplica¢do do protocolo de prevengao
de LPP, onde traz etapas necessarias para esse cuidado como a avaliagdo da pele dos
pacientes, reavaliagdo conforme a necessidade, cuidados com alimentacdo e hidratagdo,
protecdo de proeminéncias Osseas, dentre outros (BRASIL, 2013f). No estado de Santa
Catarina, no ano de 2022, o numero de notificagdes de lesdo por pressdo foi de 3.537
(ANVISA, 2023Db).

Um fator que pode aumentar o tempo de permanéncia do paciente no hospital refere-se
as quedas, visto que a mudanga de ambiente da residéncia para o hospital ja consiste em um
fator para sua predisposi¢do. Os danos decorrentes das quedas sdo frequentes e medidas
recomendadas pelo documento nacional contemplam a avaliagdo do paciente e a promogao de
um ambiente de cuidado seguro (BRASIL, 2013g). Em relatorio publicado que compila os
numeros de eventos adversos e never events no ano de 2022, no estado de Santa Catarina
notificou 1.826 quedas de pacientes em hospitais (ANVISA, 2023b).

Nesse cendrio, vemos que apesar dos esforcos despendidos para melhorias na
seguranca do paciente nas institui¢des de saude, muitos sao os eventos adversos registrados
decorrentes da assisténcia a saude dos pacientes.

Assim, ainda que tenhamos um grande nimero de notificacdes, a cultura de seguranga
do paciente vem sendo, mesmo que em passos lentos, tomando forma em busca de boas
praticas do cuidado. O estudo de Massaroli et al. (2021) sobre a avaliacdo da cultura de
seguranga do paciente em um hospital do sul do Brasil indicou fragilidade no processo de
trabalho e, quanto a percepcao dos profissionais, foi visto que estes consideram a seguranca
do paciente muito boa (38%) ou regular (39%), tendo apenas 7% das respostas como
excelente.

Ainda, o estudo de Viana et al. (2021) vai ao encontro dos achados de Massaroli et al.

(2021), mostrando que num quantitativo de 376 profissionais de enfermagem de quatro
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hospitais publicos de ensino no Parana, 263 (69,6%) apontaram uma percepg¢ao de seguranga
negativa e 78,7% disseram ndo ter apoio da geréncia do hospital para iniciativas de seguranga
do paciente. Baratto et al. (2021) mostrou em seu estudo em sete instituigdes hospitalares do
Rio Grande do Sul, que 58,6% dos enfermeiros entrevistados avaliaram o clima de seguranga
como baixo. Pela descoordenagdo e burocratizacdo de processos, falhas de comunicagdo,
sobrecarga de trabalho (PRATES et al., 2021), a cultura de seguranga mostra-se fragilizada,
podendo ser percebida pelos pacientes.

Com isso, ainda que documentos tragam a importancia da seguranca do paciente no
ambiente hospitalar e orientem os processos assistenciais, inconsisténcias sdo vistas no
cuidado aos usuarios. Prates et al. (2021) apontam que fatores como a falta de delineamento
de processos, sobrecarga de trabalho e a presenca de uma cultura punitiva aliada a dificuldade
de implementar uma cultura justa, contribuem para uma percepg¢ao de cultura de seguranca do
paciente fragilizada pelos profissionais. A implementagdo de agdes que busquem a seguranga
do paciente no ambiente hospitalar sdo percebidos por enfermeiros, dentre as quais, a cultura
de seguranca, implementacdo do NSP e capacitagdes da equipe sao meios de alcangar esse
objetivo (REIS et al., 2017).

Assim, vemos que sdo expressivos 0os numeros que apresentam uma cultura de
seguranga do paciente fragilizada, mostrando-se necessaria maior preocupacio, para
melhorias, de autoridades sanitérias e profissionais de satide. Destaca-se, em especial a equipe
de enfermagem, visto que desempenham de forma direta e ininterrupta o cuidado aos
pacientes, além de serem responsaveis por promover e aplicar as normatizagdes de assisténcia
que norteiam uma assisténcia segura ao usuario dos sistemas de satde.

Tal apelo consta na 72* Assembleia Mundial de Saude, na qual a OMS refor¢ou a
seguranca do paciente como uma prioridade de saude global com o objetivo de transformar o
movimento em uma acdo social em que pacientes passem a exigir cuidados de saude mais
seguros, impelindo governos a priorizar a seguranca do paciente; as agéncias de fomento e as
fundacdes para direcionar recursos para o desenvolvimento de sistemas de saude mais
seguros; as instituicoes de pesquisa para intensificar os estudos nessa area e; universidades
para focar na formagdo de futuras liderangas por meio da educagdo e treinamento em
seguranga do paciente e os servigcos de saude deverdo garantir a segurancga dos seus pacientes
(WHO, 2019).

Um estudo de Costa et al. (2020b) mostrou que pacientes e familiares reconhecem a
existéncia de protocolos para a seguranca do paciente durante seu cuidado, a aplicagdo dos

procedimentos de seguranca ainda é falha, uma vez que barreiras de seguranca sdo subtraidas
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na pratica assistencial. De modo complementar, Costa et al. (2020a), evidenciou que os
pacientes sdo capazes de identificar atributos de satisfacdo relacionados a seguranga,
relacionados a estrutura, processo e resultado da assisténcia prestada. O envolvimento do
paciente, como importante barreira para prevenir erros, estd presente como um dos objetivos
globais da OMS para a proxima década, at¢ 2030 (WHO, 2021), além de ser evidenciado em
estudos nacionais (WEIMER; COSTA, 2020; COSTA et al., 2020a; COSTA et al., 2020b;
COSTA et al., 2022) e internacionais (LIANG et al., 2018; SCHENK et al., 2019).

3.2  Pandemia de COVID-19 e a reorganizagio da assisténcia

O cenério imposto pela pandemia de COVID-19 impds a adequagdo estrutural e do
processo de trabalho dos servicos das instituigdes de satde (RIGOTTI et al., 2022), e, dessas,
grandes esforcos para ordenar recursos materiais € humanos para atender as demandas
vindouras. No Brasil, enquanto os casos no mundo aumentavam exponencialmente, os
servigos de saude, ainda alheios as reais necessidades dos pacientes criticos acometidos pela
doenca, passaram a adaptar suas instalacdes para a internagdo destes. Contudo, o répido
aumento do nimero de casos da doenca e, sobretudo, o exacerbado aumento da demanda da
busca dos servigos de saude por pacientes gravemente acometidos pela doencga, fez com que
precocemente fosse discutida a capacidade dos servigos de saude em atender essa demanda.

Ao passo que, nos trés niveis de esfera de administracdo (municipal, estadual e
federal), fossem impostas estratégias como a abertura de leitos de enfermaria e de terapia
intensiva (RIGOTTI et al., 2022), contragdo de profissionais da saude e administragdo de
recursos financeiros e materiais para enfrentar o rapido avango da pandemia, diversos
pacientes clamavam por atendimento em frente aos hospitais. Contudo, diante desse cenario
de incertezas, Sodré et al. (2022) relatam dificuldades das adaptacdes de um hospital da
regido centro-oeste do Brasil, que teve unidades direcionadas para internar os pacientes com
acometimentos respiratorios, afetando os atendimentos eletivos (SILVA; MOROCO;
CARNEIRO, 2021). Em consonancia desse ponto de vista, Daumas et al. (2020) aponta que
diferentes sao as necessidades em cada regido do pais, uma vez que possui grande territorio e
heterogeneidade da populagao, necessitando de diferentes fluxos e organizacdes. Viu-se, dessa
forma, a dificuldade de padronizar o cuidado aos pacientes internados pela COVID-19,
fazendo com que estivessem suscetiveis a eventos adversos durante a assisténcia a satude.

Como uma ferramenta para apurar a assisténcia, capacitagdes e treinamentos de

atendimento e uso de EPI mostram-se como uma estratégia eficaz a ser aplicada nas
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instituicdes para o cuidado direcionado a estes pacientes. Uma pesquisa brasileira evidenciou
estratégias adotadas pelos hospitais universitarios referéncia para o atendimento de pacientes
com COVID-19 para o enfrentamento da pandemia, como definicdo de fluxos institucionais,
aquisicdo de equipamentos, fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual (EPI),
capacitagdo da equipe assistencial e de apoio, além de promocao de apoio psicolégico aos
profissionais (SANTOS et al., 2021a).

Um estudo, realizado com 90 profissionais da saude que trabalharam na assisténcia a
pacientes com COVID-19 em dois hospitais escola no Brasil, buscou analisar a seguranc¢a dos
profissionais da satde e a cultura de seguranga do paciente e revelou que treinamentos com os
profissionais e estratégias de aprimoramento da assisténcia mostraram-se positivos para
melhorar a percep¢ao dos profissionais sobre a cultura de seguranga (GNATTA et al., 2023).
Ademais, Nahal, Mirzaei ¢ Khezeli (2022) ao mesmo momento que reitera o posicionamento
anterior aconselhando estratégias para promover a seguranga do paciente, apontam que
pacientes internados por COVID-19 estdo mais propensos a eventos adversos durante a

assisténcia em comparacao aos demais pacientes internados.

33 Humanizacio do cuidado

Em 1988, a Constitui¢ao Federal do Brasil trazia no seu regimento, no Artigo 196, que
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1990).

A criagio do Sistema Unico de Satde, pautado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, trouxe a populacao um alento para acesso a saude de qualidade, sem
discriminacao e que atendesse aos usuarios de forma integral tanto na promogao, prevengao e
recuperagdo da saude (BRASIL, 1990). Temos, portanto, um sistema que constantemente esta
em atualizacdo e mudangas com vistas a atender as necessidades do povo, tendo diversas
acoes e criacao de estatutos para garantir aquele direto aos cidadaos.

Criada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) objetiva qualificar a
gestdo e o cuidado em busca de melhorias e qualificacdo dos profissionais da satde, gestores
e usudrios no cuidado através da produg@o de novos moldes assistenciais e éticos, no campo
da gestdo e praticas de saude do trabalho. A humanizagdo ¢ definida como uma pratica que
almeja ampliar elos de solidariedade e corresponsabilidade, incluindo a participagao dos

cidaddos no planejamento, implementagdo e avaliagdo dos ambitos da satde, considerando os
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principios da indissociabilidade entre gestdo e cuidado, transversalidade e fomento do
protagonismo das pessoas (BRASIL, 2010).

A PNH compoe-se de principios e ferramentas que caminham para qualificar os
servigos de satde e estimular os questionamentos sobre qualidade, necessitando essa englobar
mudangas que abrangem diversas esferas de organizagdo e prestagdo de servigos e fortalecam
a relacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2011). Nesse sentido, vé-se que a
humanizagao do cuidado ¢ pautada em principios que norteiam sua concep¢ao e aplicacao,
constituindo-se como uma ferramenta imprescindivel para um atendimento de satde seguro e
humano aos que buscam os servigos de satide nos seus diversos niveis.

Quando trata-se da humanizagdo em ambito hospitalar, com foco em Unidades de
Terapia Intensiva, autores apontam que o conceito do termo ¢ poliss€émico e perpassa por
diversas dificuldades cotidianas para sua aplicagdo, como recursos de organizacado, estrutura e
gestdo para a operacionalizacdo das unidades (SANCHES et al., 2016; MEDEIROS et al.,
2016). Resultados de um estudo de Evangelista et al. (2016) mostram que os profissionais
dentro de uma unidade de terapia intensiva reconhecem em si € nos demais profissionais da
equipe os aspectos positivos e negativos da humanizagdo do cuidado e os fatores que
dificultam esse tipo de pratica como a fragmentacao da forma organizacional do processo de
trabalho, da gestao dos servigos de saude e, ainda, das condi¢des de trabalho.

Nesse ambito, destaca-se que, na pandemia de COVID-19, as praticas de trabalho
foram fortemente adaptadas aos novos planos de contingéncia e seguranca de pacientes e
profissionais nas institui¢des de satide. Para tanto, a gestdo e organizacdo do trabalho passou
por diversas mudangas a fim de fornecer a assisténcia a saude aos usudrios. Meneses-La-Riva,
Suyo-Vega e Fernandez-Bedoya (2021) ressaltam em seu estudo que a infraestrutura dos
servicos de saude tem relacdo direta com as necessidades dos pacientes, visto que, na auséncia
de estrutura que permita gerar conforto e privacidade ao paciente, este pode ser prejudicado;
ainda, fortemente aponta o comportamento dos profissionais como um ponto de melhoria para
a humanizacdo do cuidado e condena a denominagdo dos pacientes através de numeros de
leito ou seu diagnostico.

Assim, nesse cenario de reestruturacdo, a pandemia exigiu que fossem adaptadas as
formas de o paciente isolado se comunicar com familiares e amigos, a fim de proporcionar um
atendimento mais humanizado. Cuss6, Navarro e Galvez (2020) abordam que o uso de
equipamentos de seguranca individual mostrou-se como dificultador para o contato com o
paciente, mas aponta gestos como aumento do tom de voz, o olhar, como maneiras de

mostrar-se presente ao paciente e, que apesar das adversidades impostas, deve-se fornecer um
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cuidado humanizado fundamentado nas bases da enfermagem. Avellaneda-Martinez et al.
(2021) apontam o uso de tecnologias modernas como chamadas de video como facilitadores
para a comunicacdo ¢ diminuicdo do sentimento de soliddo dos pacientes em isolamento,
contudo, destaca as dificuldades que algumas pessoas mais velhas possam ter com o uso
dessas tecnologias. Aponta ainda, o uso das chamadas telefonicas para permitir a passagem de
informagdes dos pacientes aqueles que estdo impossibilitados deste contato.

A experiéncia do paciente hospitalizado ja sinalizava em periodo anterior a pandemia
fatores que influenciam a percep¢do de seguranca dos pacientes, destacando-se, entre outros
motivos, a presenca da familia durante a hospitalizacdo (COSTA et al., 2020a; COSTA et al.,
2022). De maneira consonante, uma revisao de escopo que buscou analisar fatores presentes
na experiéncia do paciente hospitalizado por COVID-19, revelou que a restri¢ao de contato e
de interacdo dos pacientes com a familia teve impacto negativo tanto no paciente, que se
sentiu solitdrio, como na familia, que se preocupava com o seu bem-estar (ENGEL et al.,
2023).

Considerando o exposto, o objeto a que se propde esta pesquisa, representa a
complexidade que envolve a tematica seguranca do paciente na perspectiva de sua

participa¢@o no processo assistencial, sobretudo no contexto da pandemia de COVID-19.
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4 METODO

Neste capitulo, apresenta-se o percurso metodoldgico desenvolvido na pesquisa, com a
descri¢cdo da caracterizacdo do estudo, cenario de estudo, participantes, procedimentos para
coleta, organizacdo e andlise dos dados e, também, os preceitos éticos preconizados em

pesquisa.

4.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio-descritivo,
integrante de um projeto de pesquisa multicéntrico denominado “Avaliacdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”, que possui
como objetivo geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros.

O objetivo principal de uma pesquisa qualitativa ¢ interpretar um fendomeno e o seu
contexto, tendo uma relagao estabelecida entre o sujeito e o fendmeno, sendo aplicada quando
pretende-se compreender situagdes que envolvam participagdo ou interacdo de individuos ou
grupos, além de compreender percepgdes e interpretacdes produzidas pelos sujeitos e

fendmenos (CRESWELL, 2007; MINAYO, 2014),

4.2 Cenario do estudo

O projeto multicéntrico foi desenvolvido em dez hospitais universitarios das cinco
regides do Brasil. Neste estudo, o recorte limitou-se ao Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH),
caracterizado por ser uma instituicdo publica para atendimento de usuarios exclusivamente do
Sistema Unico de Satde (SUS), integra ensino, pesquisa e extensio como pilares de sua
missdo. Localizado no bairro Trindade, no municipio de Florianopolis/SC, foi inaugurado em
maio de 1980 e teve, ao longo do tempo, a agregacdo de outros setores de internagdo e
especialidades. Além de atuar nos niveis de assisténcia primario, secundario e terciario, o
HU-UFSC/EBSERH ¢ referéncia estadual em casos de patologias complexas, de condigdes
clinicas e cirurgicas (GELBCKE et al., 2016). Diante do cenario pandémico passou a ser

referéncia para internagao de pacientes com COVID-19 a partir de margo de 2020.
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No ano de 2016, o HU-UFSC/EBSERH aderiu a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), promovendo um processo de transicdo da gestdo e de uma nova
estrutura organizacional na busca de um atendimento integral. Em 2018, a EBSERH instituiu
o Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade e o Selo Ebserh de Qualidade (SEQuali). O
programa consiste em um sistema de avaliacdo que visa a promogao da cultura de melhoria
continua dos servicos assistenciais prestados dos hospitais geridos pela rede no ensino,
pesquisa, inovacao e extensao a saude. Ja, o selo de qualidade, reconhece de modo formal os
hospitais que atingirem os padrdes estabelecidos pelo programa de avaliacio (BRASIL,
2018). Cabe ressaltar que, em 2022 o HU-UFSC/EBSERH alcangou conformidade de 72%
(642) dos requisitos totais do Programa na avaliagdo interna a qualidade
(HU-UFSC/EBSERH, 2022). Como ag¢des continuas de melhoria, o hospital dispde de um
Comité de Seguran¢a do paciente multiprofissional e promove a¢des como visitas técnicas as
unidades para monitorar a implementa¢cdo das medidas de seguranga do paciente voltadas,
principalmente, aos protocolos de seguranga.

Estruturalmente, o HU-UFSC/EBSERH dispde 226 leitos ativos distribuidos entre
emergéncia adulto, pediatrica e ginecoldgica/obstétrica, clinicas de internacdo médica e
cirurgica, internacdo pediatrica, alojamento conjunto, centro obstétrico, clinica ginecologica,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, UTI adulto, centro cirargico, ambulatorio, além
de servigos de apoio assistencial e diagndstico (GELBCKE et al., 2016).

No periodo pandémico, as adequacdes da instituicdo para atender o quantitativo de
pacientes infectados por coronavirus direcionaram 31 leitos para internagdo de pacientes
adultos com COVID-19. Ademais, aqueles que necessitaram de cuidados criticos, foram
disponibilizados 18 leitos de UTI, ja em mar¢co de 2020, os quais foram desativados em
dezembro de 2021 devido a redugdo dos casos de COVID-19, especialmente aqueles mais

graves.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes foram 10 pacientes recuperados de COVID-19. O nimero de
participantes foi definido de maneira intencional, condi¢ao alcangada mediante a saturacao
dos dados coletados, quando a “logica expressada pelo objeto em estudo, em suas diversas
conexdes, ¢ encontrada, refletindo a totalidade de dimensdes do objeto” (MINAYO, 2017;
2010, p. 197). Os participantes foram selecionados por ordem aleatoria, com base na lista

mensal de altas fornecida pelo servico, entrando-se em contato com um a cada cinco
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pacientes, iniciando pelo primeiro, seguindo este processo até o alcance da saturacdo dos
dados.

Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais de idade, com fluéncia no idioma
portugués do Brasil, que permaneceram internados em uma unidade de atendimento
especifico para COVID-19 por no minimo 72 horas, e receberam alta hospitalar. Exprime-se o
periodo minimo de internacdo de 72 horas como fator de inclusdo visto que, periodos
inferiores a estes, podem nao ser suficientes para que o paciente perceba de forma critica seus
cuidados ¢ o ambiente. Excluiram-se pacientes que foram a ¢bito ou tenham sido reinternados
no momento do contato telefonico, sem capacidade para consentir em participar da pesquisa,
pacientes debilitados ou angustiados, cuja condicao foi identificada por meio de dificuldade

de comunicagao ou por indicacao de um familiar.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2021, mediante
entrevistas com base em instrumento semiestruturado (MELLO et al., 2021) (APENDICE A),
aplicando-se a Técnica do Incidente Critico (TIC).

A TIC possibilita explorar e descrever perspectivas dos entrevistados sobre situagdes
significativas que aconteceram em relagdo ao objeto investigado (FLANAGAN, 1973). Essa
técnica vem sendo adotada em estudos na area da saude e enfermagem nas tltimas décadas
(RIBEIRO, 2012; SILVA et al., 2019; COSTA et al., 2020b), considerando a amplitude de
resultados que proporciona, relacionados a comportamentos, situagdes e consequéncias, tanto
positivas como negativas em relacdo ao objeto investigado, bem como possibilidades de
intervencdes. Ressalta-se que os componentes situacdo, comportamento e consequéncia sao
pontos fundamentais para caracterizar um incidente critico (FLANAGAN, 1973).

A abordagem aos pacientes e os procedimento de coleta seguiram um Manual de
Coleta de Dados da TIC (MELLO et al., 2021) (APENDICE B), construido pela equipe de
pesquisa do projeto multicéntrico para padronizar a forma de contato e facilitar a
compreensdo dos coletadores de dados quanto aos procedimentos, além de prestar suporte
para possiveis duvidas durante sua utilizacao.

O contato com os pacientes foi por ligacao telefonica, considerando as determinagdes
de biosseguranca de distanciamento social para controle da pandemia de COVID-19,
seguindo um roteiro para abordagem de entrevista por telefone (MELLO et al., 2021)

(APENDICE B). Os dados do contato realizado referentes aos pacientes selecionados para a
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pesquisa foram armazenados em uma planilha virtual via Google Drive®, na qual os
pesquisadores registravam as tentativas de contato realizadas, data, horario, se a coleta havia
sido bem sucedida, se o paciente recusou-se participar no estudo ou se nao obteve resposta ao
chamado. Como forma de conseguir o contato com o paciente, foram realizadas trés ligagdes
para os nimeros disponiveis, em dias e horarios distintos.

Ao obter a resposta do paciente, os coletadores orientavam sobre os objetivos e
método da pesquisa, validacdo dos critérios de inclusdao no estudo e a disponibilidade para
participacdo ou desejo de agendamento para contato posterior em momento oportuno.
Inicialmente, fez-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) e, apds o término da entrevista, solicitou-se uma forma de contato do
paciente ou familiar para possibilitar que a equipe organizadora retorne aos participantes os
resultados da pesquisa.

De forma a garantir a preservagdo dos dados obtidos, as entrevistas foram
audiogravadas digitalmente e registradas em um formuldrio virtual. Também foi adotada
como estratégia, manter uma versdo fisica impressa do manual da TIC, permitindo a
continuidade da entrevista em caso de imprevistos durante o contato. O envio da gravagao foi
realizado via e-mail para o endereco comum do projeto, onde os coletadores encaminharam o
dudio devidamente identificado com o cddigo correspondente ao paciente em questdo. As
entrevistas tiveram duracao aproximada média de 18 minutos.

Participaram como coletadores de dados a equipe de pesquisadores do projeto
multicéntrico, incluindo o pesquisador deste projeto. Toda a equipe de pesquisadores recebeu
capacitagdo para realizacdo das entrevistas por meio de oficinas. Para auxilio, foi elaborado
um Manual de Coleta de Dados da TIC (MELLO et al., 2021) (APENDICE A), o qual
detalhou passos a serem seguidos, de forma a padronizar a abordagem aos pacientes € 0s
fluxos, além de procurar dar suporte com informagdes complementares e os procedimentos
necessarios para atuar em caso de possiveis contratempos que poderiam ocorrer no momento
da coleta.

A entrevista iniciou com itens de -caracterizagdo dos participantes, conforme
apresentado no Quadro 1, seguida de uma assertiva que buscou resgatar na memoria dos
participantes um incidente critico, caracterizado pela descricdo de uma situagdo,
comportamentos dos envolvidos, incluindo profissionais e o proprio paciente e suas

consequéncias.
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Quadro 1 — Variaveis de caracterizagdo dos participantes incluidos no estudo. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2023.

Variavel Tipo de Descricao dos itens
variavel
Género Categorica | Feminino; masculino
Idade Continua Em anos completos na data da coleta

Sem instrucdo; ensino fundamental completo; ensino

Escolaridade Categorica (1 . )
médio completo; ensino superior
Dias de . Dias de internagdo, incluindo o primeiro e o ultimo dia
. ~ Continua
Internacao

Fonte: Dados da pesquisa

Na realizagdo das entrevistas, considerou-se como incidente critico as percepgdes que
compuseram as memorias dos pacientes, em relacdo a qualidade e seguranca, em que foi
possivel cooptar uma situagdo, os comportamentos presentes e suas consequéncias, tanto
positivas como negativas, analisadas na experiéncia do paciente ao longo da internagao
hospitalar. A TIC prevé que o entrevistador apresente uma assertiva inicial que estimule a
lembranga de uma vivéncia marcante do participante, aguardando a seguir o tempo necessario
para o resgate na memoria de uma situacao significativa vivenciada. A seguir, o didlogo entre
entrevistador e participante serd orientado mediante roteiro de perguntas, conforme alguns
exemplos: Qual situacdo vocé lembrou? Que pessoas estavam envolvidas? O que percebeu
nos comportamentos dos envolvidos, inclusive nos seus? Por que este evento foi selecionado
por voce para relatar? O que poderia ter sido diferente?

Os dados de caracterizagdo dos participantes foram registrados em um formulario
eletronico estruturado no Google Forms® (APENDICE D), no momento da ligagio
telefonica. Os dados das entrevistas gravadas em 4udio foram transcritos posteriormente na

integra no Microsoft Word®.

4.5 Analise dos dados

Ap0s transcri¢do literal das entrevistas no software Microsoft Word® procedeu-se a
andlise tematica segundo os pressupostos de Minayo (2014), visando encontrar nos relatos
nucleos de sentido que tenham um significado para o fenomeno que estd sendo estudado e

trabalhados em trés fases propostas pelo autor: pré-andlise, exploragdo do material e
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tratamento dos resultados. Na primeira, de pré-andlise, ocorreu a leitura e organizagdo do
material com base nos objetivos para que seja guiada a analise do material; posteriormente, a
etapa de exploracdo buscou interpretar nas colocagdes dos entrevistados, os fendmenos que
compreendem o objetivo do autor, delimitando os nucleos de sentido e posterior agrupamento;
na terceira, o tratamento dos resultados permitiu interpretar e discutir os dados com base na

literatura (MINAYO, 2014).

4.6  Aspectos éticos

O projeto multicéntrico seguiu os preceitos éticos regidos pela Resolucao 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes e normas
reguladoras de pesquisa envolvendo os seres humanos (BRASIL, 2012), sendo aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) sob Certificado de Apresentagio
para Apreciacio Etica (CAAE) numero 38912820.3.1001.0121 (ANEXO A). Cada uma das
Universidades submeteu o projeto ao seu CEPSH bem como ao CEPSH institucional dos
respectivos hospitais, tendo sido aprovado em todas as instancias.

Os entrevistadores realizaram a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) na integra no momento da ligagdo telefonica (APENDICE C). Os
participantes foram orientados sobre os objetivos, método, potenciais riscos ou incomodos
que possam ser acarretados e sobre a assisténcia necessaria. Assim, foram questionados sobre
seu interesse em participar da pesquisa e o consentimento verbal foi registrado por meio de
audio-gravacao.

Foi assegurado o carater confidencial das informagdes, bem como a preservagao do
anonimato dos participantes na divulga¢do dos dados da pesquisa, utilizando-se a codificagdo
P para cada entrevista, seguida de nimero de acordo com a ordem cronoldgica de realizagao

das entrevistas.

5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de manuscrito conforme a Instrucao
Normativa para elaboracdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de

Enfermagem da UFSC (UFSC, 2017).

5.1 Manuscrito
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SEGURANCA DO PACIENTE E HUMANIZACAO DO CUIDADO NA
EXPERIENCIA DE PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19

RESUMO

Tem-se como objetivo analisar as percepgdes do paciente internado por COVID-19 em
hospital universitario, com foco na seguranca do paciente. Trata-se de pesquisa qualitativa, do
tipo exploratorio-descritivo, realizada em um hospital universitario federal da regido sul do
Brasil. Os participantes foram 10 pacientes que receberam alta hospitalar apos internagao por
COVID-19. A coleta de dados foi realizada entre abril ¢ dezembro de 2021, mediante
entrevistas audiogravadas, realizadas por contato telefonico, com base em instrumento
semiestruturado, aplicando-se a Técnica do Incidente Critico. Apds transcri¢do literal das
entrevistas procedeu-se a analise temadtica. A caracterizagdo sociodemografica dos
participantes indicou que 60% eram homens, com escolaridade ensino médio ou superior
(60%), idade média de 47 anos, tempo médio de internacdo de 20,3 dias. Da andlise
emergiram trés categorias e seus respectivos temas, os quais norteiam a percepcdo dos
pacientes acerca da sua experiéncia na internagao hospitalar por COVID-19: (i) Seguranga do
paciente; (ii) (Des)humanizacio do cuidado; (iii) Seguranca dos profissionais e sobrecarga de
trabalho. Os resultados evidenciaram que as percepcdes dos pacientes foram polarizadas, nas
categorias que abordaram a seguranga do paciente e a humanizagio do cuidado, desvelando
percepcdes positivas ou negativas. Infere-se que tal polarizacdo possa ser resultado da carga
de trabalho exaustiva dos profissionais e da necessidade de rapida adaptacdo as mudangas
impostas em decorréncia do cenario pandémico. Considera-se que a pesquisa descreve fatores
para melhoria do cuidado em satde e enfermagem, em meio a uma condi¢do inigualdvel
vivida em nosso planeta.

Descritores: Seguranca do paciente. Humanizacdo da assisténcia. Participacao do paciente.
COVID-19. Enfermagem.

INTRODUCAO

Ainda que muito discutida nas institui¢des hospitalares atualmente, a seguranga do
paciente tomou maior relevancia nos ambientes de saude a partir do documento 700 Err is
Human: Building a Safer Health System (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000) que
expde o grande nimero de eventos adversos e danos causados a pacientes em hospitais.
Assim, no ano de 2004 a World Heatlh Organization (WHO) estabeleceu a Alianga Mundial
pela Seguranca do Paciente, hoje denominada Programa Seguran¢a do Paciente da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), almejando melhorias nos atendimentos em servigos
de satide para alavancar a seguranca do paciente através de metas mundiais (WHO, 2019).

No Brasil, as discussdes sobre seguranga do paciente tiveram um grande avango a
partir do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) do Ministério da Satide em

colaboragdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Portaria
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n°® 529, de 1° de abril de 2013, que objetiva promover e implementar estratégias de seguranca,
incluir pacientes e familiares no cuidado, conscientizar a populagdo sobre o assunto por meio
da midia e reduzir os riscos relacionados a assisténcia a saude (BRASIL, 2014). Para isso, o
PSNP estabelece protocolos basicos pautados nas diretrizes da OMS para a promocao de
praticas seguras de cuidado, os quais sdo: higieniza¢do das maos, identificagdo do paciente,
seguranga na prescricdo ¢ administragdo de medicamentos, cirurgia segura, prevengdo de
quedas, prevencao de lesdao por pressdao e comunicagao efetiva (BRASIL, 2014).

No entanto, mesmo com vdarias iniciativas em prol da seguranga do paciente, os
incidentes de seguranga ainda permanecem elevados, principalmente em decorréncia de falhas
associadas a assisténcia em saude (SILVA et al., 2023; BRAGA et al., 2021). Estima-se que
um em cada dez pacientes esteja sujeito a eventos adversos em paises de alta renda e que
cerca de 134 milhdes estejam sujeitos a eventos adversos em paises de baixa e média renda
(WHO, 2021). Dados como esses demonstram que, apesar do progresso de pesquisas sobre
seguranga do paciente e dos avangos empreendidos nas praticas assistenciais, ainda ha um
longo percurso de melhorias para que se possa mudar esse cenario.

Nesse sentido, destaca-se uma das iniciativas promovidas pela OMS, a qual consta no
seu Plano de Acdo Global para a atual década, até 2030, cujo um dos objetivos retrata a
necessidade de ampliar formas para engajar pacientes, familiares e cuidadores no cuidado, na
perspectiva da seguranga do paciente (WHO, 2021). Esse objetivo também compde um dos
eixos do PNSP, que propde o envolvimento do paciente na sua seguranga, juntamente com os
demais eixos que sinalizam a necessidade de implementar planos de melhoria da assisténcia,
de desenvolver o tema na formacdo dos profissionais de saude e em pesquisas (BRASIL,
2014). Considerando tais iniciativas, COSTA et al. (2020a) constataram que os pacientes sao
capazes de reconhecer caracteristicas da qualidade e seguranca do cuidado durante a
internagdo hospitalar. Consideram, ainda, que pacientes e familiares compreendem os riscos a
que estdo expostos, mas ainda assim, nem sempre sdo oportunizados em participar do cuidado
de forma ativa, o que pode ser visto como uma fragilidade do processo assistencial, na medida
que nao sao encorajados para isso (COSTA et al., 2020a).

Acrescenta-se a esse cendrio, a discussdo sobre a qualidade assistencial, sobretudo a
seguranga do paciente em momentos de adaptacdo a adversidades nos servigos de saude.
Nesse sentido, a pandemia de COVID-19, declarada em 2020 pela OMS, gerou o aumento da
demanda por atendimento hospitalar e internagdes, o que refletiu na sobrecarga dos sistemas
de satde e na necessidade de reestruturar fluxos e processos de atendimento (RIGOTTI et al.,

2022). Prontamente, para enfrentar tal condi¢do, instituicdes de saide, incluindo as
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hospitalares, buscaram estratégias para reorganizar os processos de atendimento aos
pacientes, estabelecendo guias de padronizagdo da assisténcia em meio ao desconhecimento
inicial, mudancas na organizacdo das equipes e¢ na rotina de trabalho, com vistas ao
dimensionamento de recursos humanos e materiais (RIGOTTI et al., 2022; LAZZARI et al.,
2022). Ademais, as liderancas foram impelidas a assumir o papel essencial de articular
necessidades técnicas e relacionais da equipe, com apoio mutuo e ferramentas motivacionais
(RIGOTTTI et al., 2022).

Destaca-se, que o trabalho em saide em situacdes rotineiras ¢ retratado como
emocionalmente angustiante, o que se tornou exponencialmente mais critico durante a
pandemia, implicando no ambiente de trabalho e saude mental dos enfermeiros (SANTOS et
al., 2021). De maneira consonante, uma revisdo de escopo que buscou analisar fatores
presentes na experiéncia do paciente hospitalizado por COVID-19, revelou que o ambiente
com restricdes de contato e de interacdo dos pacientes com a familia, além das incertezas
quanto ao acesso aos tratamentos, tiveram impacto negativo tanto no paciente, que se sentiu
solitario, como na familia, que se preocupava com o seu bem-estar (ENGEL et al., 2023).

Nesse interim, resgata-se a humaniza¢ao do cuidado, a qual perpassa a ambiéncia
assistencial, constituida por relagdes interpessoais tanto entre profissionais, como com
pacientes e familiares, valorizagdo do trabalho, defini¢des acerca do processo de trabalho,
além de instrumentos avaliativos e de participagao ativa dos envolvidos no processo de
cuidado (BRASIL, 2011). Com isso, agrega-se a esse cendrio de contexto pandémico, a
tematica da experiéncia do paciente, buscando um olhar diferenciado sobre o sistema de
saude, pois a visdo singular do paciente sobre o servigo € retratada na literatura como uma
importante barreira de seguranca em estudos nacionais (WEIMER; COSTA, 2020; COSTA et
al., 2020a; COSTA et al., 2020b; COSTA et al., 2022) e internacionais (LIANG et al., 2018;
SCHENK et al., 2019).

A experiéncia do paciente ¢ conceituada como a apreensdo daquilo que ¢ vivido
durante a prestacdo dos servigos de saude, a qual ¢ imersa na cultura da organizacdo que
revela como os cuidados sdo prestados pelos profissionais (WOLF et al., 2014; AVLIJAS et
al., 2023). Por sua vez, a participagdo do paciente no cuidado mostra-se como um recurso
valioso para alavancar a seguranga do paciente no ambiente assistencial; uma vez que estes
reconhecem situagdes de potencial dano a que estdo submetidos (COSTA et al., 2020a;
COSTA et al., 2020b; AVLIJAS et al., 2023).

Diante da complexidade que os servigos de satde e usuarios enfrentaram na internagao

hospitalar de pacientes acometidos por COVID-19, destacando a importancia da participagao
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do paciente e familiar para o cuidado seguro advinda da literatura, tem-se como questdo de
pesquisa: Quais as percepcdes dos pacientes internados por COVID-19 sobre sua seguranca
no ambiente hospitalar? Para responder a este questionamento, apresenta-se como objetivo
analisar as percepcdes do paciente internado por COVID-19 em hospital universitario, com

foco na segurancga do paciente.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio-descritivo,
integrante de um projeto de pesquisa multicéntrico denominado “Avaliagdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”. Neste
estudo, o recorte limitou-se a um Hospital Universitario Federal, referéncia para atendimento
de pacientes com COVID-19 da regido sul do Brasil, com 226 leitos ativos, dos quais 31
leitos foram direcionados para internacdo em enfermaria e 18 leitos para unidade de
tratamento intensivo de pacientes com COVID-19. Caracterizado por ser uma instituicao
publica para atendimento de usuérios exclusivamente do Sistema Unico de Satude (SUS),
integra ensino, pesquisa e extensao como pilares de sua missdo, destacando em seus objetivos
estratégicos a qualidade e seguranga do paciente nos processos assistenciais.

Os participantes foram 10 pacientes recuperados de COVID-19. O namero de
participantes foi definido de maneira intencional, condi¢ao alcangada mediante a saturagao
dos dados coletados, verificada pela repetitividade dos relatos. A sele¢do dos participantes
seguiu ordem aleatoria, com base na lista mensal de altas hospitalares fornecida pelo servigo,
entrando-se em contato com um a cada cinco pacientes, iniciando pelo primeiro.

Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais de idade, com fluéncia no idioma
portugués do Brasil, que permaneceram internados em uma unidade de atendimento
especifico para COVID-19 por no minimo 72 horas, e receberam alta hospitalar. Excluiram-se
pacientes que foram a Obito ou tenham sido reinternados no momento do contato telefonico,
sem capacidade para consentir em participar da pesquisa, pacientes debilitados ou
angustiados, cuja condicdo foi identificada por meio de dificuldade de comunicac¢do ou por
indica¢do de um familiar.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2021, mediante
entrevistas com base em instrumento semiestruturado (MELLO et al., 2021), aplicando-se a
Técnica do Incidente Critico (TIC). A TIC possibilita explorar e descrever perspectivas dos

entrevistados sobre situacdes significativas que aconteceram em relagdo ao objeto
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investigado, ressaltando-se que os componentes situacdo, comportamento € consequéncia sao
pontos fundamentais para caracterizar um incidente critico (FLANAGAN, 1973).

Participaram como coletadores de dados a equipe de pesquisadores do projeto
multicéntrico, incluindo o pesquisador principal. Toda a equipe de pesquisadores recebeu
capacitagdo para realizag¢do das entrevistas por meio de oficinas. A abordagem aos pacientes e
os procedimento de coleta seguiram um Manual de Coleta de Dados da TIC (MELLO et al.,
2021), construido pela equipe de pesquisa do projeto multicéntrico para padronizar a forma de
contato e procedimentos de coleta da dados

O contato com os pacientes foi por ligacdo telefonica, considerando as determinagdes
de biosseguranca de distanciamento social para controle da pandemia de COVID-19,
seguindo um roteiro para abordagem de entrevista por telefone (MELLO et al., 2021). Na
ocorréncia do ndo atendimento a ligagdo telefonica, o contato era repetido mais duas vezes,
em turnos e dias alternados. Ao obter a resposta do paciente, apos a explicagdo dos objetivos,
método da pesquisa, validagdo dos critérios de inclusdo no estudo e verificagdo da
disponibilidade para participar, seguiu-se para a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cuja anuéncia verbal foi registrada por meio de dudio-gravagao e em formulario
eletronico. Demais preceitos éticos preconizados em pesquisas envolvendo seres humanos
foram seguidos, assegurando o carater confidencial das informagdes, bem como a preservagao
do anonimato dos participantes, utilizando-se a codificagao E para cada entrevista, seguida de
numero de acordo com a ordem cronoldgica de realiza¢ao das entrevistas.

A entrevista iniciou com itens de caracterizagdo dos participantes, contendo idade,
género, escolaridade e dias de internacdo. A seguir, apresentou-se ao participante uma
assertiva com base na TIC, que buscou resgatar na sua memoria percepcoes em relagao a
qualidade e seguranga, buscando cooptar uma situagdo, comportamentos presentes € suas
consequéncias, tanto positivas como negativas, aguardando-se o tempo necessario para o
resgate na memoria de uma situacdo significativa vivenciada. O didlogo entre entrevistador e
participante foi orientado por roteiro contendo as seguintes questdes: Qual situagdo vocé
lembrou? Que pessoas estavam envolvidas? O que percebeu nos comportamentos dos
envolvidos, inclusive nos seus? Por que este evento foi selecionado por vocé para relatar? O
que poderia ter sido diferente? As entrevistas tiveram duracdo média aproximada de 18
minutos.

ApoOs transcricdo literal das entrevistas no software Microsoft Word® procedeu-se a
andlise tematica segundo os pressupostos de Minayo (2014), visando encontrar nos relatos

nucleos de sentido que tenham um significado para o fendmeno que estd sendo estudado e
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trabalhados em trés fases propostas pelo autor: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados.

O envio da gravacao foi realizado via e-mail para o enderego comum do projeto, para
o qual foi encaminhado o 4dudio devidamente identificado com o cddigo correspondente ao

paciente em questdo.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 pacientes, a maioria homens (60%), com idade média de
47 anos, tempo médio de internagdo de 20,3 dias e grau de instru¢do distribuindo-se entre
ensino fundamental (40%), ensino médio (30%) e ensino superior (30%). Da analise
emergiram trés categorias advindas da percepc¢do dos pacientes acerca da sua experiéncia na
internagdo hospitalar por COVID-19, as quais estdo apresentadas no Quadro 1 juntamente
com os temas relacionados:

Perante a andlise emergiram trés categorias que norteiam a percepcao dos pacientes
acerca da sua experiéncia na internagao hospitalar por COVID-19, conforme a visao que estes
possuem do seu cuidado, sendo elas: protocolos de seguranca do paciente; (des)humanizacao
do cuidado, seguran¢a dos profissionais e sobrecarga de trabalho. Destaca-se que a categoria
protocolos de seguranga do paciente, apesar de ser o foco principal da pesquisa, foi retratada
com menor énfase na experiéncia do paciente. No Quadro 2 apresentam-se as categorias € 0s

temas relacionados:

Quadro 2 — Categorias ¢ temas emergentes. Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

Categoria Temas

Risco de quedas

Lesao por pressao

Comunicacao efetiva e transi¢do do cuidado

Protocolos de seguranga do paciente Medicagdo segura

Identificag¢dao do paciente

Higienizag¢do de maos

Participagao ativa do paciente no cuidado

Acolhimento dos profissionais
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Solidao devido a auséncia da familia

(Des)Humanizacio do cuidado Postura profissional impositiva no ambiente
hospitalar

Cuidado (in)oportuno das necessidades
humanas basicas

Atencdo ao uso de Equipamentos de
Seguranca dos profissionais e sobrecarga de | Protecao Individual
trabalho

Falta de uniformizagao

Sobrecarga de trabalho

Fonte: Dados da pesquisa

Protocolos de seguranca do paciente

Nesta categoria, os relatos dos pacientes abordam situagdes que envolvem condutas
realizadas ou ndo, relacionadas aos protocolos de seguranca do paciente do Ministério da
Saude e demais atributos que compdem a seguranca do paciente no ambiente hospitalar.
Constatou-se que algumas situagdes foram percebidas pelos usudrios como positivas, mas que
ndo configuram boas praticas de seguranga do cuidado. Ainda, percebeu-se que os
participantes possuem um olhar critico sobre os cuidados recebidos pelos profissionais de
saude.

Nas manifestagdes a seguir, vé-se momentos em que houve potencial risco de quedas e
a atencdo despendida para mobilizagdo do paciente até o banheiro acompanhado de outra

pessoa, por vezes da equipe e, por vezes, de um paciente apoiando o outro:

Eu ndo tinha mais condi¢oes de ir para o banheiro, e ele [técnico de enfermagem] que
me ajudava |[...]. Quando eu ndo tinha condi¢oes de levantar da maca para ir para o

banheiro, ele me ajudava em tudo. (P3)

[...] tinham todo o cuidado para ver se eu podia ir ao banheiro tomar banho, tem todo

esse olhar acolhedor. (P9)

Ela [técnica de enfermagem] falava - calma, vamos levantar devagar, te ajudo. Ai eu
tinha que ir ao banheiro tomar banho, ela me segurou no banheiro... Nossa, eu me senti,

assim, bem cuidado. (P3)
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[...] ir no banheiro para mim era muito dificil porque nos primeiros dias eu ndo
conseguia caminhar, ndo conseguia me levantar para ir até o banheiro, ai eu acabava
pedindo até uma ajuda para a [nome de outra paciente/, para me ajudar levando o oxigénio.

(P4)

Outros relatos abordam falhas nos cuidados de prevencdo ao risco de quedas, seja por
falta de orientacdo aos pacientes por parte dos profissionais ou a respeito do cuidado

oportuno.

[...] de noite eu acordei e parecia que eu estava bom, né? Dai, na minha cabega eu
estava bom, dai fui levantar, fui tentar levantar da cama, eu consegui levantar. So que dai

[risos] eu levantei e eu cai da cama, né? No corredor. (P2)

Em outra situag@o, um participante ao ser questionado pelo pesquisador sobre ter sido

oferecido auxilio para evitar quedas na unidade de internagao, relata:

Nao [tive auxilio], ali eu ndo cai nenhuma vez [unidade de interna¢do], so antes, ld

embaixo sim. (P5)

Apesar de ser valorizado o empenho da equipe em providenciar um extensor mais
longo de oxigénio para possibilitar maior autonomia ao paciente para deslocar-se ao banheiro,
constatou-se uma condi¢do que incorreu na seguranca do paciente, como no exemplo a seguir,

devido a possibilidade de arrastar objetos, restringir movimentos e favorecer o desequilibrio:

Fizeram um extensor com a mangueira do oxigénio para que eu pudesse me levantar,
me deslocar até o banheiro, tudo com o oxigénio. Se mobilizaram e fizeram um extensor com

uma mangueira, a extensdo do oxigénio ficou o tempo todo. (P9)

Esse exemplo demonstra que as agdes realizadas pelos profissionais, na visdo do
paciente, foram positivas, contudo, o0 mesmo nao pdde observar os riscos aos quais estava
potencialmente exposto. No relato seguinte, a equipe se apresenta de modo mais proximo,

mediante a avaliagdao da capacidade do paciente em mobilizar-se até o banheiro.
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Perguntavam se eu conseguia ir sozinha tomar banho, ficavam observando se eu
conseguia me deslocar até o banheiro pra ir tomar banho. Eles ficaram observando para ver

se eu conseguia me locomover. (P9)

Outro protocolo de seguranca presente na percep¢ao dos participantes foi o
relacionado a prevengdo de lesdo por pressdo, que emergiu como um ponto de fragilidade do
cuidado por ndo ser valorizado o relato do paciente, condi¢ao que poderia gerar algum evento

adverso, conforme a seguir :

Eles [equipe de enfermagem| perguntavam, de madrugada, se a gente estava bem, se
a gente falava - ndo té6 bem - eu sempre dizia - ndo consigo dormir - eu sentia muita dor na
perna porque eu fiquei numa posi¢do so, ai ela falou - ndo, a gente vai te dar um

clonazepam liquido para vocé dormir melhor. (P3)

Nota-se que o profissional ndo abordou a questdo levantada pelo paciente, sobre ficar
numa mesma posi¢do por longo tempo e ofertou medicamento para melhorar o sono, nao
oferecendo cuidado oportuno para minimizar o risco mediante manejo profissional em
questdo. Ressalta-se que os cuidados de prevencdao de lesdo por pressdo ndo foram
mencionados em outros relatos. Diante disso, pode-se inferir que os pacientes ndo o associam
a seguranca do paciente, caso tenham sido implementados, ou ainda que, de fato, ndo tenham
sido realizados.

Os pacientes também relataram aspectos relacionados ao processo de medicacdo. Foi
possivel verificar que os usudrios percebem os riscos relacionados aos erros de medicagado e

avaliam a situacdo, reconhecendo que esse processo gera riscos.

As vezes um erro médico, um remédio errado, ali, pode acabar dando uma situagdo

ruim pro paciente e pro enfermeiro ou pro médico também, né? (P3)

Aconteceu de eu ter uma alergia a um medicamento. Mandaram um medicamento
para tosse, para diminuir, ai eu tive uma alergia, mas em seguida melhorei, ainda bem. Mas

com relagdo aos medicamentos acho que foi tudo da maneira que tinha que ser. (P4)
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A respeito da identificacdo do paciente, constou em somente uma manifestagdo.
Salienta-se que ndo foi mencionada a conferéncia antes dos cuidados diretamente na pulseira

de identificagdo do paciente, conforme segue:

[...] conferiam meu nome na parede ndo sei quantas vezes confirmei, passavam

dlcool, relatavam o que iam fazer. (P9)

A fala anterior revela o protocolo de comunicagdo eficaz, o qual prevé o
esclarecimento do paciente dos cuidados a serem executados. Por outro lado, a comunicagao,
tanto entre a equipe, como com o paciente, também indicou falta de didlogo no momento dos
cuidados, condi¢dao constatada na fala do participante a seguir, quando se estimulou o relato

de uma situa¢ao marcante € 0 mesmo citou a comunicagao:

Eu acho que a comunicagdo. Eu tinha muitas vezes ali o oxigénio, um entrava, botava
o dedo ali e aumentava o oxigénio, o outro vinha e diminuia, dai nisso a médica tinha dito
que era pra deixar justamente pra mim ir fazendo o desmame do oxigénio. Ai num dia a
médica disse para dar alta eles ndo deram alta. Acho que faltou essa comunicagdo, sabe?

(P4)

Ademais, outro participante, ao ser questionado sobre ter recebido orientacdes da

equipe nos momentos do cuidado durante sua internacdo, relata:

Nao, ndo. Nao falavam ndo. [...] eu me sentia assim bem abandonado. (P5)

Observou-se nesses relatos, equivocos cometidos por parte da equipe durante o
processo assistencial, tanto na comunicagao entre profissionais relacionado a condutas, quanto
na falta de orientagdes ao paciente nos momentos de ofertar o cuidado, sendo este, o melhor
momento para se comunicar com o paciente, permitindo exercer a escuta sensivel, acolher e
orientar o individuo.

Em contraponto, como uma ferramenta vista como potencial para a comunicagio e,
ainda, para alavancar a seguranca do paciente nos ambientes de satde, a participagdo ativa do

paciente no cuidado e na sua seguranga também foi vista.
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[...] eu fiz muitas perguntas, tirei muitas duvidas sobre as chances, o processo, como
seria, como a minha familia ia ser informada, de que forma. Tudo isso ai eu tive acesso a

essa informagado tranquilo. (P7)

Ainda que de modo breve, a higienizacgdo de mados foi mencionada por um

participante:

Eles lavavam as mdos, enxugavam e ai vinham fazer o que era pra fazer, o soro, uma

injeg¢do no brago. (P5)

Ainda, a transi¢cdo do cuidado e as orientagdes aos pacientes foram relatadas como um
ponto de melhoria durante o cuidado, sendo um topico importante para a continuidade do

cuidado e a participag@o do usuario e da familia.

[...] como a gente sai do hospital também acho que deveria chamar alguma pessoa da
familia e explicar os cuidados, porque as pessoas que estdo em casa ndo tem nogdo. Elas
acham que a pessoa vai chegar em casa como ela saiu de casa. [...] como tive um lapso de
memoria ndo sabia como explicar, as vezes, como fazer os cuidados necessarios. Como por
exemplo alimentagdo pastosa, periodo de ficar sem fazer algum exercicio. [...] Talvez uma
cartilha, um manual com algumas informagoes para a familia saber. [...] Por exemplo, eu uso
insulina, por que desenvolvi diabetes por uma pancreatite, eu tomo insulina e a familia

precisa saber como aplicar, como medir. (P7)

Ressalta-se que os protocolos basicos de seguranga do paciente foram evidenciados
mediante as manifestagdes dos participantes da pesquisa, mas de maneira superficial,
podendo-se inferir que os mesmos ndo reconhecem o0s potenciais riscos associados a
assisténcia e pouco participam ativamente do seu cuidado, como mais uma barreira de
seguranca. Tal condigdo demarca uma lacuna a ser explorada no campo estudado,
considerando que a educacdo em saude pode ter sido prejudicada no cendrio de incertezas
geradas pela pandemia de COVID-19.

Por outro lado, foi possivel cooptar o contexto relacionado a seguranca do paciente
por meio dos relatos dos pacientes, possibilitando uma avaliagdo da pratica assistencial
prestada aos usuarios. Além dos protocolos de seguranca do paciente, verificou-se que ha

espaco para fomentar a discussdo acerca da sua participacdo ativa no cuidado,
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Des(Humanizacao do cuidado)

Neste topico, aborda-se a humanizagdo ou a sua auséncia na prestagao dos cuidados.
Diversas situagdes que permeiam esse tema foram mencionadas, percorrendo sobre questdes
relacionadas a presenca ou ndo da familia, sobre o cuidado oportuno ou nio para atendimento
de necessidades humanas bésicas, bem como aspectos sobre o acolhimento, a ambiéncia e,
ainda, sobre a postura impositiva de profissionais no ambiente de cuidado.

Foi percebido pelos participantes que muitos dos profissionais, nesse momento
delicado de internagdo hospitalar, repleto de temor com sua condi¢do e com todo o cendrio
promovido pela doenga no pais, acolheram os usudrios e demonstraram empatia na pratica do

cuidado, sobretudo mediante a auséncia da familia.

Eu senti que as pessoas eram muito seguras do que estavam fazendo, além de
profissional, foi muito humano comigo. [...] Eu achei além de profissional, humanizado. [...]
ficam la com a gente que esta sozinho. Eles [profissionais da saude] estdo la para ouvir o
desabafo da gente, o choro da gente. Entdo eu achei isso, além do atendimento profissional,

foi muito humano, muita doag¢do, muito carisma. (P7)

Quando eu ndo tinha condigoes de levantar da maca para ir para o banheiro, ele
[técnico de enfermagem]| me ajudava em tudo. Eu pedia desculpas para ele, e ele me dizia -
ndo, cara, é normal, ndo tem problema - e eu dizia - desculpa, porque um cara velho ficar

fazendo as necessidades na cama - ai ele dizia - ndo, cara, eu té6 aqui para ajudar. (P3)

[...] no meu primeiro banho, as meninas trocaram cinco aguas para um vidro de
shampoo porque o meu cabelo estava virado. E elas com todo aquele carinho cuidando da

gente, lavando e limpando, e trocando fralda. (P7)

Quando eu fui internada os enfermeiros tinham todo o cuidado para me colocar na
maca, trocar de roupa, a noite passavam monitorando, para ver como eu estava e tambeém os
demais. No outro dia pela manhd, tinham todo o cuidado para ver se eu podia ir ao banheiro

tomar banho, tem todo esse olhar acolhedor. (P9)

[...] aléem do atendimento profissional, foi muito humano, muita doagdo, muito

carisma. Eu perguntei para o enfermeiro, como é que tu consegue fazer isso com tanta
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alegria e sorrindo sempre? E ele disse que ama o que faz. (P7)

O periodo que passei la internado, eu passei bem atendido, os enfermeiros sao bons
mesmo, me atenderam como se fosse da familia deles. [...] cuidaram dos meus ferimentos, das

minhas dores que eu tinha, toda hora estavam perto de mim, um cuidado especial ali. (P1)

No entanto, foi evidenciado em um relato outra situacdo em que o acolhimento foi
percebido em parte, cuja experiéncia reflete o julgamento da sua propria condi¢do de paciente

internado com COVID-19. A fala a seguir retrata esta situagao:

[...] tu ndo tens muito acolhimento. Tem acolhimento de uma parte, digamos de uns
40%, que a pessoa te acolhe, alguns conversavam, algumas pessoas tinham essa
humanizagdo que a gente diz. [...] uma enfermeira chegou a dizer um dia - mas vocés nao

podem se vitimizar, vocés tem que reagir. (P4)

Nessa mesma perspectiva, a percep¢ao de outro participante representou aspectos da
desumaniza¢do do cuidado sob sua 6tica, quando ndo ha compreensdo sobre a necessidade da
intervengdo recebida, no caso quando o participante foi contido mecanicamente, conforme

segue:

[...] fiquei intubado e acordei um pouco nervoso e eles tiveram que me amarrar em
uma cadeira de rodas e ndo fiquei muito comodo ali, ndo foi muito legal. [...] Foi pouco

tempo, uma ou duas horas e depois fui para o quarto e fiquei tranquilo deitado. (P8)

Esse mesmo participante, quando questionado se algo poderia ter sido diferente

durante a sua internagao, fala:

[...] se eu ndo tivesse que ficar amarrado na cadeira de rodas, otimo. Mas aconteceu e
isso eu ndo gostei. Mas pode ser que o meu comportamento ndo era o melhor, ndo tinha outro
jeito que eu ficasse tranquilo. Entdo olha vamos amarrar aquele cara ali para ele ficar

tranquilo. (P8)

Tais manifestagdes caracterizam a humanizagao do cuidado como um incidente critico,

pois esteve presente como momento marcante na memoria duradoura dos participantes. A
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seguir, alguns exemplos expressos pelos pacientes ao serem questionados sobre o que as a¢des

da equipe geraram neles:

Gerou conforto. E gerou também hospitalidade e carinho e afeto pela pessoa. Mesmo
ndo me conhecendo, para mim, tratavam bem. Eu e mais um senhorzinho que estava no

quarto, la. (P3)

Vinham me perguntar como eu estava me sentindo (toda hora), me senti cuidada,

protegida. (P6)

[...] vocés nos tratam tdo bem, cuidam com tanta delicadeza e tanto carinho. (P7)

Outro ponto destacado nesta categoria diz respeito a importancia da familia nesse

momento de vida dos pacientes, em que sua auséncia se reflete em solidao.

[...] as pessoas me tranquilizaram bastante, fui bem assistida e tive um momento com
a minha familia antes da intubagdo e que eu achei muito importante [...] foi muito dificil pra

mim, eu ficar la e minha familia ir embora. (P7)

[...] aléem de profissional, foi muito humano comigo. Foi um momento muito dificil de

tu estar ali sozinho, sem familia, sem ninguém. Eu achei além de profissional, humanizado.

(P7)

No que diz respeito ao cuidado oportuno, na esfera do atendimento das necessidades
humanas basicas do usudrio e inerente a sua seguranga, os relatos divergem quanto ao tempo
de resposta dos profissionais as solicitagdes dos pacientes. Alguns pacientes relatam que
foram prontamente atendidos, enquanto outros aguardaram até horas para atendimento da

demanda.

[...] se eu precisava eu tocava a campainha, eles ja vinham. Jd, se tivesse alguma
coisa elas vinham, so pediam um tempinho e ja voltavam, eram bem atenciosos mesmo. [...] a
psicologa esteve junto, conversou, e dai me acalmou. Na conversa com elas ajudou bastante.

(P2)
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[...] Teve momentos que eu apertei o botdo para chamar e a equipe veio. O que foi

solicitado, eu fui atendida. (P9)

[...]Tudo uma questdo de paciéncia e esperar [o atendimento]. (P3)

[...] quando eu apertava a campainha a pessoa vinha depois de duas horas atender.
Precisa dar uma aten¢do a mais para isso. [...] Tinha um senhor do meu lado que eu apertei a

campainha pra ele, por que eu vi, parecia que ele ia morrer e ninguém veio atender. (P10)

A ambiéncia para humanizacdo do cuidado foi retratada como algo que interferiu na
experiéncia do paciente, tanto sob o ponto de vista de alguns recursos oferecidos para o
entretenimento do paciente, como em relacdo a postura dos profissionais. De acordo com a
manifestacdo seguinte, alguns elementos da ambiéncia poderiam minimizar os efeitos da
internacdo em isolamento, caso houvesse condi¢cdes de planejamento dos recursos e

desenvolvimento profissional da equipe:

[...] tu ja ndo tens muito entretenimento, ndo tem uma televisdo, ndo tem uma internet,
coisas basicas que distraem a gente, entdo fica o dia inteiro olhando para o teto. As unicas
pessoas que vocé vai ter contato sdo essas. Ai eles entram e comegam a contar historia de
alguém que morreu - ah, o fulano entrou aqui com Covid e morreu - gente, como que fala

isso pra uma pessoa que esta doente [com COVID-19]? (P4)

Nesse cenario, o comportamento dos profissionais também foi comentado como
determinante para a experiéncia do paciente internado, demonstrando o quanto o ambiente
hospitalar gera prejuizo para a recuperacdo da saude, quando ndo oferece condi¢des de

repouso mediante postura profissional impositiva:

Ja entra fazendo barulho, ja entra acendendo a luz, ja abre uma janela, ja vdo
fazendo esse tipo de coisa, e a pessoa estd ali, naquele momento que ela conseguiu descansar.
Porque ¢ dificil dormir também, sabe? E ai quando tu consegues descansar/...], também
muito quente, o sol batendo, o ar condicionado nao podia ligar, entdo tinham dias que estava

muito calor. E ai o barulho, o calor, nossa, aquilo ali foi bizarro. (P4)
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Na perspectiva da humanizagdo do cuidado, ainda, a condi¢do de vulnerabilidade que

a doenga colocou os pacientes € representada na fala seguinte:

Olha, ndo tem nem o que falar, porque a gente se torna uma pessoa vulneravel,
porque tu ndo tens mais for¢a, acabou tuas forgas, tu ndo tens mais condicoes de ficar em pé,
de respirar, ai tu dependes das pessoas, tu te tornas um idoso ou um recém-nascido. E o que

acontece quando pega o Covid, que arrebenta com o pulmao mesmo. (P3)

Seguranca dos profissionais e sobrecarga de trabalho

Durante a pandemia, as adaptagdes aos protocolos de seguranca profissional, planos de
contingéncia e uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) foram determinantes para o
bom exercicio da pratica profissional, para a garantia da qualidade da assisténcia, seguranca
do paciente e do trabalhador. Os participantes da pesquisa observaram os procedimentos

relacionados a paramentac¢do e desparamentagdo dos profissionais:

[...] nos primeiros momentos tu ndo consegue ficar muito ligada nisso e observar, mas
assim que eu fui ficando melhor eu fiquei observando mais. E depois que saiam da porta do
meu quarto, ja tiravam a luva e o avental. Ndo observei momentos em que eles nao estavam

tomando cuidados com eles ou comigo. (P7)

Todos eles com mascaras, com bastante cuidado, conversando, bastante certinho

mesmo. (P10)

[...] utilizavam mascaras, lavavam as maos, utilizavam o avental e depois retiravam,
so utilizavam o avental quando entravam em contato comigo. [...] Eles estavam bem
preocupados com aquelas roupas para a prote¢do que colocavam quando entravam e tiravam

quando saiam. (P6)

Ademais, a postura profissional também compds esta categoria mencionada, com
enfoque nas relagdes interpessoais, gerando uma percepg¢do tanto positiva, como negativa no
contato dos participantes com os profissionais, por vezes justificada pelos pacientes pela

sobrecarga dos profissionais:

[...] acho que eles foram éticos, bem profissionais, prestativos, ndo tenho nada a
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reclamar do comportamento deles. (P9)

[...] intrigas que os funciondrios tém, sempre, uma discussdo, briga. Aquele negocio
da cabega, também, sobrecarregado de servigo, também, trabalhando dia e noite, dia e noite,

virando dia e noite trabalhando, ndo entendo. (P3)

Ainda que justificado pelas diversas mudangas no processo de trabalho geradas em
decorréncia da pandemia, os pacientes perceberam falta de uniformizacdo nos

comportamentos dos profissionais, conforme expressado na seguinte fala:

[...] eu percebi que ndo tinha uma uniformiza¢do de treinamento, cada um agia de um
jeito. [...] mas a parte comportamental, uma postura que deve ter, nao é uniformizada. [...]
acho que poderia ter um treinamento ali para essa linha de frente que vai lidar com esses

casos, enfim, um espago so de Covid. (P4)

No dialogo com o pesquisador, quando questionado sobre os comportamentos dos
profissionais que o atenderam, citando alguns exemplos, se estavam distraidos, apreensivos,

preocupados ou sobrecarregados, um participante respondeu:

Acho que talvez isso seja um pouco resultado dessa carga, dessa sobrecarga. Inclusive
teve uma, aquela coisa de errar o brago na hora de colocar a agulha, de furar ndo sei
quantas vezes e ndo conseguir furar um dedo, essas coisas assim que tu vé que a pessoa nao

esta com calma para fazer aquilo. Eu acho que pode ser sim uma sobrecarga também. (P4)

Eu imagino a dificuldade que eles tinham, a carga horaria que tem e mesmo assim era

uma doagado. (P7)

Os relatos dos pacientes permeiam diversas dimensdes que compdem sua experiéncia
durante a internagdo, percorrendo aspectos que interferem na sua seguranca e nas suas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Nesse sentido, fatores oriundos
do contexto da pandemia de COVID-19, tanto internos, como externos aos profissionais e a

institui¢ao hospitalar podem justificar a qualidade da assisténcia oferecida.

DISCUSSAO
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Os resultados desta pesquisa evidenciaram que as percepcdes dos pacientes foram
polarizadas, nas categorias que abordaram os protocolos de seguranca do paciente e a
humanizagao do cuidado, desvelando percepgdes positivas ou negativas. Nesse cendrio, um
estudo realizado em um hospital inglés com pacientes internados por COVID-19 mostrou que
94% dos entrevistados sentiam-se seguros durante a internacao, 84% eram informados sobre
planejamento de alta hospitalar, 81% eram envolvidos nas tomadas de decisdo do cuidado e
67% foram consultados sobre uso dos medicamentos e efeitos colaterais (WU et al., 2021).

Ao refletirmos sobre as necessidades de mudangas organizacionais do trabalho para o
atendimento a estes pacientes, percebemos que a iminéncia de adaptagdes acaba por gerar
rupturas no cuidado e a urgéncia de modificagdes da assisténcia mostrou-se como um risco a
ser somado aqueles que podem gerar dano ao paciente, estabelecendo-se como uma ameaga a
seguranga do paciente e da qualidade do cuidado (PESSOA et al., 2022).

Nos resultados, a seguranca do paciente recebeu destaque nas percepgdes dos
participantes da pesquisa. No entanto, os momentos de mobiliza¢ao do paciente até o banheiro
ou de atendimento de suas necessidades psicobiologicas caracterizaram incidentes criticos,
sobressaindo-se em relacdo aos protocolos basicos de seguranga do paciente, apesar de
estarem presentes na experiéncia do paciente. Caldas et al. (2020) revelam que promover a
seguranga do paciente envolve diversas esferas da gestao e da assisténcia e que o investimento
em acgoes com foco na seguranca do paciente deve ser continua para garantir boas praticas
assistenciais.

O risco de quedas ou a ocorréncia destas durante a internacao foi caracterizado como
momento relevante na experiéncia do paciente internado por COVID-19 deste estudo. Um
estudo que analisou notificagdes de incidentes em um hospital brasileiro de atendimento
exclusivo para pacientes com COVID-19, teve 95 (6,4%) de registros de quedas, sendo cinco
destas resultantes em dano grave ao paciente (SILVA et al., 2023). Nesse cenario, Ximenes et
al. (2022), ao utilizar uma cartilha educativa com pacientes internados em hospital, refor¢a a
relevancia de fomentar a comunicagdo entre pacientes e profissionais a respeito do risco de
quedas e, desse modo, estabelece a educacao em satde como facilitadora do empoderamento
do paciente. Ainda, estudo nacional estabelece fatores como a participacao do paciente e
familiar no cuidado, quantitativo adequado de profissionais e adequagdes estruturais como
condigdes inerentes a promog¢ao da seguranca do paciente e, sobretudo, para o diminuir o
risco de quedas (CIGANA et al., 2019).

Quanto a lesdo por pressao, ainda que somente um relato tenha trazido a tona este

topico, pode-se inferir sobre a falta de conhecimento do paciente sobre os riscos a que esta
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exposto. De forma semelhante, Costa et al. (2020b), em seu estudo sobre a percepcao dos
pacientes a respeito dos protocolos de seguranca, ndo evidencia relatos sobre lesdo por
pressdo. No estudo de Hermann et al. (2023) foi constatado, ao analisar incidentes de
seguranga do paciente, que pacientes com COVID-19 foram 3,7 vezes mais acometidos com
lesdo por pressdo em comparagdo a outros pacientes da pesquisa. Destaca também em seus
resultados, que praticas do cuidado predispde ao desenvolvimento dessas lesdes durante a
internagdo do paciente, a qual cita a posi¢ao prona como condicao de risco para desenvolver
lesdes no rosto e pescoco.

No processo de medicacdo, os pacientes reconhecem os potenciais riscos a que estdo
expostos e compreendem a importdncia do uso correto de medicamento, contudo, os
resultados apontam fragilidade no processo, constatada no relato do paciente sobre reacao
alérgica. Os achados vao ao encontro da pesquisa de Souza et al. (2020) sobre a percepc¢ao de
pacientes sobre seguranga e envolvimento no cuidado, na qual os participantes demonstraram
preocupagdo com o processo de medicagdo e o reconhecem como uma atividade potencial
para erros.

Acrescenta-se a discussdo outro estudo, sobre a percepcao de pacientes a respeito da
adesdo de barreiras de prevencdo de erros na administragdo de medicamentos em um hospital
brasileiro, o qual desvelou que os pacientes ndo receberam informacdes sobre seguranga na
administracao de medicamentos na sua ultima internacao (91,2%), ndo houve conferéncia do
nome completo (79,9%) e da pulseira de identificagdo (74,3%) previamente a medicagdo e
somente 14,5% relataram que sempre sdo questionados sobre alergias dos medicamentos em
uso no hospital (FLECK et al., 2021). Ainda, um compilado de notificagdes advindas de um
hospital de atendimento de pacientes com COVID-19, apresentou 7,7% (n=113) de falhas no
uso de medicamentos, com cinco obitos decorrentes desse processo (SILVA et al., 2023).

Ademais, o processo de medicacdo ¢ diretamente implicado pela correta identificagdo
do paciente, visto a importancia para promover um cuidado seguro ao usuario. Nesse sentido,
os resultados do presente estudo mostraram que tal barreira de seguranca nao foi relevante na
experiéncia dos pacientes. Essa condicdo pode transparecer que a identificagdo do paciente
previamente aos procedimentos ndo ¢ executada ou desconhecimento dos participantes quanto
a importancia da conferéncia dos dados pessoais previamente aos cuidados. Uma andlise
qualitativa das percepcoes de pacientes mostrou que 88,8% dos entrevistados nunca foram
informados da importancia da pulseira de identificagdo e 92,8% ndo tiveram informacdes
sobre o painel de identificacdo no leito (FLECK et al., 2021). Esses dados vao ao encontro

dos achados de Pierot et al. (2021), no qual 92,1% dos entrevistados referiram que nao foram
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orientados sobre o propdsito da pulseira e 56,2% ndo observaram a conferéncia dos dados
previamente aos cuidados.

Com destaque, a comunicacao desempenha um papel fundamental para a seguranga do
paciente quando realizada entre profissional e pacientes e, também, entre profissionais. Os
relatos extraidos desta pesquisa indicaram que inconsisténcias nesse processo sdo fatores que
causam divergéncias do cuidado e afetam o paciente. A queixa da falta de informagdes sobre
a internagdo fornecidas pelos profissionais também foi vista em estudo de Cancilieri et al.
(2022) e, ainda, reflete que os pacientes exprimem a necessidade da valorizagao de suas
necessidades, julgando-as importantes para sua assisténcia e seguranca. Um estudo que
analisou a percepcdo de pacientes quanto a comunicacdo médica em unidades de terapia
intensiva apresenta que alguns profissionais mostravam-se apressados ou nao se importavam
com eles, exprimindo, entdo, a necessidade de maior comprometimento, atengao e crédito dos
profissionais quanto as queixas e sentimentos dos pacientes (CORREA; CASTANHEL;
GROSSEMAN, 2021). Assim, as atribui¢des da equipe multiprofissional devem estar
pautadas, sobretudo, na comunicacao e interagdo entre as classes profissionais de forma clara
e precisa, permitindo reduzir danos e favorecer a seguranca do paciente (SANTOS et al.,
2021Db).

Quanto a higienizacdo das maos, o relato exposto nesta pesquisa instiga a refletir sobre
a sua pratica, a qual ndo parece ndo ter sido valorizada na experiéncia dos pacientes,
considerando pouca mengao a esta pratica. Nessa perspectiva, pesquisa realizada em cenario
semelhante, caracterizado por ser um hospital de ensino federal acreditado internacionalmente
pelos padrdes de qualidade e seguranca adotados, revelou que os pacientes percebem quando
os profissionais higienizam ou ndo as maos, mas ndo se sentem a vontade para sinalizar a
necessidade de higieniza-las, quando percebem que ndo ¢ realizada, ndo participando
ativamente (COSTA et al., 2020b). Um estudo que avaliou a postura dos profissionais quanto
a participacdo dos pacientes na higienizacdo das maos mostrou que 93,3% dos entrevistados
considera importante a participacdo do paciente em lembrar os profissionais da pratica de
higienizacdo e 53% consideram importante a pratica de divulgacdo de cartazes nas unidades,
cartilhas e comunicagdo verbal sobre a tematica e abertura dos profissionais para serem
questionados quanto a higieniza¢do das maos (OLIVEIRA; PINTO, 2018).

Ademais, uma lacuna encontrada neste estudo refere-se a participagdo ativa do
paciente no cuidado, a qual foi constatada como insipiente. De modo semelhante, uma
pesquisa acerca da coproducdo voltada para a seguranca do paciente revelou que ainda ha que

se avancar em parcerias entre pacientes e profissionais, por meio da educagdo em servigo,



49

para transpor as barreiras existentes e, por meio da educagdo em saude, para maior
envolvimento dos pacientes (COSTA et al., 2020b).

A tematica acerca da necessidade de participagdo ativa do paciente e da familia foi
revelada também neste estudo no momento da alta hospitalar, emergindo a transi¢cdo do
cuidado como uma pratica necessaria, apontada pelos pacientes, mas ainda a ser desenvolvida.
Um estudo nacional que avaliou a transi¢do do cuidado com pacientes internados por
COVID-19 mostrou elevada qualidade na alta dos pacientes para o domicilio, o que evidencia
efetividade nas orientagdes prestadas no plano de alta (ARRAIS et al., 2022) Contudo,
Pedrosa, Ferreira, Baixinho (2021) ao avaliar as praticas de enfermagem na transi¢do do
cuidado apontam a baixa participacdo do paciente ou cuidadores durante a internacdo para
buscar informacdes referentes aos cuidados domiciliares; ainda, cita como uma fragilidade
desse processo o excesso de carga de trabalho da enfermagem.

Referente a carga de trabalho, os resultados desta pesquisa demonstraram a percepg¢ao
dos pacientes acerca da rotina exaustiva dos profissionais, por vezes revelando-se por
impaciéncia, o que influenciou de forma negativa a ambiéncia de cuidado. Esse topico
relaciona-se intimamente com a humaniza¢do do cuidado, o que pode justificar a polaridade
de percepgdes constatadas. Ainda, um dos fatores que pode estar relacionado a esse cendrio
sdo as condicdes de trabalho e satde fisica e mental dos profissionais nesse periodo, que foi
fortemente afetada.

Estudos analisaram os impactos da saide mental dos profissionais da saude durante a
pandemia, evidenciando que houve grande sofrimento psicoldgico entre esses, € associam
como fatores que predispuseram para essas condi¢des a carga de trabalho, despreparo e falta
de recursos para enfrentamento da pandemia, medo e ansiedade (ANTUNES, 2022; GOES et
al., 2022). Esses profissionais tiveram elevados niveis de estresse, ocasionados principalmente
por jornadas exaustivas de trabalho que comumente ultrapassam a carga horaria estabelecida
(VENTURA et al., 2022) e, sobretudo, ndo recebem suporte psicoldgico nos ambientes de
trabalho (ALVES et al., 2022). Ambos estudos vao ao encontro dos achados de Nahal,
Mirzaei e Khezeli (2022), os quais colocam o estresse, fadiga e distracdo como os principais
fatores relacionados aos profissionais da saude que predispde a eventos adversos na
assisténcia a saude.

Uma estratégia langada pelos servigos de saude para o enfrentamento da pandemia foi
a capacitagao dos profissionais da saude. No entanto, nos resultados desta pesquisa um
participante percebeu divergéncia dos cuidados recebidos por cada profissional, o que indica

falta de padronizagdo e, possivelmente, necessidade de capacitagdo. Gnatta et al. (2023) ao
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estudarem a seguranga de profissionais e pacientes em uma unidade de terapia intensiva
durante a COVID-19, revelou que 97,65% dos entrevistados receberam treinamento para a
utilizacao de EPIs, 81,93% foram treinados para a higienizagdo das maos e 76,74% receberam
orientagdes para a prevencao da doenga. Milian et al. (2020), ao avaliar percepcdes de
pacientes internados em um hospital universitdrio cubano mostrou que houve 100% de
satisfacdo dos entrevistados quanto ao conhecimentos dos profissionais da equipe médica e de
enfermagem para o enfrentamento da pandemia, a agilidade na realizacdo de procedimentos e
a atencdo destinada aos pacientes conforme suas necessidades. Logo, o treinamento dos
profissionais ¢ uma ferramenta que fomenta a qualificagcdo do cuidado e, a auséncia dessa gera
iniquidades no cuidado aos pacientes.

Destaca-se ainda, a preocupacao dos profissionais quanto ao uso de EPIs e a forma
que os pacientes observaram seu uso durante o atendimento, percebendo a boa pratica como
um fator determinante tanto para sua seguranca, quanto dos profissionais. Um estudo do
Reino Unido demonstrou que 68% dos entrevistados afirmaram que os profissionais sempre
usavam EPIs durante o cuidado e 98% reconheciam a importancia do uso para a protecao da
sade dos pacientes. Ainda, 71% relataram que sempre os profissionais paramentados se
apresentavam antes da realizacdo do atendimento e, somente 50% conseguiam identificar a
fun¢@o do profissional paramentado (KEY et al., 2021).

Desse modo, os fatores relacionados a seguranga do paciente e as condigdes de
trabalho dos profissionais da satde estendem a discussao para a humanizac¢ao do cuidado, a
qual se apresentou polarizada entre percepgdes positivas e negativas em relacdo ao cuidado
oportuno, o acolhimento e a ambiéncia. Um estudo espanhol que avaliou a humanizagao do
cuidado, na visao dos pacientes internados por COVID-19, em trés dimensdes (qualidades da
pratica assistencial, comunicacao profissional-paciente e disposi¢ao para o cuidado), desvelou
de forma global que 94,1% dos entrevistados a qualificaram como boa e destacam a dedicac¢ao
da enfermagem que, apesar das adversidades impostas pela pandemia, zelam pelo paciente
(BLANCO-NISTAL et al., 2021).

A auséncia da familia e as dificuldades de comunicacdo foram relatadas pelos
pacientes desta pesquisa e mostram a importancia dos familiares durante a internagdo. Um
estudo Polonés que analisou as expectativas e experiéncias de pacientes internados por
COVID-19 vem ao encontro desses achados, pois a auséncia da familia foi considerada um
fator negativo da experiéncia do paciente internado (MARCINOWICZ et al., 2022). Barilli et
al. (2023) em um estudo que analisa a percepcdo que os familiares de pacientes internados por

COVID-19 em unidade de terapia intensiva possuem sobre a internacao, revela que a auséncia
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da familia é um fator negativo de ambos os lados. No estudo, os relatos discorrem sobre as
dificuldades da familia em receber informacdes da condi¢do clinica do paciente, da
impossibilidade de contato fisico, e das incertezas geradas por se tratar de uma doenga nova.

Nesse contexto, Hart et al. (2020) destaca a importancia das institui¢des de saude
proverem meios de estabelecer a comunicacdo entre pacientes e familiares, a qual pode ser
realizada utilizando principalmente a internet, tendo sensibilidade as restricdes e limitagdes
socioculturais dos envolvidos, tendo os profissionais da saude o desempenho de habilidades e
competéncias para auxiliar os pacientes, especialmente os mais velhos, com os equipamentos
eletronicos (NIELSEN et al., 2020). Relatos obtidos como resultados de uma pesquisa
realizada com 60 pacientes em dois hospitais dos Estados Unidos reafirmam o isolamento
social de pacientes internados como um fator que gera percep¢des negativas a respeito da sua
hospitalizagdo, mas, também, reitera a empatia dos profissionais como determinante da sua
percepcdo da assisténcia; neste, traz relatos onde pacientes agradecem os cuidados enquanto
outros apontam falhas (CERVANTES et al., 2021).

Maciel et al. (2019) ao analisar as percepgoes de 10 pacientes a respeito da unidade de
terapia intensiva, abordaram, a respeito da humanizacdo do cuidado, que os pacientes
percebem quando os cuidados sdo realizados de forma humanizada, reconhecendo atributos
favoraveis do cuidado; contudo, também expressam insatisfagdo quanto algumas praticas
realizadas. No mesmo estudo, os autores apresentam que se identificou na memoria dos
pacientes tanto a empatia dos profissionais durante o atendimento, como o medo ¢ a
apreensdo gerada por eles. Marcinowicz et al. (2022) traz em seus resultados que os pacientes
fortemente fomentam a importancia da empatia dos profissionais da satde para com eles.

Outro estudo corrobora os achados desta pesquisa, cuja andlise das experiéncias de
pacientes internados por COVID-19 no Ira revelou, medo, estresse e ansiedade dos pacientes
em relacdo a doenca, preocupacdes com a familia e empatia dos profissionais da satde
durante a hospitalizacdo (JAMILI et al., 2022). Nesse mesmo cendrio, Sun et al. (2020)
apresenta que o suporte dos profissionais e familia sio marcantes na experiéncia do paciente

hospitalizado.
CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados desta pesquisa evidenciaram que as percepcoes dos pacientes foram

polarizadas, nas categorias que abordaram os protocolos de seguranca do paciente e a

humanizag¢do do cuidado, desvelando percepcdes positivas ou negativas. Infere-se que tal
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polarizacdo possa ser resultado da carga de trabalho exaustiva dos profissionais e da
necessidade de rapida adaptagdo as mudangas impostas em decorréncia do cenario
pandémico.

Os protocolos basicos de seguranca do paciente foram percebidos pelos pacientes, mas
de maneira superficial, cujos relatos sugerem desconhecimento dos potenciais riscos a que 0s
pacientes estdo suscetiveis durante a internacdo hospitalar, além de pouca participacao ativa
do paciente no seu cuidado, como mais uma barreira de seguranca. A tematica acerca da
necessidade de participagdo ativa do paciente e da familia foi revelada também no momento
da alta hospitalar, emergindo a transi¢do do cuidado como uma pratica necessaria, apontada
pelos pacientes, mas ainda a ser desenvolvida.

Por outro lado, a humanizagdo do cuidado representou um incidente critico
amplamente retratado entre os participantes da pesquisa, cujos temas dizem respeito a
auséncia da familia como um fator que impactou a sua experiéncia, sobre o cuidado nem
sempre oportuno para atendimento de suas necessidades humanas basicas, bem como a
importancia do acolhimento dos profissionais diante da condi¢ao de vulnerabilidade em que
os pacientes se encontram. Além disso, a ambiéncia foi citada como um fator a ser melhorado,
em seus aspectos estruturais e de relacionamento interpessoal.

Os resultados demonstraram, ainda, a percep¢do dos pacientes acerca da rotina
exaustiva dos profissionais, por vezes revelando-se por impaciéncia, o que influenciou de
forma negativa a ambiéncia de cuidado, o cuidado oportuno e a seguranca assistencial.

Considera-se que a pesquisa descreve fatores para melhoria do cuidado em saude e
enfermagem, com base na experiéncia do paciente internado em uma condicio inigualdvel
vivida em nosso planeta, referente ao enfrentamento da COVID-19, que impods aos
governantes, aos servigos, aos profissionais, aos familiares e pacientes o grande desafio, de
desenvolver o cuidado em saiide de maneira segura a todos, com humaniza¢do e com os
recursos necessarios nas suas dimensdes quali e quantitativa.

A pesquisa apresentou como limitagdo a necessidade de realizar as entrevistas de
maneira remota, por telefone, e dificuldade de contato com os pacientes. Apesar de que ha
relatos na literatura do emprego da TIC dessa maneira, considerou-se que esta forma de
contato limita a interlocucdo e a interacdo. Contudo, ainda assim foi possivel cooptar a

experiéncia dos pacientes € explorar a tematica a que se prop0os a pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho buscou avaliar a percepc¢do de pacientes internados por COVID-19 em
um hospital universitario, a respeito da seguranga do paciente. Os resultados foram elencados
em trés categorias que emergiram na analise dos dados, abordando a segurancga do paciente,
humanizag¢ao do cuidado e condi¢des de trabalho dos profissionais da saude. O uso da Técnica
de Incidente Critico mostrou-se como uma ferramenta eficaz para reconhecer as percepgoes
dos pacientes internados sobre sua seguranga.

Exprime-se que os pacientes, apesar de reconhecerem atributos inerentes a sua
seguranca, ainda desconhecem os riscos que estdo propensos no servico de saude. Ainda, a
humanizagdo surge como uma tematica associada a seguranga do paciente na sua experiéncia,
onde, a auséncia da familia, aten¢dao as necessidades humanas basicas e o acolhimento dos
profissionais durante a internacdo foram fatores que evidenciaram uma experiéncia negativa
dos pacientes.

Ademais, condigdes associadas as condicdes e carga de trabalho dos profissionais da
saude foram percebidas e relatadas como pontos frageis da assisténcia durante a pandemia de
COVID-19, corroborando para vulnerabilidades no processo assistencial.

Em suma, a experiéncia do paciente internado mostrou-se polarizada, onde os
pacientes reconhecem potencialidades e fragilidades no cuidado recebido. A seguranca do
paciente mostrou-se fragil no servico de saude, visto o pouco conhecimento dos pacientes
quanto aos protocolos de seguranca e os riscos que estdo suscetiveis. A humanizagdo do
cuidado emergiu como um tema transversal que percorre a experiéncia do paciente e esta
ligada com fatores associados a rotina e condi¢des de trabalho dos profissionais no periodo
pandémico. Considera-se que essa pesquisa descreve fatores relacionados a experiéncia do
paciente internado por COVID-19 no periodo de pandemia e permite reflexdes acerca de boas
praticas assistenciais direcionadas a seguranga e satisfacdo dos pacientes.

A pesquisa apontou como limitagdo a abordagem remota com os pacientes devido a
necessidade do distanciamento social, o que pode prejudicar a comunicagdo e interacao.

Por fim, ressalta-se a importancia da constru¢do desta pesquisa como uma ferramenta
de desenvolver habilidades de pesquisa cientifica, pautada em evidéncias, unindo a carga de
conhecimento adquirida durante a graduacao e permitindo a unido desta em prol de uma

formac¢ao de qualidade.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA DE
PACIENTES

TECNICA DE INCIDENTE CRITICO (comportamento, situagdo e consequéncia)

1. Dados do Participante
Idade: Sexo: Escolaridade:
Dias de Internagao: Hospital de internacao:

2 Informacgdes da Entrevista

Data: Entrevistador:
Horario de inicio:

Horario de Término:

1. Questido Norteadora:

Pense no seu periodo de internagdo na unidade de Covid do Hospital (pausa, até que
perceba que o entrevistado elaborou o pensamento).

Agora lembre-se dos cuidados que recebeu da equipe de enfermagem, normalmente composta por
enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem (nova pausa).

Pense sobre como foram os cuidados de enfermagem relacionados a seguranca da sua assisténcia
(nova pausa)

Conte-me:

- Qual situacdo vocé lembrou?

- Como ocorreu? - Quando ocorreu?

- Qual sua percepcdo sobre o local que ocorreu? (caso ndo fale nada, o entrevistador pode estimular
perguntando sobre aspectos estruturais e ambiente percebido)

- Quais pessoas estavam envolvidas? - O que as pessoas falaram? - O que percebeu nos
comportamentos dos envolvidos, inclusive nos seu? (caso seja necessario ajudar a memoria, citar
alguns comportamentos: atenciosos, distraidos, apreensivos, preocupados, sobrecarregados, focados)

- Como os profissionais prestavam os cuidados que vocé precisava? - Como te auxiliavam nos
cuidados que fazia sozinho?

- Porque este evento/ situagao foi selecionado (a) por vocé para relatar? O que esta situagdo gerou em
vocé? - O que poderia ter sido diferente? - Vocé deseja relatar outra situagdo?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ABORDAGEM NA ENTREVISTA REMOTA COM
PACIENTES

Instituicao de origem:

Projeto de pesquisa: AVALIACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTES
COM COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS

Pesquisadora responsavel: Nome e formas de contato

Pesquisador Entrevistador: Nome e formas de contato

1° PROCEDIMENTO: Solicitar para falar com o(a) paciente esteve hospitalizado
2° PROCEDIMENTO: Iniciar a abordagem de sensibiliza¢cdo

Sr(a).  (nome) ?

Bom dia ou boa tarde (conforme o turno de contato).

Aqui quem esta falando ¢ (nome do entrevistador) e, inicialmente, desejo agradecer
pela gentileza de me atender ao telefone.

Estamos entrando em contato para lhe solicitar a gentileza de nos contar como foi seu
atendimento no Hospital . Caso concorde em conversar conosco, seu relato fara
parte de uma pesquisa sobre o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros, sendo que o hospital em que esteve internado ¢ um entre
os 10 que serdo pesquisados. Esse ¢ o motivo do nosso telefonema.

A nossa pesquisa consta de algumas perguntas sobre o seu atendimento, direcionadas a
lembrangas dos cuidados que recebeu da equipe de enfermagem. As informacdes prestadas
pelo Sr(a) serdo gravadas, analisadas e entdo, guardadas pelo periodo de cinco anos. A sua
participacgdo ¢ livre e se mudar de ideia, pode desistir a qualquer momento, mesmo sem ter
respondido algumas ou todas as perguntas.

Acreditamos que os resultados desta pesquisa possam auxiliar a melhorar o atendimento no
hospital beneficiando futuros pacientes.

Caso o (a) Sr (a) tenha duvidas sobre esta pesquisa podera esclarecé-las por meio de
contato telefobnico com a Professora (telefone - ) e/ou com a propria
pesquisadora (telefone - ). Duvidas e informagdes sobre o projeto
também podem ser esclarecidas/solicitadas junto ao Comité de ética do HU ,
através do telefone -

Acreditamos que serd necessario utilizar em torno de 30 minutos do seu tempo para
responder. O(a) Sr(a) concorda em participar?

Se sim: perguntar se a coleta pode ser realizada neste momento ou se o participante prefere
agendar a coleta para outra data.

Se nao: agradecer pela atengao ao telefonema e desligar.

3° PROCEDIMENTO: Roteiro para Entrevista
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Forma de abordagem:

l. Ler o TCLE
2. Seguir o roteiro de entrevista elaborado.

4° PROCEDIMENTO: Finalizagcdo da entrevista: (ler)

“Sr(a). (nome) , em meu nome ¢ em nome da professora , que
orienta este trabalho, mais uma vez agradecemos pela sua gentileza em colaborar com nossa
pesquisa. Tenha um bom dia ou boa tarde (conforme o turno de contato)”. (Encerrar a
chamada).
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(etapa on-line - gravado e registrado em formulario eletronico)

Projeto de Pesquisa: Avaliagdao do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros

Pesquisadora Responsavel: Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Instituicao: Universidade Federal de Santa Catarina

Enderec¢o: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Bloco I, 4° andar,
sala 402, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
Florianopolis (SC), CEP 88.040-900.

Telefone de contato: (48) 3721-2205

Email: alacoque.erdmann@ufsc.br

Eu, Alacoque Lorenzini Erdmann, coordenadora do projeto “Avaliacdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, convido-o a
participar como voluntario deste estudo.

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros. A sua participa¢do consta em responder
um formulério eletronico com perguntas relacionadas a tematica da pesquisa.

Os beneficios esperados estdo relacionados a melhorias no cuidado de enfermagem,
ja que serdo identificadas dificuldades operacionais nos hospitais durante a pandemia de
COVID-19. Além disso, o estudo podera contribuir para o enfrentamento de “novas ondas” de
infeccdo pelo novo coronavirus.

Os desconfortos decorrentes da pesquisa sdo minimos, visto que os procedimentos de
coleta de dados ndo irdo gerar conflitos ou exposi¢do social dos participantes. Contudo, caso
vocé em algum momento se sentir cansado ou ndo apresentar condigdes fisicas ou mentais
para prosseguir, vocé podera suspender momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que
vocé achar necessario, podendo terminar de preencher o questionario online em um outro
horério a ser definido. Se vocé achar que ndo esta em condigdes de continuar inserido no
estudo, sera retirado/excluido do estudo sem qualquer tipo de prejuizo.

Ressalta-se que devido a coleta de dados ocorrer de forma totalmente online, ou seja,
sem nenhum tipo de contato fisico entre pesquisador e participantes, ndo serdo necessarias
medidas de seguranca para contaminagao pelo coronavirus.

Além disso, durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar
qualquer duvida ou pedir demais esclarecimentos. Para isso entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
do estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.


mailto:alacoque.erdmann@ufsc.br
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Os gastos necessdrios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida a indenizagdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

A pesquisa seguira as determinagdes da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os cuidados da pesquisa com Seres
Humanos. Caso necessario, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo endereco: Pré-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria I,
Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-400. O
CEPSH ¢ um o6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado
a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro ter a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas e estou
suficientemente informado. Fica claro que minha participagdo ¢ voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa:
( ) Sim
( ) Nao



74

APENDICE D - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

24/05/2023, 14:04 Técnica de Incidente Critico (TIC)
* Indica uma pergunta obrigatdria

1.  Concordo em participar da pesquisa: *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Questionario de caracterizagéo TIC

2. Nome*

3. Cddigo do paciente *

4. Data de nascimento *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

5. Idade*

https://docs.google.com/forms/d/1Gf7Qec8ixHdM 1Ko SkOrfluA3gL Cc8f1NgcAw8tDe87s l/edit

2/5



24/05/2023, 14:04 Técnica de Incidente Critico (TIC)

6. Hospital *
Marcar apenas uma oval.

) HU - UFSC

) HSP - UNIFESP
' HUPES - UFBA

) CHU - UFPA

) HUOL - UFRN

) HUJM - UFMT

) HUGV - UFAM

) HUMAP - UFMS
' HUCFF - UFRJ
) HUSM - UFSM

7. Tempo de internagao desde a admissao até a alta *

8. Euvou listar algumas opgdes para o/a Sr(a) escolher, me diga qual se identifica *
em relagao ao género?

Marcar apenas uma oval.
) 1-Masculino
) 2 - Feminino
) 3 - Outros

) 4- Prefiro ndo informar

) Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1Gf7Qc8ixHdM 1Ko SkOrfluA3gL Cc8f1NgcAwBtDe87sl/edit
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24/05/2023, 14:04

9.

10.

11.

2.

13.

14.

15

Técnica de Incidente Critico (TIC)

Qual & o seu maior grau de instrugdo? *

Marcar apenas uma oval.

( )1-Sem instrucao e menos de 1 ano de estudo
() 2-Ensino fundamental (séries Iniciais)

() 3-Ensino fundamental (séries finais)

() 4-Ensino médio

(_ ) 5-Ensino superior

Data da entrevista *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Hora de inicio *

Exemplo: 08h30

Hora de término *

Exemplo: 08h30

Tempo de duragéo da entrevista *

E-mail do paciente

Entrevistador *

https://docs.google.com/forms/d/1Gf7Qc8ixHdM 1Ko SkOrfluA3gL Cc8f1NgcAwBtDe87sl/edit
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros
Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 38912820.3.1001.0121
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.347.463

Apresentacao do Projeto:

As informacdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagido dos riscos e
beneficios"” foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
05/10/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: “No Brasil, os hospitais universitarios sdo centros de referéncia de meédia e alta complexidade para
o Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cenarios, destaca-se
a atuacao da enfermagem, pois € a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos
pacientes durante a hospitalizacdo, podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranca
do paciente/profissional e busca pela exceléncia dos resultados institucionais. Assim, este estudo tem como
objetivo geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multicéntrica nacional,
que reune 10 instituicdes de ensino federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Universidade
Federal de Santa Catarina (proponente) e Universidade Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Universidade
Federal de Sdo Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Para e

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail:  cep propesy@contato.ufsc.br
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Continuacéo do Parecer: 4.347.463

Universidade Federal do Amazonas; e, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodologia sera desenvolvida em trés etapas, com
distintas estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando os focos avaliados: (1) Gestéo
hospitalar, com analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com
gestores hospitalares; (2) Lideranga, gestdo do cuidado e ambiente de pratica profissional, com foco na
equipe de enfermagem a partir da aplicagdo de instrumentos para caracterizagdo pessoal e condigdes
laborais, Avaliagdo do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale
(PES), além de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, em que
serdo aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar: Patient
Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult Form (RHDS) e Care Transitions
Measure - CTM-15. Também serdo entrevistados os enfermeiros para descrever as estratégias de
enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19 apés a alta
hospitalar. Em cada etapa, serdo utilizadas técnicas especificas de coleta e analise de dados quantitativas e
qualitativos, conforme o foco estudado. A partir da pesquisa, pretende-se contribuir com a producdo de
novos conhecimentos para melhoria do cuidado em saude/enfermagem no SUS no combate a COVID-19.
Além disso, busca-se ampliar a massa critica em termos de profissionais da saude, estudantes e
pesquisadores acerca da qualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possiveis estratégias para o
desenvolvimento de padroes/boas praticas.”

Hipotese:
O cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 é avaliado positivamente por gestores, profissionais

de salde e pacientes em hospitais universitarios brasileiros.

Metodologia: “Trata-se de uma proposta multicéntrica, que sera desenvolvida por meio um estudo
transversal, descritivo e analitico, com articulagdo entre abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.
Os cenarios do estudo serdo os 10 Hospitais Universitarios vinculados as Universidades Federais que
integram o estudo, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Federal de Santa Catarina (proponente) e
Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Federal de Sao Paulo e Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste:
Federal do Rio Grande do Norte e Federal da Bahia; (4) Norte: Federal do Para e Federal do Amazonas; e,

(5) Centro-oeste: Federal do Mato Grosso e
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Federal de Mato Grosso do Sul. A pesquisa sera desenvolvida em trés etapas, considerando cada um dos
focos avaliados no trabalho: 1) Gestdo hospitalar; 2) Lideranga, gestdo do cuidado e ambiente de pratica
profissional e 3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente. ETAPA 1 — GESTAO HOSPITALAR
Consistira na analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19, relatérios institucionais
e entrevistas com gestores hospitalares ETAPA 2 — LIDERANGCA, GESTAO DO CUIDADOQ E AMBIENTE DE
PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM Abordagem quantitativa: Serdo aplicados trés instrumentos:
1) Caracterizagdo pessoal e condigdes laborais; 2) Avaliagdo do produto do cuidar em enfermagem
(APROCENF) e 3) Practice Environment Scale (PES). Abordagem qualitativa: Os participantes serdo
abordados visando explorar suas experiéncias sobre gestao do cuidado, lideranga e ambiente de pratica
profissional a partir de um roteiro semiestruturado. Para a coleta dos dados qualitativos, os participantes
serdo convidados a fazer parte da pesquisa por e-mail, fornecido pela instituigdo, sendo nesse momento,
apresentados aos objetivos da pesquisa, abordagem metodolégica e ética. Etapa 3 — CONTINUIDADE DO
CUIDADO E EXPERIENCIA DO PACIENTEAbordagem Quantitativa: A populagdo e amostra sera composta
por

pacientes que tiveram alta da unidade de internacdo hospitalar destinada a pacientes com COVID-19. A
primeira parte do questionario para coleta de dados contera variaveis relacionadas a caracterizagéo dos
participantes, como: Iniciais do Nome; Data de nascimento; Sexo; Cor/racga;

Escolaridade; Tempo de internagao; Hospital; Entrevistador - data’hora. Na sequéncia, serdo utilizados os
seguintes instrumentos: (1) Patient Measure of Safety (PMOS); (2) Readiness for Hospital Discharge Scale-
Adult Form (RHDS) e (3) Care Transitions Measure - CTM-15. Abordagem Qualitativa: Os participantes
desta etapa serao pacientes recuperados da COVID-19 e enfermeiros dos hospitais em que o estudo sera
desenvolvido. A coleta de dados com os pacientes sera realizada por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado, por telefone, contendo questdes essenciais que instiguem a abrangéncia das informacgdées
esperadas, planejadas com base na Técnica de Incidente Critico. Também serdo entrevistados os
enfermeiros para descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes
recuperados da COVID-19 apés a alta hospitalar. SESSAO INTEGRADORA FINAL DE TRANSLACAO DO
CONHECIMENTO Serao aplicadas estratégias de Integrated Knowledge Translation, com abordagem
colaborativa para pesquisar, o que exige integracdo dos pesquisadores com usuarios do conhecimento, tais
como tomadores de decisdo, profissionais de saude, pacientes e formuladores de politicas para garantir
aplicabilidade na pratica, do conhecimento que sera produzido (LORENZINI et al., 2020). Ainda, ha
possibilidade da elaboragdo de infograficos, ou outras estratégias de midia que se mostrarem adequadas

para maior alcance dos resultados no publico-alvo. OBSERVAGAQ: A descrigdo
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detalhada dos instrumentos de coleta de dados e da operacionalizagdo da proposta esta apresentada no

arquivo em anexo com a versdo completa do projeto/brochura do pesquisador”.

Critérios de inclusao: Etapa 1: Para a etapa documental, serdo incluidos os planos de contingéncia de
enfrentamento a COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros. Em relagdo a parte empirica, os
participantes do estudo serdo gestores/trabalhadores que participaram da construgdo/implementacéo e
avaliacdo dos planos de contingéncia.

Etapa 2: profissional de enfermagem e ter experiéncia na atuagao na assisténcia direta aos pacientes em
setores de internagéo durante a pandemia de COVID-19 por, no minimo, trés meses.

Etapa 3: idade > 18 anos; ter fluéncia no idioma portugués do Brasil; periodo minimo de 72 horas de
internagdo no hospital antes da administragdo do questionario, por se considerar um periodo razoavel para
o paciente conhecer a instituicdo e responder aos itens do questionario. Ja em relagé@o aos enfermeiros, os
critérios de inclusdo serdo: contrato emergencial, celetista ou concursado ha pelo menos 3 meses, com

experiéncia no cuidado a pacientes com COVID-19 nos hospitais universitarios.

Critérios de exclusdo: Etapa 1: Para a etapa documental, serdo excluidos os Planos de Contingéncia de
enfrentamento a COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros que ndao estejam disponiveis por meio

virtual. Em relacdo a parte empirica, serdo excluidos os gestores e trabalhadores que estdo afastados ou

aqueles que ndo participaram desse processo, bem como, aqueles que ndo aceitarem participar do estudo.

Etapa 2: profissionais em afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

Etapa 3: pacientes sem capacidade para consentir em participar da pesquisa (por exemplo, devido a
alteragtes neuroldgicas, psiquiatricas, doenga avangada ou em uso de sedagdo). Pacientes que, apesar de
poderem consentir em participar da pesquisa, estdo muito debilitados ou angustiados (por exemplo, por
dificuldade respiratdria, dor ou pés-operatério imediato). Ja em relagédo aos enfermeiros, os critérios de

exclusdo serdo: licenga médica e/ou afastamentos de outra natureza durante o periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros.
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Objetivo Secundario:

- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com COVID-19; - Avaliar
os planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros; -
Analisar o processo de elaboracdo/implementagdo/avaliacdo dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros;- Caracterizar o perfil e as condi¢des
laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com COVID-19;- Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestdo do cuidado e lideranca a pacientes com COVID em hospitais universitarios; -
Avaliar o ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem; - Desvelar a experiéncia do paciente
com o cuidado de enfermagem na internagdo hospitalar; - Analisar fatores relacionados a seguranca do
paciente sob sua perspectiva; - Descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados
de pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar; e, - Desenvolver estratégias para

translagdo/traducdo do conhecimento e das evidéncias produzidas aos participantes do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios:

Riscos: Informagdes do formulario base da PB “Nao sao previstos riscos de natureza fisica aos participantes
do estudo. Porém, ha a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada a reflexdo sobre pratica
profissional e/ou o enfretamento da doenca. Os pesquisadores, compreendendo esse potencial risco, irdo
interromper a coleta de dados, estardo dispostos a ouvir os participantes e retornar a coleta de dados em

outro momento, se o participante assim desejar”.

Beneficios: “Com relacdo aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em satide e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Além disso, o mapeamento da pratica de cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios, podera dar visibilidade aos desafios e as boas praticas de cuidado que tém sido
desenvolvidas. Pretende-se também fornecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnostico
situacional do cuidado de enfermagem nos hospitais universitarios brasileiros.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Informagdes retiradas primariamente do formulario com informacdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de

documentos e datas no final deste parecer.
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Trata-se de um macroprojeto, multicéntrico nacional, transversal, descritivo e analitico, com articulagéo entre
abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.

Financiamento do MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020, no valor de R$176.030,00.

Pais de origem: Brasil.

Numero de participantes no Brasil: 3040. A amostragem sera composta por 2000 enfermeiro(a)s. 1000
pacientes e 40 gestores hospitalares. Ndo consta o niumero de participantes por centro.

Previsdo de inicio do estudo: 01/12/2020.

Previsdo de término do estudo: 31/08/2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela chefe do Departamento de Enfermagem,

professora Katia Cilene Godinho Bertoncello.

Constam autorizagdes institucionais, assinadas pelos representantes das seguintes instituigdes:
HU/UFSC/EBSERH; HU/UNIFESP; HUSM/UFSM/EBSERH; HUOL/UFRN/EBSERH; HU/UFRJ; Complexo
Hospitalar/UFPA/EBSERH; HUJM/UFMT/EBSERH; HUMAP/UFMS/EBSERH; HUGV/UFAM/EBSERH.

Constam os instrumentos para coleta de dados.

TCLE aos gestores e profissionais e TCLE aos pacientes atendem as exigéncias da resolucado 466/12.

Recomendacgoes:

Recomendamos que em préxima submissdo as informagdes de financiamento devem constar da folha de
rosto considerando esta informacdao da CONEP: “No caso especifico de agéncias de fomento nacionais
(como, por exemplo, CNPq, FINEP, FAPs, etc.) e internacionais (por exemplo, US-NIH) e, por se entender a
dificuldade de coleta da assinatura, aceita-se que os campos nome,
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cargo/fungdo, CPF, assinatura e data estejam em branco na parte reservada ao patrocinador, desde que o
orgdo financiador esteja expressamente identificado na Folha de Rosto e que seja apresentado documento
comprobatério do financiamento. Cabe esclarecer que o preenchimento do nome do patrocinador (campo 18
da Folha de Rosto) é automatico, estando vinculado ao campo “FINANCIAMENTO” da Plataforma Brasil.
Somente o nome do responsavel pelo “Financiamento primario” sera listado na Folha de Rosto como
patrocinador.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Lembramos aos pesquisadores da necessidade de encaminhar ao CEP notificagdes com relatérios e
parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1621138.pdf 22:32:15
TCLE / Termos de |TCLE_GESTORES_PROFISSIONAIS.p| 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / df 22:31:12 | Erdmann
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_PROFISSIONAIS_PACIENTES_ | 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / online.pdf 22:31:05 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_final_CEP.pdf 05/10/2020 | Alacoque Lorenzini Aceito
Brochura 22:30:57 |Erdmann
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto_OK.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito

10:54:.04 | dos Santos
Declaracédo de UNIFESP.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:52:43 |dos Santos
Infraestrutura
Declaracdo de UFSM.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:52:36 |dos Santos
Infraestrutura
Declaracao de UFSC.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
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Instituicdo e UFSC.pdf 10:52:26 |dos Santos Aceito
Infraestrutura
Declaragdo de UFRN.PDF 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:52:19 |dos Santos
Infraestrutura
Declaracdo de UFRJ.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicédo e 10:52:09 |dos Santos
Infraestrutura
Declaragdo de UFPA.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:51:57 |dos Santos
Infraestrutura
Declaracao de UFMT.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:44 |dos Santos
Infraestrutura
Declaracdo de UFMS.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:35 |dos Santos

|Infraestrutura
Declaracdo de UFBA.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:28 |dos Santos
Infraestrutura
Declaragao de UFAM.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:22 |dos Santos
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 19 de Outubro de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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DISCIPLINA INT5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que o presente Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido pelo
Académico de Enfermagem Luiz Eduardo Weimer, foi orientado por mim Prof* Dr* Diovane
Ghignatti da Costa e aprovado apos defesa e arguicao junto a banca examinadora.

Destaco que Luiz vem aprofundando a tematica da segurancga do paciente e sobre o
envolvimento do cidaddo na sua seguranga ao longo da graduagdo, participando ativamente
em atividades de extensdo e pesquisa, sendo um exemplo académico a ser seguido. Criou
diversos materiais educativos relacionados aos protocolos bésicos de seguranca do paciente,
os quais sdo utilizados atualmente na educacdo em servico dos profissionais do
HU-UFSC/EBSERH e na educagdo em saude, junto aos pacientes e familiares. Participou de
publicacdes acerca da tematica em eventos e periddicos cientificos. Idealizou a criagdo e
liderou o Grupo de Estudos sobre Seguranca do Paciente, vinculado ao Laboratorio de
Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo em Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educagdo em
Enfermagem e Saude (GEPADES), publicando no @gesep.ufsc o conhecimento produzido.
Desenvolveu sua pesquisa com dedicagdo, empenho e interesse, demonstrando
responsabilidade, rigor cientifico e €tico em todas as etapas da pesquisa, desde sua concepgao,
enquanto projeto, até sua finalizagdo, cujos resultados e a maneira de apresenta-los ressaltam
tais atributos. Destaco, ainda, que a pesquisa traz importantes contribuicdes para a

Enfermagem e saude, no sentido de avangar para a participagdo ativa do paciente no seu
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cuidado, mobilizando o assunto no meio académico, assistencial e, sobretudo, entre pacientes
e familiares.
Assim, registro meus cumprimentos, desejando que Luiz mantenha seu

comprometimento com as futuras experiéncias vinculadas a profissao de Enfermeiro.

Documento assinado digitalmente

Diovane Ghignatti da Costa

Data: 15/06/2023 21:42:04-0300

CPF: ***.665.060-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof® Dr® Diovane Ghignatti da Costa
Orientadora

Florianopolis, 07 de junho de 2023.
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