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RESUMO 

 

BORGES, A. R. Ambiente de Prática Profissional e Segurança do Paciente 
Pediátrico: implicações no enfrentamento da pandemia COVID-19. 2022. 144p. 
Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Escola de Enfermagem, Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022. 
 
Introdução: As características do ambiente de prática profissional influenciam na 
qualidade da assistência e na segurança do paciente pediátrico. Estudar sobre o 
tema no contexto atual de cenário pandêmico, agrega à enfermagem um 
conhecimento mais abrangente sobre como o profissional lida com situações de 
crise, bem como pode sensibilizar os gestores para adoção de medidas que 
proporcionem um ambiente de trabalho favorável, desenvolvendo um cuidado mais 
seguro e qualificado para o paciente pediátrico. Objetivo Geral: Analisar o ambiente 
da prática profissional dos profissionais de enfermagem e como este pode estar 
relacionado com a ocorrência de incidentes de segurança do paciente, durante a 
pandemia de COVID-19, em unidades pediátricas de um hospital universitário de 
grande porte. Objetivos Específicos: Caracterizar a força de trabalho de 
profissionais de enfermagem; descrever e classificar o ambiente da prática 
profissional de enfermagem segundo a percepção dos profissionais; avaliar a 
relação do ambiente de prática profissional com as variáveis de resultado (satisfação 
no trabalho, intenção de deixar o emprego e percepção acerca da qualidade do 
cuidado e da segurança do paciente); comparar as características dos incidentes de 
segurança do paciente ocorridos em unidades pediátricas hospitalares durante o 
enfrentamento da pandemia COVID-19 e o ano anterior; conhecer a percepção de 
profissionais de enfermagem sobre as implicações da pandemia na ocorrência de 
incidentes de segurança do paciente; e investigar as características que podem 
favorecer ou dificultar o desenvolvimento da prática profissional de enfermagem nas 
unidades pediátricas durante o enfrentamento da pandemia COVID-19, segundo a 
percepção dos profissionais. Método: Trata-se de um estudo de método misto de 
estratégia incorporada concomitante. Os dados quantitativos foram obtidos por meio 
da aplicação de ficha de caracterização pessoal, profissional e do ambiente de 
trabalho e do instrumento Practice Environment Scale para 150 profissionais de 
enfermagem atuantes nas unidades pediátricas do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. Além disso, compuseram a amostra todas as notificações de incidentes de 
segurança do paciente ocorridas nos setores de pediatria entre janeiro de 2019 e 
dezembro de 2020. Os dados foram analisados por estatística descritiva e inferencial 
com o SPSS/PASW versão 18.0. Os dados qualitativos foram obtidos por meio de 
entrevistas semiestruturadas com 18 profissionais que responderam ao instrumento 
Practice Environment Scale, sendo empregada análise de conteúdo do tipo 
categorial temática. A coleta de dados foi realizada de março a setembro de 2021. A 
integração dos dados ocorreu por incorporação dos dados. O estudo está vinculado 
ao projeto de pesquisa “Ambiente de trabalho e Saúde durante a pandemia COVID-
19: absenteísmo, burnout, gestão e organização do trabalho entre profissionais de 
enfermagem” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº. 4.048.168 
e o CAEE 31545920.2.0000.5327. Resultados: Os profissionais de enfermagem 
percebem o ambiente como favorável à prática profissional, com todas as 
subescalas apresentando escores acima de 2,5. Também avaliaram como muito boa 
a satisfação no trabalho 8,59 (dp=1,45), a segurança do paciente 8,21 (dp=1,56) e a 
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qualidade do cuidado 8,71 (dp=1,29). As características identificadas como 
dificultadoras da prática foram relacionadas ao comportamento do 
familiar/acompanhante da criança hospitalizada, ao aumento das demandas e 
sobrecarga de trabalho, ao uso da paramentação e à estrutura física, já as 
características facilitadoras foram relacionadas à baixa quantidade e gravidade dos 
pacientes pediátricos com Covid-19, ao suporte oferecido pelos coordenadores e 
pela instituição, a parceria entre a equipe médica e equipe de enfermagem, ao 
trabalho em equipe, ao uso da tecnologia e a facilidade de acesso à informação. 
Ainda, o perfil das notificações de incidentes de segurança ocorridos nas unidades 
pediátricas da instituição não apresentou diferenças significativas quando 
comparamos as notificações de 2019 (219) com as de 2020 (199), tendo diminuído 
apenas 20 (-9,13%) notificações. Também não houve mudança expressiva no 
panorama de incidentes na percepção dos profissionais visto que houve um 
equilíbrio entre os aspectos que dificultaram e facilitaram os processos de trabalho 
durante a pandemia. Considerações Finais: O ambiente da prática foi considerado 
favorável na instituição em estudo. Não houve diferença na ocorrência de incidentes 
de segurança antes e durante a pandemia e este achado foi corroborado pela 
percepção dos profissionais de enfermagem.  
 
Descritores: Ambiente de instituições de saúde; Segurança do paciente; Pediatria; 
COVID-19; Enfermagem pediátrica; Equipe de Enfermagem.  
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ABSTRACT 

 

BORGES, A. R. Professional Practice Environment and Pediatric Patient Safety: 
implications for confronting the COVID-19 pandemic. 2022. 144p. Dissertation 
(Master in Nursing) – School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 
Porto Alegre, 2022.  
 
Introduction: The characteristics of the professional practice environment influence 
the quality of care and the safety of pediatric patients. Studying the topic in the 
current pandemic context adds to nursing a more comprehensive knowledge about 
how professionals cope with crisis situations, as well as it can raise health managers’ 
awareness about adopting measures that provide a favorable work environment, 
developing a safer and more qualified care for pediatric patients. General objective: 
To analyze the professional practice environment of nursing professionals and how it 
may be related to the occurrence of patient safety incidents in pediatric units of a 
large university hospital during the COVID-19 pandemic. Specific Objectives: To 
characterize the workforce of nursing professionals; to describe and categorize the 
professional nursing practice environment according to the professionals’ perception; 
to assess the relationship between the professional practice environment and the 
outcome variables (job satisfaction, perception on the quality of care and patient 
safety); to compare the characteristics of patient safety incidents that occurred in 
pediatric hospital units during the COVID-19 pandemic and the previous year; to 
identify the perception of nursing professionals about the impacts of the pandemic on 
the occurrence of patient safety incidents; and to investigate the characteristics that 
may favor or hinder the development of professional nursing practice in pediatric 
units during the COVID-19 pandemic, according to the professionals’ perception. 
Method: This is a mixed method study of concomitant embedded strategy. 
Quantitative data were obtained through a personal, professional and work 
environment characterization form and the Practice Environment Scale for 150 
nursing professionals working in pediatric units of the Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. In addition, the sample comprised all notifications of patient safety incidents 
that occurred in the pediatric units between January 2019 and December 2020. Data 
were analyzed through descriptive and inferential statistics using SPSS/PASW 
Statistics 18.0. Qualitative data were obtained through semi-structured interviews 
with 18 professionals who responded to the Practice Environment Scale, and 
thematic categorical content analysis was used. Data collection was carried out from 
March to September 2021. Data integration took place through data embedding. The 
study is linked to the research project “Work environment and Health during the 
COVID-19 pandemic: absenteeism, burnout, management and organization of work 
among nursing professionals” approved by the Research Ethics Committee under 
opinion no. 4,048,168 and CAEE 31545920.2.0000.5327. Results: Nursing 
professionals perceive the environment as favorable for professional practice, with all 
subscales presenting scores above 2.5. They also rated job satisfaction as very good 
with 8.59 (sd=1.45), as well as patient safety with 8.21 (sd=1.56) and quality of care 
with 8.71 (sd=1.29). The characteristics identified as unfavorable for practice were 
related to the behavior of the family, the increase in demands and work overload, the 
use of attire and the physical structure, whereas the favorable characteristics were 
related to the low number and severity of patients, the support offered by 
coordinators and the institution, the partnership between the medical team and the 
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nursing team, teamwork, the use of technology and easy information. In addition, the 
profile of safety incident notifications that occurred in the pediatric units of the 
institution did not show significant differences in comparison between the notifications 
from 2019 (219) and those from 2020 (199), with a decrease of only 20 (-9.13%) 
notifications. There was also no significant change in the scene of incidents in the 
professionals' perception, as there was a balance between the aspects that hindered 
and favored work processes during the pandemic. Final Considerations: The 
practice environment was considered favorable in the institution under study. There 
was no difference in the occurrence of safety incidents before and during the 
pandemic and this finding was corroborated by the perception of nursing 
professionals.  
 
Descriptors: Health Facility Environment; Patient Safety; Pediatrics; COVID-19; 
Pediatric Nursing; Nursing Staff.  
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RESUMEN 

 

BORGES, A. R. Ambiente de Práctica Profesional y Seguridad del Paciente 
Pediátrico: implicaciones para el enfrentamiento de la pandemia de COVID-. 
2022. 144p. Disertación (Maestría em Enfermería) – Escuela de Enfermería, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022. 
 
Introducción: Las características del ambiente de práctica profesional influyen en la 
calidad de la atención y la seguridad del paciente pediátrico. Estudiar acerca del 
tema en el contexto actual del escenario de la pandemia añade a la enfermería un 
conocimiento más grande sobre como el profesional trata con situaciones de crisis, 
bien como puede sensibilizar a los gestores para la adopción de medidas que 
proporcionen un ambiente de trabajo favorable, desarrollando un cuidado más 
seguro y calificado para el paciente pediátrico. Objetivo general: Analizar el 
ambiente de práctica profesional de los profesionales de enfermería y como este 
puede estar relacionado con la ocurrencia de incidentes de seguridad del paciente, 
durante la pandemia de COVID-19, en unidades de pediatría de un hospital 
universitario de gran porte. Objetivos específicos: Caracterizar la fuerza de trabajo 
de los profesionales de enfermería; describir y clasificar el ambiente de práctica 
profesional de enfermería de acuerdo a la percepción de los profesionales; evaluar la 
relación entre el ambiente de la práctica profesional con las variables de resultado 
(satisfacción en el trabajo, percepción sobre la calidad del cuidado y de la seguridad 
del paciente); comparar las características de los incidentes de seguridad del 
paciente ocurridos en unidades hospitalarias de pediatría durante la pandemia de 
COVID-19 y en el año anterior; conocer la percepción de profesionales de 
enfermería acerca las implicaciones de la pandemia en la ocurrencia de incidentes 
de seguridad del paciente; e investigar las características que pueden favorecer o 
dificultar el desarrollo de la practica profesional en enfermería en las unidades de 
pediatría durante la pandemia de COVID-19. Método: Se trata de un estudio de 
método combinado de estrategia incorporada concomitante. Los datos cuantitativos 
fueran obtenidos a través de un formulario de caracterización personal, profesional y 
del ambiente de trabajo y del instrumento Practice Environment Scale para 150 
profesionales de enfermería actuantes en las unidades de pediatría del Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre. Además, compusieron la muestra todas las notificaciones 
de incidentes de seguridad del paciente ocurridas en los sectores de pediatría entre 
enero de 2019 y diciembre de 2020. Los datos fueran analizados por estadística 
descriptiva y inferencial con el SPSS/PASW versión 18.0. Los datos cualitativos 
fueron obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas con 18 profesionales que 
respondieron al instrumento Practice Environment Scale, utilizando el análisis de 
contenido del tipo categórico temático. La coleta de datos fue realizada de marzo a 
septiembre de 2021. La integración de los datos ocurrió por incorporación de datos. 
El estudio está vinculado al proyecto de investigación “Ambiente de trabajo y salud 
durante la pandemia de COVID-19: ausentismo, desgaste profesional, gestión y 
organización del trabajo entre los profesionales de enfermería” aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación con el dictamen n. 4.048.168 y CAEE 
31545920.2.0000.5327. Resultados: Los profesionales de enfermería perciben el 
ambiente como favorable a la practica profesional, con todas las subescalas 
presentando puntuaciones superiores a 2,5. También evaluaron como muy buena la 
satisfacción en el trabajo 8,59 (dp=1,45), la seguridad del paciente 8,21 (dp=1,56) y 
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la calidad del cuidado 8,71 (dp=1,29). Las características identificadas como 
obstruyentes de la práctica fueron relacionadas al comportamiento familiar, al 
aumento de las exigencias y a la sobrecarga de trabajo, al uso de vestimenta y a la 
estructura física; mientras las características facilitadoras fueron relacionadas a la 
baja cantidad y gravedad de los pacientes, al apoyo ofrecido por los coordinadores y 
por la institución, a la colaboración entre el equipo médico y el equipo de enfermería, 
al trabajo en equipo, al uso de la tecnología y a la facilidad de información. 
Asimismo, el perfil de las notificaciones de incidentes de seguridad ocurridos en las 
unidades de pediatría de la institución no presentó diferencias significativas al 
comparar las notificaciones de 2019 (219) con las de 2020 (199), disminuyeron solo 
20 (-9,13%) notificaciones. Tampoco hubo cambio significativo en el panorama de 
incidentes en la percepción de los profesionales, ya que hubo un equilibrio entre los 
aspectos que dificultaron y que facilitaron los procesos de trabajo durante la 
pandemia. Consideraciones finales: El ambiente de practica fue considerado 
favorable en la institución en estudio. No hubo diferencia en la ocurrencia de 
incidentes de seguridad antes y durante la pandemia y este hallazgo fue corroborado 
por la percepción de los profesionales de enfermería.  
 
Descriptores: Ambiente de Instituciones de Salud; Seguridad del Paciente; 
Pediatría; COVID-19; Enfermería Pediátrica; Grupo de Enfermería.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

As características do ambiente de prática profissional influenciam diretamente 

na qualidade da assistência à saúde prestada e na segurança do paciente. [TEXTO 

SUPRIMIDO]  

A organização das instituições de saúde para garantir um ambiente favorável 

para seus colaboradores vem discutindo nas últimas décadas, com o surgimento do 

conceito de Hospitais Magnéticos, quais as características das instituições que 

investem na capacidade para atrair e reter os profissionais de enfermagem 

(MCCLURE et al., 2002; GASPARINO et al., 2019). Estes hospitais possuem baixas 

taxas de absenteísmo e menor rotatividade da equipe por ofertarem um ambiente de 

prática profissional favorável, influenciando na qualidade da assistência prestada, na 

segurança do paciente, na satisfação profissional e em menores índices de 

exaustão emocional da equipe de enfermagem (REBELO; GASPARINO, 2011). Na 

pediatria, ainda há poucos estudos que discutem a influência do ambiente de 

trabalho nestas dimensões. 

A relevância da equipe de enfermagem nesses estudos explica-se por ela ser 

responsável por 95% da assistência de saúde prestada ao paciente dentro de um 

hospital. Dessa forma, ela é fundamental para a realização do cuidado ao paciente. 

Em uma instituição hospitalar em que o ambiente de prática profissional é 

considerado desfavorável, o índice de retenção dos profissionais de enfermagem é 

baixo (MCCLURE et al., 2002; GASPARINO et al., 2019). Por conseguinte, a carga 

de trabalho dos profissionais de enfermagem torna-se alta, influenciando na 

qualidade da assistência e na segurança do paciente. 

A qualidade do cuidado de enfermagem e a segurança nos processos 

assistenciais colaboram com a recuperação do paciente e prevenção de incidentes 

de segurança (LAKE et al., 2019).  

No processo de cuidado, as falhas relacionadas ao planejamento, à 

colaboração, à execução, à avaliação e ao monitoramento de intervenções 

acarretam em processos inseguros (GAITA; FONTANA, 2018). [TEXTO 

SUPRIMIDO]  

Uma das formas de se avaliar a segurança do paciente é por meio do clima 

de segurança que reflete a presença de atitudes seguras do cuidado ao paciente, é 

por meio deste que a cultura de segurança pode ser implementada em uma 
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instituição. A promoção deste clima dentro das instituições de saúde torna-se mais 

fácil quando o ambiente de trabalho é favorável à prática profissional (ALVES; 

GUIRARDELLO, 2016a). 

[TEXTO SUPRIMIDO] Destes, 25% foram relacionados a falhas durante a 

assistência à saúde, 19% a ocorrência de lesão por pressão, 15% a falhas 

envolvendo cateter venoso, 10% a queda do paciente, 7% a falha na identificação 

do paciente, 6% a falhas envolvendo sondas e 2% a evasão do paciente. Em 

relação ao total de óbitos decorrentes de eventos adversos, 65% estão relacionados 

a falhas durante a assistência à saúde e 5% a quedas de pacientes (ANVISA, 

2020a). Com a vigência da pandemia é possível haver uma mudança neste perfil 

dos incidentes. 

[TEXTO SUPRIMIDO] O baixo número de incidentes notificados no Rio 

Grande do Sul nos traz a reflexão se o cuidado prestado está sendo seguro para os 

pacientes, ocorrendo menos eventos adversos, ou se os incidentes estão sendo 

subnotificados. 

[TEXTO SUPRIMIDO]  

No início de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reconheceu a 

Síndrome Respiratória Aguda por Coronavírus 2 (SARS-CoV-2) como um surto 

grave, declarando emergência de saúde pública em nível mundial. No contexto do 

enfrentamento da pandemia da COVID-19, os profissionais de saúde estão 

expostos a riscos como a exposição a patógenos, jornadas exaustivas de trabalho, 

esgotamento profissional e emocional, cansaço e violência física e psicológica. 

Dessa forma, os gestores das instituições de saúde devem assumir a 

responsabilidade e tomar medidas que procurem minimizar as ameaças à 

segurança e à saúde do trabalhador. Dentre estas medidas estão o fornecimento de 

suprimentos adequados de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), 

capacitações relacionadas à identificação e ao cuidado do paciente com COVID-19, 

proporcionar um ambiente livre de culpa para a notificação de incidentes e manter 

carga de trabalho apropriada (WHO, 2020). Ademais, no ambiente pediátrico a 

equipe de enfermagem vivencia outros fatores específicos do cuidado à criança 

como a dependência do cuidado e os diferentes estágios de desenvolvimento do 

público assistido, que com as mudanças advindas da pandemia pode sobrecarregar 

ainda mais o profissional. 
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Esta emergência global torna a percepção de atuar como profissional de 

saúde sendo desvantajoso envolvendo mais aspectos negativos do que positivos, 

visto por quem está na linha de frente, além de vivenciar o aumento das demandas 

assistenciais, vivenciam o medo da contaminação pelo vírus, aumentando a 

vulnerabilidade dos profissionais de saúde e exaurindo a força de trabalho. Assim, 

as condições desfavoráveis ao ambiente de prática profissional que já eram 

experienciadas tiveram a tendência de serem potencializadas durante a pandemia 

(OLIVEIRA et al., 2020).  

Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) do início de março de 

2022 trazem que 62.201 profissionais de enfermagem foram diagnosticados com a 

COVID-19 no Brasil, destes 872 foram a óbito. No Rio Grande do Sul, o terceiro 

estado com mais profissionais infectados, o número de infectados foi de 6.894 

profissionais, sendo que 26 foram a óbito (COFEN, 2022). Esses dados alarmantes 

e as notícias de que o Brasil é o país com maior número de óbitos de enfermeiros 

(COFEN, 2020) refletem que mudanças no sistema de saúde e nos processos de 

trabalho devem ser realizadas, a fim de trazer mais segurança para o trabalhador e, 

consequentemente, para o paciente. 

[TEXTO SUPRIMIDO]  

Em decorrência da relação que vem sendo demonstrada nos últimos anos 

entre o ambiente de prática profissional e a segurança do paciente, além de que as 

crianças possuem uma probabilidade maior de ocorrerem eventos adversos devido 

às suas peculiaridades (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a; BELELA; PEDREIRA; 

PETERLINI, 2011). [TEXTO SUPRIMIDO]  

Devido a ter grande interesse na pediatria, durante minha formação 

acadêmica, me envolvi em projetos de pesquisa e extensão relacionados à saúde 

da criança e do adolescente desde o início da graduação, o que me influenciou a 

procurar por um programa de residência nesta área. Durante a residência tive a 

oportunidade de trabalhar em um hospital cuja cultura de segurança do paciente era 

muito disseminada e integrada à prática assistencial, além disso, enquanto 

residente de um setor administrativo tive mais contato com atividades de gestão em 

enfermagem e pude desenvolver uma visão crítica e mais ampliada do hospital, o 

que me fez perceber como o ambiente de trabalho poderia influenciar na qualidade 

da assistência prestada ao paciente e a importância da gestão de riscos 

assistenciais.  
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No mestrado surgiu a oportunidade de participar de um projeto matriz sobre o 

ambiente de trabalho no contexto da pandemia COVID-19, a partir da leitura sobre a 

temática encontrei alguns artigos relacionados ao ambiente de prática profissional e 

às escalas de avaliação do mesmo, porém os trabalhos referentes à pediatria eram 

escassos, havendo somente um estudo realizado no contexto brasileiro. Além disso, 

as mudanças nas rotinas de trabalho dos profissionais de saúde em decorrência do 

enfrentamento da pandemia COVID-19, pode ter trazido uma nova percepção dos 

aspectos que influenciam no ambiente de prática profissional. Dessa forma, surgiu o 

interesse em estudar sobre o ambiente de prática profissional na pediatria e a sua 

influência na segurança do paciente durante a pandemia COVID-19. 

Diante disso, surgiram as seguintes questões de pesquisa: Como os 

profissionais de enfermagem de unidades pediátricas avaliam o seu ambiente de 

prática profissional no contexto do enfrentamento da pandemia COVID-19 e como 

avaliam a influência deste ambiente na segurança do paciente pediátrico? Quais as 

características dos incidentes de segurança do paciente notificados na pandemia 

quando comparados com o ano anterior? 

Este estudo é relevante por reconhecer as características de ambientes da 

prática da enfermagem pediátrica no contexto atual a partir de um instrumento 

validado, reconhecido e difundido mundialmente. Estudar sobre o ambiente de 

prática profissional no contexto atual torna-se essencial devido às mudanças nas 

rotinas e nos processos de cuidado enfrentadas pelos profissionais de enfermagem, 

além de agregar à enfermagem um conhecimento mais abrangente sobre como o 

profissional lida com situações de crise. Não obstante, estudos como este podem 

oportunizar a sensibilização dos gestores dos serviços para adoção de medidas de 

satisfação laboral para os trabalhadores da saúde, bem como incentivar a equipe de 

enfermagem a ser proativa na notificação da ocorrência de eventos adversos sem o 

viés punitivo vinculado a uma cultura de culpabilização pela falha, mas sim como 

uma oportunidade de melhoria nos processos de cuidado, desenvolvendo um 

cuidado mais seguro e qualificado para o paciente pediátrico. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Analisar o ambiente da prática profissional dos profissionais de enfermagem 

e como este pode estar relacionado com a ocorrência de incidentes de segurança 

do paciente, durante a pandemia de COVID-19, em unidades pediátricas.  

  

2.2  Objetivos Específicos 

 

a. Caracterizar a força de trabalho de profissionais de enfermagem; 

b. Descrever e classificar o ambiente da prática profissional de enfermagem 

segundo a percepção dos profissionais;   

c. Avaliar a relação do ambiente de prática profissional com as variáveis de 

resultado (satisfação no trabalho, intenção de deixar o emprego e percepção 

acerca da qualidade do cuidado e da segurança do paciente); 

d. Comparar as características dos incidentes de segurança do paciente 

ocorridos em unidades pediátricas hospitalares durante o enfrentamento da 

pandemia COVID-19 e o ano anterior; 

e. Conhecer a percepção de profissionais de enfermagem sobre as implicações 

da pandemia na ocorrência de incidentes de segurança do paciente; 

f. Investigar as características que podem favorecer ou dificultar o 

desenvolvimento da prática profissional de enfermagem nas unidades 

pediátricas durante o enfrentamento da pandemia COVID-19, segundo a 

percepção dos profissionais. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Apresenta-se neste capítulo uma revisão acerca dos tópicos ambiente de 

prática profissional, segurança do paciente pediátrico e a influência da pandemia 

COVID-19 na atuação do profissional de enfermagem, além de uma revisão 

integrativa acerca das características do ambiente de prática profissional e da força 

de trabalho da enfermagem na pediatria.  

 

3.1 Ambiente de Prática Profissional 

 

Tornou-se comum que os sistemas de saúde sejam constantemente 

desafiados a atender às necessidades de saúde da população frente às situações 

críticas que afetam as condições de trabalho dos profissionais. Ao mesmo tempo, 

tem se tornado evidente que as condições do ambiente de prática profissional têm 

forte impacto nos indicadores de cuidados de enfermagem, influenciando na 

capacidade da equipe em prestar os cuidados de saúde com qualidade e segurança 

ao paciente (BASU et al., 2012; STUCKLER et al., 2011; VERMEEREN et al., 2014). 

O ambiente de prática profissional do enfermeiro é um conjunto do sistema 

estrutural, dos processos e dos valores que alicerçam o domínio sobre a prestação 

de cuidados e a atmosfera na qual este cuidado é desenvolvido (GASPARINO; 

GUIRARDELLO, 2009). Este ambiente é considerado favorável quando há 

autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho e boas relações com a equipe de 

saúde, repercutindo em melhores resultados para os pacientes, para os 

profissionais e para as instituições de saúde (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).  

Estudos realizados nos Estados Unidos, Europa e Ásia encontraram 

correlações positivas entre o ambiente de prática profissional e a segurança do 

paciente. Desse modo, o ambiente de prática é um preditor significativo da 

qualidade do cuidado prestado ao paciente, sendo que profissionais que atuam 

nestes ambientes têm menor probabilidade de avaliar negativamente a segurança 

do paciente (AIKEN et al., 2012; ANZAI; DOUGLAS; BONNER, 2014; CHO; HAN, 

2018).  

A importância da equipe de enfermagem nesse contexto vem não somente 

da predominância desta parcela dentre os profissionais de saúde, mas também da 

sua proximidade e maior tempo dispensado junto ao paciente, bem como de seus 
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conhecimentos acerca do ambiente de trabalho Ela exerce grande influência sobre 

os resultados referentes aos pacientes, sendo fundamental que seja ofertado um 

ambiente em que estes profissionais possam desenvolver sua prática de forma 

qualificada (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a; GASPARINO et al., 2020). 

O Internacional Council of Nurses (ICN) destaca a necessidade de conhecer 

quais são os fatores determinantes para os ambientes favoráveis visto que 

colaboram para promover um cuidado de excelência, melhorando o desempenho da 

instituição, os resultados para os pacientes e a saúde e bem-estar dos profissionais 

de enfermagem (OULTON, 2006).  

Devido a isso, em 1981, a Academia Americana de Enfermagem nos Estados 

Unidos deu início a uma força tarefa para avaliar as características do ambiente de 

trabalho que facilitam ou dificultam a atuação da prática profissional da 

enfermagem. Hospitais que eram reconhecidos pela habilidade de atração e 

retenção de profissionais de enfermagem, bem como de oferecer uma assistência à 

saúde qualificada foram o cenário das primeiras pesquisas. Algumas características 

foram identificadas e agrupadas em três categorias: administração com um modelo 

de gestão participativa, liderança qualificada, estrutura descentralizada, participação 

da equipe em comissões e políticas de benefícios; prática profissional voltada para a 

qualidade; e desenvolvimento profissional por meio de capacitação e plano de 

carreira. Dos hospitais avaliados, 41 receberam a designação de Hospital Magnético 

por ter capacidade de atrair e reter os profissionais de enfermagem (MCCLURE et 

al., 2002).  

A American Nurses Credentialing Center formou um programa para 

credenciamento dos Hospitais Magnéticos na década de 90. Apoiado nessa 

perspectiva começaram o desenvolvimento e o aprimoramento de instrumentos que 

possibilitem a avaliação das características que contribuem para o desenvolvimento 

das atividades de enfermagem e que relacionem essas características com as 

repercussões para os pacientes, os profissionais e as instituições (GASPARINO et 

al., 2019).  

Em decorrência das pesquisas dos Hospitais Magnéticos, em 1989 foi criado 

o primeiro instrumento para avaliação destes ambientes, o Nursing Work Index 

(NWI). Ele era composto por 65 itens com o objetivo de avaliar as características do 

local de trabalho da enfermagem, a satisfação no trabalho e a percepção da 

qualidade do cuidado (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).  
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Em 2000, o NWI foi modificado para produzir a versão Nursing Work Index - 

Revised (NWI-R), que era composto por 57 itens. E para que o ambiente de prática 

profissional pudesse ser expresso de forma conceitual foram extraídos quatro 

subfatores do instrumento, correspondendo a 15 itens, sendo elas autonomia, 

controle sobre o ambiente, boas relações entre médicos e enfermeiros e suporte 

organizacional (AIKEN; PATRICIAN, 2000). Esse instrumento foi adaptado e 

validado para uso na cultura brasileira. 

Em 2002, foi realizada outra reformulação do instrumento NWI 

fundamentando-se em teorias sociológicas das organizações e do trabalho, 

originando o instrumento Practice Environment Scale (PES). Os itens da PES foram 

construídos através de análise fatorial para identificar diferentes domínios do 

ambiente de prática profissional que fossem consistentes com as características 

encontradas nas pesquisas dos hospitais magnéticos, agrupando os itens altamente 

relacionados em subescalas. Seu objetivo é analisar a presença de características 

do ambiente que facilitem a prática profissional da enfermagem por meio de 31 itens 

subdivididos em cinco subescalas (LAKE, 2002; GASPARINO; GUIRARDELLO, 

2017). 

As cinco dimensões da escala PES são: participação dos enfermeiros na 

discussão dos assuntos hospitalares, composta por nove itens, a qual demonstra o 

papel e a valorização da enfermagem, envolvendo questões referentes à 

progressão na carreira e a participação em instâncias decisórias; fundamentos de 

enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, composta por 10 itens, o qual é 

fundamentado em modelo assistencial da enfermagem e destaca a importância dos 

fundamentos de enfermagem para um alto nível de cuidado; habilidade, liderança e 

suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem à equipe de enfermagem, 

composta por cinco itens, tendo como alvo o papel do gestor e suas habilidades de 

liderança, gestão e suporte; adequação da equipe e de recursos, composta por 

quatro itens, tendo como foco a disponibilidade adequada de recursos materiais e 

humanos para fornecer os cuidados necessários ao paciente; e relações colegiais 

entre profissionais de enfermagem e médicos, composta por três itens, a qual se 

refere ao relacionamento entre as equipes de enfermagem e médica (LAKE, 2002; 

GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).  

Em 2015 a PES foi adaptada e validada para cultura Brasileira. Com o intuito 

de estabelecer propriedades psicométricas adequadas e de adaptar um instrumento 
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para que reflita as diferenças culturais do país, foram excluídos sete itens, assim, a 

versão brasileira final da PES foi composta por 24 itens subdivididos em cinco 

subescalas. Sendo que houve mudanças na composição das subescalas 

participação dos enfermeiros na discussão dos assuntos hospitalares, composta por 

cinco itens e fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, 

composta por sete itens (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). E em 2018 a escala 

foi validada também para os técnicos e auxiliares de enfermagem (GASPARINO et 

al., 2019).  

A confiabilidade da escala foi analisada para cada subescala do PES 

utilizando o alfa de Cronbach (α) e a confiabilidade composta (CC), apresentando os 

seguintes valores: “participação dos enfermeiros nos assuntos hospitalares” 

(α=0,87; CC=0,89), “fundamentos para a qualidade do cuidado” (α=0,83; CC=0,87), 

“habilidade e liderança dos coordenadores” (α=0,87; CC=0,90), “adequação dos 

recursos” (α=0,83; CC=0,89) e “relações colegiais entre enfermeiros e médicos” 

(α=0,76; CC=0,86) (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). 

A PES utiliza uma escala do tipo Likert em que as respostas podem variar de 

1 a 4, sendo 1 equivalente a discordo totalmente, 2 a discordo, 3 a concordo e 4 a 

concordo totalmente, de forma que os respondentes avaliam se determinada 

característica está presente em sua rotina de trabalho diário. Cada uma das cinco 

dimensões é calculada a partir da média aritmética dos itens que compõem cada 

subescala, sendo que pontuações com valores de 2,5 são interpretados como 

neutros, abaixo de 2,5 são considerados desfavoráveis e acima de 2,5 são 

considerados favoráveis à prática de enfermagem (GASPARINO et al., 2019).  

A escala PES permite que os ambientes das instituições sejam classificados 

em favoráveis, mistos e desfavoráveis, podendo ser utilizada para a comparação de 

cenários, antecipar resultados institucionais e orientar a avaliação de intervenções. 

Pontuações com valores acima de 2,5 em quatro ou cinco dimensões são 

classificados como ambientes favoráveis, em duas ou três dimensões são 

considerados mistos e em uma ou nenhuma dimensão são considerados 

desfavoráveis à prática de enfermagem (GASPARINO et al., 2019).   

A National Quality Forum reconhece a escala PES como um instrumento de 

mensuração do desempenho da assistência de enfermagem por meio de avaliação 

dos efeitos do ambiente de prática baseados nos resultados dos profissionais e dos 

pacientes (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).   
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A PES, além de contribuir para a identificação dos tipos de ambientes de 

prática profissional nas instituições de saúde e do retrato do sistema de saúde 

brasileiro, também pode propiciar que as organizações implementem mudanças 

para a promoção de resultados melhores referentes aos pacientes e aos 

profissionais e envolvam os enfermeiros em funções que colaborem para o 

reconhecimento profissional (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). 

[TEXTO SUPRIMIDO] Assim, é possível constatar que ambientes que 

favorecem o desenvolvimento das atividades de enfermagem tem interferência 

direta na melhora da percepção da qualidade da assistência e no clima de 

segurança (GASPARINO et al., 2020).  

Para que os enfermeiros reconheçam as condições necessárias para a sua 

atuação e para que esta seja realizada de forma adequada é importante que as 

múltiplas dimensões do ambiente de prática sejam mantidas de forma favorável 

(AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018). O trabalho do enfermeiro 

demanda busca incessante por conhecimentos, exercício da autonomia e suporte 

organizacional visto que ele depara-se constantemente com situações complexas 

relacionadas à gestão do cuidado. Porém, quando estas características não estão 

presentes no ambiente de trabalho interfere negativamente na qualidade da 

assistência prestada, trazendo danos para o paciente, para o profissional e para a 

instituição de saúde (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2015).  

[TEXTO SUPRIMIDO] Para a implementação dessas estratégias não são 

necessárias adição de custos operacionais ou investimentos financeiros, mas sim 

que ocorram mudanças de comportamentos dos gestores e que as relações entre 

os profissionais sejam respeitosas, para que possam contribuir para o 

desenvolvimento de um ambiente de prática profissional favorável (GASPARINO et 

al., 2019).  

[TEXTO SUPRIMIDO]  

A percepção que os enfermeiros têm acerca da gestão do hospital e da 

unidade também afeta a avaliação do ambiente de prática profissional. É 

fundamental que os gestores exerçam seu papel com liderança positiva, sendo que 

sua conduta é um fator crucial para a construção de um ambiente favorável para a 

prática profissional e, por consequência, para a segurança do paciente. Há uma 

relação com o aumento da satisfação laboral, maior retenção de profissionais 

qualificados e menor intenção de deixar o emprego com alguns atributos dos 
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gestores, como acessibilidade, visibilidade, inclusão da equipe nas tomadas de 

decisões, flexibilidade com a equipe, reconhecimento e valorização profissional, 

além de oferecerem suporte e apoio a equipe (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).    

[TEXTO SUPRIMIDO]  

Atualmente, evidenciou-se que a atuação dos enfermeiros tem demandado 

mais responsabilidades, visto que lhes são atribuídos exclusivamente desde a 

realização de procedimentos complexos até a tomada de decisões e liderança no 

processo de cuidado. Este contexto é preocupante e pode comprometer a qualidade 

da assistência de enfermagem prestada, reforçando a necessidade de 

reorganização dos processos de trabalho (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; 

CIMIOTTI, 2018). A enfermagem deve embasar o seu modelo de prática profissional 

em uma estrutura que possibilite a aplicação dos conhecimentos dos enfermeiros 

nas atividades assistenciais e gerenciais realizadas, oportunizando relações mais 

integradas com os pacientes, com outros profissionais e com a própria instituição 

(GASPARINO; GUIRARDELLO, 2015).  

Aliado a isso, o dimensionamento de pessoal da enfermagem em número 

adequado também interfere na percepção de um ambiente de prática profissional. 

Quando o número de profissionais não está adequado para a realização da 

assistência, os enfermeiros apresentam uma percepção ruim sobre o controle do 

ambiente de trabalho. Constatando-se que a adequação de recursos humanos e 

materiais está fortemente relacionada ao controle sobre o ambiente de trabalho 

(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).  

Quando o número de pacientes sob responsabilidade do profissional está 

acima do adequado há um aumento na carga de trabalho do profissional e, por sua 

vez, maior insatisfação por parte deste. [TEXTO SUPRIMIDO]  

[TEXTO SUPRIMIDO] Por outro lado, quando a relação entre as duas 

equipes é vista de forma negativa isto tem grande influência na percepção dos 

enfermeiros sobre o ambiente (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).  

A independência dos enfermeiros para a tomada de decisões clínicas 

relativas ao processo de enfermagem e o respeito mútuo entre médicos e 

enfermeiros para alcançar os objetivos comuns para o cuidado do paciente 

influenciam no ambiente de prática profissional (REBELO; GASPARINO, 2011). 

[TEXTO SUPRIMIDO]  
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A capacidade, o desempenho e engajamento dos enfermeiros com a 

dispensação de cuidados ao paciente têm grande influência no ambiente de prática 

profissional. Há uma relação entre os ambientes desfavoráveis e a resultados 

assistenciais ruins, como elevação na taxa de mortalidade, altos níveis de infecção 

e diminuição da satisfação de pacientes e familiares (MAURICIO et al., 2017; 

COSTA; YANG; MANOJLOVICH, 2017).  

Um bom ambiente de prática profissional, além de melhorar a satisfação no 

trabalho e a qualidade do serviço, poderia oportunizar a expansão das habilidades 

de trabalho do enfermeiro e das redes informais ao seu redor, motivando os 

profissionais e aumentando o seu comprometimento com a instituição. [TEXTO 

SUPRIMIDO]  

É importante que a opinião dos profissionais de saúde tenha papel 

fundamental quando forem pensadas em implementação de metas de 

desenvolvimento sustentável e de políticas e estratégias para os serviços de saúde 

(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).  

[TEXTO SUPRIMIDO] Assim, os profissionais de enfermagem atuantes na 

pediatria enfrentam ambientes de trabalho mais ruidosos, com cargas de trabalho 

excessivas e alto risco de violência no trabalho, influenciando no aumento da fadiga, 

do esgotamento e da rotatividade (CHENG et al., 2020). Porém, estudos com 

enfoque em ambientes de prática profissional exclusivamente pediátrico ainda são 

escassos na literatura nacional e internacional (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a). 

 

 

 

 

3.2 Características do ambiente de prática profissional e da força de trabalho 

da enfermagem na pediatria 

 

Este capitulo será submetido como artigo científico no periódico REME – 

Revista Mineira de Enfermagem. 

 

3.3 Segurança do Paciente Pediátrico 
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A segurança do paciente objetiva que a ocorrência de incidentes preveníveis 

seja evitada, porém quando não é possível, deve-se minimizar estas 

consequências. Desse modo, a adoção de uma cultura de segurança deve ser 

incentivada, visando uma prática assistencial mais segura, de forma que tais 

incidentes possam ser reconhecidos e evitados (BRASIL, 2014). 

Nos últimos anos, é bastante falado sobre a cultura de segurança, porém 

desenvolver e implementá-la dentro das instituições de saúde é um desafio para os 

pesquisadores e gestores. Alguns fatores são fundamentais para favorecer o clima 

de segurança nos hospitais, como a satisfação profissional, a percepção dos 

profissionais sobre os gestores e formas de gestão, e a forma como os erros são 

tratados pela instituição (ALVES; GUIRARDELLO, 2016a).  

A segurança do paciente é definida como um conjunto de ações com o 

propósito de minimizar a ocorrência de danos evitáveis associados à assistência à 

saúde para um mínimo aceitável (WHO, 2008). No fim da década de 90 foi 

publicado pelo Institute of Medicine o relatório “Errar é humano: construir um 

sistema de saúde mais seguro”, que revelou um alto índice de ocorrência de 

incidentes nas instituições de saúde, ocasionados pelo erro humano, revelando a 

necessidade de reformulação dos modelos assistenciais para que a assistência 

prestada seja dispensada de forma mais segura (KOHN; CORRIGAN; 

DONALDSON, 2000).   

Para tanto, a OMS desenvolveu um grupo de trabalho visando avaliar a 

segurança da assistência nos serviços de saúde, repercutindo na criação, em 2004, 

da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente. Esta tinha como abordagem 

essencial a prevenção de danos aos pacientes, sendo sua estratégia central – 

Desafios Globais - lançando periodicamente, com temas que deveriam ser 

abordados de forma prioritária (WHO, 2008).   

No Brasil, foi criada em 2002, pela ANVISA a Rede Brasileira de Hospitais 

Sentinela, com o intuito de receber notificações de incidentes, eventos adversos e 

queixas técnicas no que se refere à tecnovigilância, farmacovigilância e 

hemovigilância (BRASIL, 2014). Já em 2008, foi criada a Rede Brasileira de 

Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP), com o objetivo de 

disseminar a necessidade de mudanças culturais e incentivar o desenvolvimento da 

cultura de segurança dentro das instituições (CALDANA et al., 2016).  
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Em 2013 foi criado o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 

através da Portaria nº 529/13 do Ministério da Saúde e a Resolução da Diretoria 

Colegiada (RDC) 36/2013, que também estabelece ações para a segurança do 

paciente nas instituições de saúde. Frente a isso, foi fomentada a criação, nos 

serviços de saúde, dos Núcleos de Segurança do Paciente, por meio da execução 

do Plano de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde (BRASIL, 2013).    

Para entender o contexto da segurança do paciente é preciso compreender 

alguns conceitos principais.  

Assim, erro é uma falha na execução de uma ação que foi planejada 

conforme desejado ou ainda uma falha na construção de um plano. Incidente é um 

evento que ocasionou ou poderia ter ocasionado um dano desnecessário ao 

paciente, sendo subdividido em: circunstâncias notificáveis, quando o incidente não 

ocorre, mas existe potencial significativo para dano; near miss, quando o incidente 

não atinge o paciente; incidente sem dano, quando atinge o paciente, mas não há 

dano; e evento adverso quando ocorre dano ao paciente (ANVISA, 2014). 

O conceito de dano é o comprometimento de qualquer estrutura ou função 

corporal e qualquer efeito deletério dele, podendo ser físico, social ou psicológico, 

abrangendo doenças, lesões, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunções. Já 

risco é a probabilidade de acontecer um incidente de segurança do paciente 

(BRASIL, 2013). 

Os incidentes podem estar relacionados a procedimentos, comunicação 

ineficaz, problemas nos processos de trabalho e à prática profissional. Assim sendo, 

os erros são a resultante de uma cadeia de eventos oriundos de um sistema 

despreparado (GALIZA et al., 2014).  

Alguns fatores potencialmente perigosos como a realização das rotinas e 

tarefas de forma mecânica, identificação incorreta do paciente e a alta sobrecarga 

de trabalho da equipe de enfermagem, colaboram para a ocorrência de eventos 

adversos. Quando há quebra dos processos de segurança, os pacientes ficam mais 

expostos aos eventos adversos, contribuindo para maior tempo de internação 

hospitalar e, consequentemente, um aumento dos custos (LANZILLOTTI et al., 

2015).  

[TEXTO SUPRIMIDO]  

O cuidado à criança hospitalizada requer da equipe de enfermagem o 

entendimento e a sensibilidade para reconhecer suas peculiaridades visto que o 
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paciente pediátrico está inserido em um contexto de vulnerabilidade emocional, 

física e social (SANTOS et al., 2016). Devido a isso, existem esforços para o 

incentivo de melhorias na segurança do paciente pediátrico, com o objetivo de 

estimular mudanças nos processos de saúde (PERES et al., 2018). 

Um estudo que analisou 556 eventos adversos ocorridos na pediatria indicou 

que a maior parte dos incidentes estão relacionados aos acessos vasculares 

(40,8%), seguido pelos relacionados a sondas, cateteres, drenos e tubos (27,2%) e 

pelos relacionados aos medicamentos (15,5%). Dos 227 eventos adversos 

relacionados aos acessos vasculares 51,1% era devido ao insucesso na punção 

venosa, constatando-se a necessidade de adotar medidas de prevenção de eventos 

adversos com o intuito de minimizar o sofrimento das crianças hospitalizadas 

(ROCHA et al., 2014). Outro estudo realizado nas unidades pediátricas de um 

Hospital Universitário constatou que na administração de 8245 doses de 

medicamentos administrados por via intravenosa, nenhum possuía apresentação 

farmacêutica específica para a pediatria (HARADA et al., 2012).  

Em crianças, a probabilidade de ocorrência de algum evento adverso é três 

vezes mais alta quando comparadas aos adultos. Fatores como o número de 

medicações administradas, a faixa etária da criança e o período prolongado de 

internação são considerados de risco para a ocorrência de eventos adversos, sendo 

44% deles ocorrendo em crianças menores de dois anos. Uma explicação para isto 

está relacionada à administração de medicamentos, visto que há a necessidade de 

fazer cálculos de medicações de acordo com a faixa etária e o peso de cada 

paciente para realizar a prescrição e a administração dos mesmos, possuindo um 

risco aumentado nos casos de urgências e emergências (BELELA; PEDREIRA; 

PETERLINI, 2011).  

Os principais elementos que comprometem a segurança do paciente 

pediátrico estão associados a falhas na identificação do paciente, execução de 

procedimentos técnicos, dosagens de medicações e comunicação entre os 

profissionais, bem como na inexperiência profissional (SILVA et al., 2016). 

Para que a qualidade da assistência prestada seja segura é imprescindível 

que sejam adotadas medidas educativas, preventivas e não punitivas, já que a 

cultura de punição ocasiona o desconhecimento das causas que levaram ao erro e, 

consequentemente, dificultam o tratamento da ocorrência de forma adequada e a 

prevenção de eventos futuros. Dessa forma, é importante que as instituições criem 
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núcleos de investigações, identificação e planejamento de barreiras para minimizar 

a ocorrência de falhas nos processos de cuidado, tratando a segurança do paciente 

como uma política institucional (CORBELLINI et al., 2011). 

Devido à grande influência da mídia em gerar comoção social quando um 

incidente de segurança do paciente é noticiado, a ocorrência destes é um dos 

motivos que compromete os profissionais de saúde, já que a ausência de 

compreensão sobre o erro pode provocar sentimentos de culpa, medo e vergonha 

para os envolvidos. Aspectos como esse, além da cultura punitiva ainda presente 

em alguns serviços de saúde, colaboram para a não notificação e omissão dos 

incidentes (DUARTE et al., 2015). 

Quando o incidente é relacionado à culpa e punição, estando internalizada a 

ideia de que sua ocorrência está relacionada a más condutas individuais, estimula-

se a omissão dos eventos, acarretando em subnotificações, já que o profissional 

tem medo da punição a que pode ser submetido. É preciso admitir que, como seres 

humanos, os profissionais estão passíveis de erros, de modo que se necessita de 

ações que ampliem a visão de que toda equipe é responsável e o que a ocorrência 

do incidente é resultante de falhas ao longo do processo de cuidado (SOUSA et al., 

2016).  

Para avaliar a qualidade do serviço prestado e a segurança do paciente, é 

fundamental que seja realizada a identificação dos eventos adversos, pois contribui 

para o conhecimento dos problemas referentes ao processo de cuidado. É 

importante que tanto gestores quanto profissionais entendam que as falhas são 

inerentes ao processo de cuidado, pois quando é aceita a existência da ocorrência 

de eventos adversos e quando há a cultura de notificação dentro da instituição, a 

avaliação da qualidade da assistência e dos serviços de saúde torna-se facilitada 

(ROQUE; MELO, 2010). 

Para que a cultura de segurança seja alcançada dentro das instituições de 

saúde, é preciso que ocorram avanços no que concerne a qualificação profissional 

por meio da educação continuada e o incentivo da realização de pesquisas 

relacionadas à temática. Os gestores devem priorizar ações como estas, 

reconhecendo a valorização do profissional e dos espaços de diálogo (PERES et al., 

2018).  

Ressalta-se a importância de esforços direcionados para a sensibilização dos 

profissionais de saúde para compreenderem a prevenção e redução dos incidentes 
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de segurança do paciente e dos eventos adversos como parte de fatores que 

exigem a adoção de medidas seguras para a realização de uma assistência de 

qualidade, como a padronização de procedimentos, técnicas e rotinas assistenciais 

(MINUZZI et al., 2016).  

Para a realização de um cuidado seguro ao paciente, é imprescindível que 

haja integralidade na equipe multiprofissional e que a segregação entre as 

categorias seja transposta e possa contribuir para a desfragmentação dos serviços 

(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).  

O enfermeiro desempenha um papel essencial na redução dos incidentes e 

de eventos adversos, visto que é o profissional destacado entre a equipe 

multiprofissional devido aos seus conhecimentos técnico-científico associado ao 

planejamento de ações e na padronização dos processos (FRANCO et al., 2020). 

[TEXTO SUPRIMIDO]  

 

3.4 A Influência da Pandemia COVID-19 na Atuação do Profissional de 

Enfermagem 

 

Aspectos que envolvem a segurança no trabalho influenciam no cuidado 

prestado ao paciente, assim, os profissionais de saúde atuantes nas áreas 

pediátricas enfrentaram novos desafios durante a pandemia.  

[TEXTO SUPRIMIDO]  

Mesmo com a menor contaminação entre público infantil, as crianças são 

consideradas vetores do vírus e convivem com familiares que podem estar 

infectados. Da mesma forma, a permanência do familiar durante a internação 

pediátrica continuou sendo assegurada durante a pandemia, porém um novo 

contexto do cuidado surgiu neste período, tornando os profissionais vulneráveis a 

um alto risco de exposição (MANDETTA; BALIEIRO, 2020; ADAMS; WALLS, 2020). 

[TEXTO SUPRIMIDO]  

Em decorrência disso, foram destacadas dificuldades referentes ao 

gerenciamento da equipe, relacionando o quadro insuficiente de profissionais com 

os inúmeros afastamentos devido ao contato com pessoas sintomáticas ou ao 

contágio pela doença, o que provocou substancial redução nas equipes e 

sobrecarga de trabalho para os profissionais que permanecem na assistência, 
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tornando difícil conciliar a falta de profissionais com o aumento da demanda (GÓES 

et al., 2020). 

O desconhecimento acerca da patologia e a constante necessidade de 

informações e capacitações específicas associados a desvalorização do profissional 

de enfermagem, também são pontos de grande inquietação profissional (LAITANO 

et al., 2019). 

Ademais, a pandemia trouxe a necessidade dos profissionais de enfermagem 

utilizarem trajes de proteção para todo o corpo ao realizar o atendimento aos 

pacientes com COVID-19. Entretanto, muitos destes profissionais não possuem 

experiência com estes EPI’s, podendo ser um gerador de estresse e dificultar a 

realização de procedimentos. A paramentação e desparamentação dos EPI’s requer 

cautela e precisão visto que sua realização incorreta pode causar a contaminação 

do profissional, assim, as capacitações e treinamentos adequados para a utilização 

destes materiais é de suma importância, trazendo para o profissional uma sensação 

de proteção e segurança (GOMES et al., 2021). 

Entretanto, o maior desafio durante a pandemia é a adaptação dos 

profissionais às frequentes mudanças nos fluxos de atendimentos e protocolos 

institucionais, dificultando o processo de trabalho. Dúvidas de como deve ser o 

atendimento ao paciente com suspeita ou confirmação da COVID-19 são geradas 

em decorrência destas diversas mudanças (RODRIGUES; SILVA, 2020).  

Todo o contexto pandêmico associado a adaptação a mudanças drásticas 

nos processos de trabalho, acarretou em medo, exaustão, tensão, desgaste e 

estresse no ambiente de prática profissional (TAVARES, 2020). 

Alguns fatores estressores podem levar os profissionais ao medo e, até 

mesmo, ao adoecimento, como jornadas exaustivas de trabalho, baixa 

remuneração, falta de recursos materiais e humanos, relações humanas complexas 

e a vivência da dor, sofrimento e morte de pacientes (RIBEIRO et al., 2018). 

Quando os profissionais de saúde são submetidos a situações de grande 

pressão, eles têm a tendência a focar na assistência que deve ser prestada ao 

paciente e a família e descuidam-se de sua própria saúde física e mental, sendo o 

estresse profissional um fator de risco para o surgimento de transtornos de 

ansiedade (RODRIGUES; SILVA, 2020).  

O atendimento ao paciente com suspeita ou confirmação de COVID-19 por si 

só já é um desafio para o profissional já que manter um cuidado integral e de 
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qualidade resulta em medo e preocupação em evitar o contágio de si e de seus 

entes queridos, sendo este o sentimento mais relatado pelos profissionais atuantes 

durante a pandemia (GÓES et al., 2020). 

Dessa forma, o convívio contínuo em um ambiente marcado por escassez de 

recursos humanos e materiais associado ao medo da contaminação pelo contato 

com o paciente, podem acarretar em mudanças no contato e, por sua vez, na 

qualidade da assistência ao paciente (GIMÉNEZ-ESPERT; PRADO-GASCÓ; 

VALERO-MORENO, 2019) podendo desencadear mudanças no ambiente de prática 

profissional e, consequentemente, no cuidado ao paciente. 

     Logo, os gestores têm como missão implementar estratégias mais efetivas 

para enfrentar um ambiente desfavorável, como apoiar os profissionais da linha de 

frente no enfrentamento aos estressores induzidos por mudanças organizacionais e 

no cuidado ao paciente, aumentando, assim, a satisfação dos profissionais de 

enfermagem e, consequentemente, melhorando a satisfação do paciente e a 

qualidade da assistência. Para tais estratégias é necessário planejamento de 

recursos, gerenciamento eficaz e remoção de restrições de trabalho que afetam a 

prática de enfermagem, criando um ambiente de trabalho que seja de 

empoderamento para o profissional de enfermagem (LU; ZHAO; WHILE, 2019). 

Dessa forma, é necessário que os protocolos institucionais quanto a fluxos, 

normas e rotinas assistenciais estejam bem estabelecidos e que sejam 

compartilhados com todos os profissionais através de materiais informativos e 

treinamentos oferecidos para um melhor preparo destes profissionais frente às 

novas situações que serão enfrentadas (OLIVEIRA et al., 2021). 

[TEXTO SUPRIMIDO]  

A prevenção da transmissão da COVID-19 entre os profissionais de saúde é 

essencial. Para tanto, algumas estratégias são necessárias, como a diminuição da 

circulação de pessoas dentro das instituições com a restrição de visitas e diminuição 

de trocas entre os acompanhantes. Orientações acerca das medidas de proteção e 

das novas normas institucionais devem ser fornecidas aos familiares da criança 

para que o cuidado à criança seja realizado de forma segura (SBP, 2020). 

Para minimizar a sobrecarga do profissional, os gestores devem promover 

estratégias de proteção e bem-estar visto que o medo da contaminação associado a 

constante pressão para a realização de uma assistência segura e qualificada em um 
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ambiente com limitação de recursos e exposição contínua, contribuem para o 

estresse entre os profissionais (KUMAR; NAYAR, 2020). 

Os profissionais de enfermagem estão na linha de frente do cuidado prestado 

à criança e a família em tempo integral nos serviços de saúde, assim, é de suma 

importância que haja uma gestão participativa para que políticas públicas e medidas 

institucionais sejam eficazes no atendimento às necessidades de todos os 

envolvidos no processo de cuidado (GÓES et al., 2020). 
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4. MÉTODO 

 

Apresenta-se neste capítulo a metodologia utilizada para realização da 

pesquisa, explicando as características, o local, a população, os preceitos bioéticos, 

bem como os procedimentos para coleta e análise de dados. 

 

4.1 Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de um estudo com delineamento de método misto de pesquisa de 

estratégia incorporada concomitante combinando abordagem quantitativa, 

transversal e qualitativa.   

Esta forma de estudo é utilizada quando se busca a compreensão mais 

completa e abrangente sobre o fenômeno investigado, onde os resultados de uma 

abordagem serão melhores interpretados com a inclusão de uma fonte secundária 

de dados, sugerindo, então, uma coleta de dados quantitativos associada com uma 

estratégia de coleta qualitativa, nas quais os dados produzidos são mutuamente 

complementares (CRESWELL, 2010). Dessa forma, estes estudos promovem um 

entendimento sobre fenômeno que não seria possível com a utilização de somente 

uma abordagem, trazendo como principal benefício o aprofundamento da 

compreensão da temática estudada (SANTOS et al., 2017).  

Assim, a utilização desta metodologia justifica-se devido a avaliação do 

ambiente de prática profissional e a comparação dos incidentes de segurança do 

paciente pediátrico, encontrados por meio dos dados quantitativos, não ser 

suficiente para investigar as implicações da pandemia COVID-19 neste contexto. 

Dessa forma, uma coleta qualitativa para responder a questão de pesquisa e apoiar 

os achados quantitativos é necessária. 

Dentre as estratégias de métodos mistos, escolheu-se a estratégia 

incorporada concomitante para atender ao objetivo do estudo. A estratégia 

incorporada concomitante é utilizada quando os dados quantitativos e qualitativos 

são coletados simultaneamente, porém há um método de coleta principal que guia o 

projeto e um método de coleta de dados secundários para dar apoio aos dados 

principais. Neste estudo foi escolhida a abordagem quantitativa como forma 

principal de coleta de dados e a abordagem qualitativa como forma secundária de 

coleta de dados, permitindo que a combinação das duas formas de coleta de dados 
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integrasse as informações contribuindo para a complementaridade dos dados 

(SANTOS et al., 2017). 

O projeto está vinculado ao projeto matriz “Ambiente de trabalho e Saúde 

durante a pandemia COVID-19: absenteísmo, burnout, gestão e organização do 

trabalho entre profissionais de enfermagem” financiado pela Fundação de Amparo à 

pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), sendo contemplado no 

edital 06/2020. 

 

4.2 Campo do Estudo 

 

O estudo foi realizado nas unidades pediátricas do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), que é referência para atendimento de pacientes com COVID-

19 do município de Porto Alegre/RS. O hospital integra a rede pública de saúde e é 

vinculado à Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), fazendo parte da 

rede de hospitais universitários. A instituição é referência para o desenvolvimento de 

pesquisas e a integração docente assistencial aproxima as bases da assistência, do 

ensino e da pesquisa, configurando-o em um centro de referência em saúde. Além 

disso, o hospital é acreditado pela Joint Commission International desde o ano de 

2013, tendo sido reacreditado em 2017 (HCPA, 2017).  

Nos primeiros meses da pandemia, o hospital fez alguns testes de fluxos para 

o atendimento pediátrico ao paciente portador da COVID-19, sendo que as 

mudanças foram mediadas pelos primeiros atendimentos nas unidades a estes 

pacientes. As unidades de atendimento ao paciente crítico (UTI Pediátrica (UTIP) e 

Emergência Pediátrica) tornaram-se mistas, tendo leitos destinados aos pacientes 

suspeitos e confirmados com COVID-19, bem como fluxos separados para os 

pacientes COVID e não COVID. Nas unidades de atendimento clínico-cirúrgico, 

inicialmente, a unidade oncológica atendeu seus pacientes independentemente de 

serem COVID, mas logo se transferiu o atendimento de casos suspeitos e 

confirmados da doença para a unidade 10º Norte, que foi totalmente destinada para 

este fim, tendo todos os seus pacientes que necessitavam de internação sendo 

transferidos para a unidade 10º Sul. Porém, foi se percebendo que a pediatria não 

apresentava muitos casos, destinando então um número determinado de leitos para 

os pacientes COVID na unidade 10º Norte e o restante da unidade seria aberto 

novamente para outras patologias. Dessa forma, os casos confirmados de COVID-



39 

 

 

19 foram concentrados na Unidade 10º Norte e na UTIP, porém casos suspeitos 

eram identificados na Unidade de Emergência Pediátrica e em diferentes unidades 

pediátricas a partir do rastreamento de casos suspeitos de crianças internadas. 

No quadro 2 estão as características das unidades em que foi realizado o 

estudo, destacando que o quadro de profissionais é do período pré-pandemia e que 

não houve acréscimos durante este período. 

 

Quadro 2 - Caracterização das Unidades de Estudo 

Unidades Características das Unidades 

10º Norte 

1) Número e Distribuição de Leitos 
- 31 leitos 
- 3 enfermarias de 5 leitos  
- 3 enfermarias de 4 leitos  
- 2 quartos semi-privativos 
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de 
Enfermagem  
- 13 Enfermeiros 
- 51 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 
3) Características dos Pacientes Internados e Atendimento à 
COVID-19 
- Pacientes com doenças respiratórias 
- Unidade referência para pacientes com suspeita ou confirmação 
de COVID-19 

10º Sul 

1) Número e Distribuição de Leitos 
- 34 leitos 
- 11 quartos semi-privativos 
- 1 enfermaria com 6 leitos 
- 2 leitos de isolamento 
- 2 leitos privativos  
- 2 leitos para pacientes da psiquiatria infantil 
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de 
Enfermagem  
- 13 Enfermeiros 
- 51 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 
3) Características dos Pacientes Internados e Atendimento à 
COVID-19 
- Pacientes com doenças agudas e crônicas, pacientes cirúrgicos 
- Pacientes com suspeita fazem rastreamento para COVID-19 e 
são transferidos para a unidade 10º Norte (dependendo da 
disponibilidade de leitos, aguardam o resultado antes da 
transferência)  

3º Leste 
1) Número e Distribuição de Leitos 
- 24 leitos 
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- 1 quarto semi-privativo 
- 5 enfermarias com 3 leitos 
- 1 leito de isolamento 
- 3 leitos privativos 
- 3 leitos privativos para Transplante de Medula Óssea Autogênico 
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de 
Enfermagem  
- 14 Enfermeiros 
- 37 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 
3) Características dos Pacientes Internados e Atendimento à 
COVID-19 
- Pacientes com doenças hemato-oncológicas, pré e pós 
transplante de medula óssea 
- Pacientes com suspeita fazem rastreamento para COVID-19 e 
são transferidos para a unidade 10º Norte (dependendo da 
disponibilidade de leitos, aguardam o resultado antes da 
transferência) 

UTIP 

1) Número e Distribuição de Leitos 
- 13 leitos 
- área um: 4 boxes individuais, com pressão negativa, destinados 
à pacientes de maior complexidade 
-  área dois: 1 sala com 4 leitos e 2 boxes individuais 
- área três: 1 sala com 2 leitos e 1 box individual 
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de 
Enfermagem  
- 18 Enfermeiros 
- 49 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 
3) Características dos Pacientes Internados e Atendimento à 
COVID-19 
- Pacientes críticos clínicos e cirúrgicos 
- Unidade referência para pacientes críticos com confirmação de 
COVID-19 

Emergência 
Pediátrica 

1) Número e Distribuição de Leitos 
- 9 leitos públicos e 4 leitos contratados pela Unimed 
- 1 enfermaria de 3 leitos para pacientes com doenças não 
respiratórias  
- 1 enfermaria de 4 leitos para pacientes com doenças 
respiratórias 
1 enfermaria com 4 leitos para pacientes da Unimed 
- 2 isolamentos 
2) Quantitativo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de 
Enfermagem  
- 10 Enfermeiros 
- 15 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 
3) Características dos Pacientes Internados e Atendimento à 
COVID-19 
- Pacientes com necessidade de atendimento de urgência e 
emergência  
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- Entrada dos pacientes com suspeita de COVID-19 (dependendo 
da disponibilidade de leitos, os pacientes confirmados aguardam 
leito na emergência) 

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022. 

 

4.3 População e Amostra 

 

A população do estudo compreendeu todos os enfermeiros e técnicos de 

enfermagem que desenvolvem atividades assistenciais nos setores pediátricos da 

instituição hospitalar, sendo um total de 68 enfermeiros assistenciais e de 203 

técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nas unidades pediátricas, o número 

de profissionais por unidade está discriminado no quadro 2. Destes, participaram do 

estudo 150 profissionais de enfermagem, sendo 43 enfermeiros e 107 técnicos e 

auxiliares de enfermagem.    

Para o cálculo do tamanho de amostra para estimar o coeficiente de 

correlação de Spearman entre as dimensões da PES e as variáveis de resultado foi 

utilizada a ferramenta PSS Health versão 0.1.5. Considerando um nível de 

confiança de 95%, amplitude para o intervalo de confiança de 0.3 e correlação 

esperada de 0.3 (COHEN, 1988), chegou-se ao tamanho de amostra total de 149 

sujeitos. Considerando a proporção entre enfermeiros e técnicos de enfermagem a 

amostra seria de 38 enfermeiros e 111 técnicos e auxiliares de enfermagem, tendo 

sido utilizada amostragem não probabilística por conveniência para a realização do 

estudo.  

Na etapa quantitativa, foram incluídos no estudo os profissionais que estavam 

em exercício profissional na função de enfermeiro, técnico ou auxiliar de 

enfermagem e vínculo empregatício na instituição por um período igual ou superior 

a 90 dias e atuando na assistência direta nos setores pediátricos. Foram excluídos 

do estudo os profissionais que estavam em processo de afastamento (licença-saúde 

ou férias) durante o período de coleta de dados. 

Na etapa qualitativa, o critério de amostragem foi intencional, tornando-se 

participantes da pesquisa aqueles que manifestaram interesse em discutir a 

temática de forma mais aprofundada, sendo adotado como critério de inclusão a 

participação na etapa quantitativa do estudo. Para estes participantes foi 

encaminhado um convite por e-mail, obtendo retorno favorável de cinco 



42 

 

 

profissionais da 10º Norte, quatro profissionais da UTIP, três profissionais da 

unidade 10º Sul, três profissionais da 3º Leste e um profissional da Emergência 

Pediátrica. Devido ao baixo número de profissionais provenientes da Emergência 

Pediátrica, agregou-se outras estratégias para que a amostra fosse mais 

estratificada, sendo realizado contato por mensagem de texto instantânea e um 

enfermeiro demonstrou interesse em participar. A coleta foi realizada até que 

ocorresse a saturação dos dados, que consiste em realizar a coleta de dados até o 

momento em que novos dados não tragam novos esclarecimentos para o fenômeno 

estudado (MINAYO, 2017).  

Além disso, fizeram parte da população do estudo as fichas de notificações 

de incidentes de segurança do paciente realizadas no período de janeiro de 2019 a 

dezembro de 2020 e ocorridas nas unidades de pediatria, nas quais contêm dados 

relacionados ao tipo de incidentes, turno/horário do ocorrido, descrição do incidente, 

fatores contribuintes, dados do paciente, entre outros. Os dados foram provenientes 

do banco de dados extraído sistema institucional de notificação de incidentes, sendo 

disponibilizadas através de tabelas no Excel® automaticamente geradas pelo 

sistema notificador com as notificações de cada ano.  

Foram excluídas as notificações de incidentes provenientes de serviços 

obstétricos e neonatais, que a idade fosse superior a 18 anos e de reações 

adversas a medicamentos e de reações transfusionais que não estivessem 

relacionadas a erros de processos e sim a efeitos colaterais esperados. Também 

foram excluídas as notificações em que a unidade não fosse uma das unidades 

elencadas para o estudo e que não tivessem o registro de idade ou da unidade 

informada, em campo específico ou em outro campo, de forma que não pudesse ser 

identificada que a notificação pertencia às unidades de estudo. Notificações que 

estavam duplicadas foram incluídas somente uma vez.  

O banco de dados disponibilizado pela Gerência de Risco do hospital 

apresentava um total de 1.663 notificações de incidentes de segurança ocorridas no 

período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Foram aplicados filtros de idade e 

de unidade, porém para as notificações que não apresentavam estas informações 

foi necessária busca-las por meio de uma leitura da descrição e título do evento 

para realizar a inclusão ou exclusão destas notificações. Ao final do processo de 

refinamento, restaram 418 notificações para serem analisadas. Os dados de pré e 

pós-exclusão encontram-se no quadro 3. 
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Quadro 3 - Quantitativo de notificações de incidentes disponibilizados pela 

Gerência de Risco, no período de 2019 a 2020, antes e após aplicação de 

critérios de exclusão 

Tipo de Incidente Pré-exclusão (nº) Pós-exclusão (nº) 

Acidentes e Perdas Acidentais de 
Cateteres, Sondas, Drenos, Tubos 

40 20 

Anestesia, Sedação e Cirurgias 44 3 

Assistência Geral - Documentação, 
Processos, Procedimentos e 

Complicações 

263 113 

Envolvendo Neonato 82 1 

Envolvendo Saúde Mental e Paciente 
Psiquiátrico 

5 1 

Exames Diagnósticos (Laboratório, 
Patologia, Imagens) 

51 16 

Obstétricos e Perinatais 5 0 

Quedas 810 57 

Erros de Medicação 204 132 

Queixa Técnica ou Falha Terapêutica 
de Medicamento 

10 5 

Reações Adversas a Medicamentos 
(RAM) 

25 0 

Nutrição 87 56 

Reações Transfusionais 5 1 

Relacionados a Processos e Gestão 
de Hemocomponentes 

2 1 

Dispositivos e Produtos para a Saúde 26 11 

Equipamentos 4 1 

Total 1663 418 

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022. 
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4.4 Procedimentos para Coleta de Dados 

 

A coleta de dados teve como dados de fonte primária os profissionais de 

enfermagem e, de fonte secundária, as fichas de notificações de incidentes. Os 

dados quantitativos e qualitativos foram coletados de forma concomitante, não tendo 

sido necessário terminar uma etapa para iniciar outra. 

Para coleta dos dados primários quantitativos foram utilizados os seguintes 

instrumentos: 

● Ficha de caracterização pessoal, profissional e do ambiente de trabalho 

(ANEXO A). Instrumento desenvolvido pela proponente principal do projeto matriz 

baseado na literatura nacional e internacional sobre o ambiente de trabalho 

trazendo itens relativos a características pessoais, a características profissionais 

como vínculo empregatício, carga horária, tempo de trabalho na instituição e na 

unidade, e ao ambiente de trabalho como recursos humanos e materiais, intenção 

de deixar o emprego e percepções do profissional acerca de satisfação laboral, 

segurança do paciente e qualidade da assistência (MAGALHÃES, 2020). 

● A escala Practice Environment Scale versão brasileira (PES) (ANEXO B). 

Instrumento composto por 24 itens distribuídos em cinco subescalas, adaptado e 

validado para a cultura brasileira por Gasparino (2015), utiliza uma escala do tipo 

Likert com pontuação de 1 a 4, na qual cada dimensão é calculada a partir da média 

aritmética dos seus itens correspondentes, sendo que pontuações com valores de 

2,5 são interpretados como neutros, abaixo de 2,5 como desfavoráveis e acima de 

2,5 como favoráveis. Assim, quatro ou cinco dimensões com valores acima de 2,5 

classifica o ambiente como favorável, duas ou três dimensões com valores acima de 

2,5 como misto e uma ou nenhuma dimensão com valor superior a 2,5 como 

desfavorável (GASPARINO et al., 2019). 

Os instrumentos foram organizados em um formulário da plataforma Google 

Form® junto às informações referentes ao estudo e a seus aspectos éticos por meio 

da aplicação eletrônica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Foi realizado contato com as chefias do Serviço de Enfermagem Pediátrica 

da Instituição e realizada uma reunião de apresentação do projeto para as 

coordenações das unidades onde iria ser realizado o estudo, na qual foi pactuado 

que os instrumentos seriam enviados pelas chefias aos e-mails institucionais de 
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todos os profissionais de enfermagem que se enquadravam nos critérios de inclusão 

do estudo.  

Os e-mails foram enviados pelas chefias, obtendo duas respostas. Foi 

solicitado ao serviço que enviasse novamente os e-mails, obtendo mais uma 

resposta. Então, foi feito contato com alguns enfermeiros das unidades e solicitado 

apoio enviando o convite da pesquisa e pedindo que repassassem aos grupos de 

Whatsapp® das equipes, obtendo-se quatro respostas. Diante deste panorama, 

após algumas tentativas de contato por meio virtual sem sucesso, optou-se por 

realizar a coleta de dados também de forma presencial até compor a amostra 

estimada. 

Para tal, foi realizada a capacitação de três acadêmicas de enfermagem e 

bolsistas de iniciação científica para auxiliar na coleta de dados na fase quantitativa. 

A pesquisadora e as auxiliares de pesquisa realizaram contato presencial, nos 

turnos de trabalho dos profissionais, com os profissionais de enfermagem que 

estivessem na unidade nos momentos da coleta de dados, informando sobre a 

finalidade da pesquisa e os aspectos éticos envolvidos. Caso o profissional 

aceitasse participar, era utilizado um Tablet, o qual fazia parte dos recursos do 

projeto matriz, para realizar a aplicação dos instrumentos previstos. Somando-se as 

estratégias obteve-se 160 respostas no formulário de pesquisa, sendo que dez 

foram excluídas por não se enquadrarem nos critérios de inclusão ou terem 

respondido duas vezes ao formulário, totalizando ao final 150 respostas para 

posterior análise.      

Para a coleta de dados qualitativos foram realizadas entrevistas 

semiestruturadas com profissionais de enfermagem que atuaram nas unidades de 

internação pediátrica durante o período da pandemia da COVID-19, podendo ou não 

ter experienciado a assistência ao paciente pediátrico com suspeita ou confirmação 

da infecção por COVID-19 (APÊNDICE A).   

Para tal, ao final do formulário da etapa quantitativa, após os instrumentos, 

havia uma explicação sobre o objetivo da etapa qualitativa e uma pergunta se o 

respondente gostaria de participar da mesma, caso houvesse interesse deveria 

deixar seu e-mail para contato. A realização das entrevistas ocorreu de forma 

concomitante à aplicação dos instrumentos de coleta de dados quantitativos, ou 

seja, conforme os participantes foram enviando os questionários preenchidos para a 
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pesquisadora e manifestando interesse em participar da etapa qualitativa, estes 

foram sendo contatados e as entrevistas agendadas pela plataforma Google Meet®.  

Dos 150 respondentes, 85 demonstraram interesse em participar da etapa 

qualitativa. Os e-mails foram sendo enviados, porém, primeiramente, obteve-se 

resposta de sete participantes, destes três realizaram a entrevista e quatro não 

compareceram, sendo enviado novo e-mail para remarcar a entrevista, destes 

quatro, dois realizaram a entrevista e dois não compareceram. Observou-se grande 

dificuldade dos profissionais de enfermagem participarem das entrevistas online, 

necessitando de mais tentativas e até outras estratégias para compor a amostra.  

Diante disso, foram enviados e-mails com convite novamente para todos os 

profissionais que demonstraram interesse e para aqueles que não haviam 

comparecido à entrevista foi enviado e-mail para reagendar. Este processo foi 

realizado algumas vezes pela pesquisadora, obtendo mais 11 respostas, destas 8 

realizaram a entrevista e três não compareceram. Diante do número ainda 

insuficiente para compor a amostra, principalmente na Emergência Pediátrica, 

agregou-se outras estratégias para compor a amostra, sendo realizado contato por 

mensagem de texto instantânea e um enfermeiro demonstrou interesse em 

participar. Após, mais três profissionais responderam ao e-mail convite, destes 2 

realizaram a entrevista e um não compareceu, encerrando a coleta por saturação de 

dados. Ao total foram entrevistados, de forma individual, 18 profissionais de 

enfermagem, sendo 10 enfermeiros e oito técnicos de enfermagem.  

Nas entrevistas foi discutido sobre a organização da equipe de enfermagem 

para realização da assistência durante a pandemia, a influência dos novos 

protocolos no processo de cuidado e na segurança do paciente, os aspectos 

favoráveis e desfavoráveis do ambiente de prática durante a pandemia, a influência 

da pandemia na segurança do paciente e as mudanças ocasionadas na ocorrência 

e nas notificações de incidentes de segurança. As entrevistas foram audiogravadas 

transcritas na íntegra pela pesquisadora e pelas auxiliares de pesquisa. Após, foram 

enviadas aos participantes para possíveis correções e comentários.  

A coleta de dados de ambas as etapas foi realizada no período de março a 

setembro de 2021. 

Os dados quantitativos secundários foram obtidos através das fichas de 

notificações de incidentes de segurança do paciente e foram avaliados por meio da 

construção de um banco de dados com as principais variáveis informadas no 
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momento da notificação (dados do paciente, data do incidente, turno, unidade, tipo 

de incidente, classificação do incidente, gravidade do dano, ação imediata). As 

fichas de notificações são documentos institucionais preenchidos pelos profissionais 

de saúde via sistema de informações da instituição quando ocorre algum incidente 

de segurança do paciente, contendo dados relacionados ao paciente, características 

do incidente, profissional envolvido, descrição do incidente, fatores contribuintes, 

ações imediatas realizadas, entre outras informações.  

Para realizar a coleta de dados, inicialmente foi feito contato com a Gerência 

de Risco da instituição e solicitado acesso ao banco de dados da instituição. Após, 

foi enviado para a pesquisadora cinco tabelas, divididas por tipo de incidente, no 

Excel® contendo as notificações ocorridas no período de janeiro de 2019 a 

dezembro de 2020.  As tabelas eram divididas em Clínico Assistenciais (Acidentes e 

Perdas Acidentais de Cateteres, Sondas, Drenos, Tubos; Anestesia, Sedação e 

Cirurgias; Assistência Geral - Documentação, Processos, Procedimentos e 

Complicações; Envolvendo Neonato; Envolvendo Saúde Mental e Paciente 

Psiquiátrico; Exames Diagnósticos; Obstétricos e Perinatais; Quedas), 

Medicamentos, Soluções Parenterais, Contrastes e Gases (Erros de Medicação; 

Queixa Técnica ou Falha Terapêutica de Medicamento; Reações Adversas a 

Medicamentos - RAM), Nutrição, Hemocomponentes (Reações Transfusionais; 

Relacionados a Processos e Gestão de Hemocomponentes) e Equipamentos, 

Materiais e Produtos para a Saúde (Dispositivos e Produtos para a Saúde; 

Equipamentos). Com exceção da aba “Quedas”, em que foram enviadas todas as 

notificações ocorridas no período, todas as tabelas possuíam o filtro de idade de 0 a 

18 anos.  

As variáveis do estudo foram características dos pacientes (sexo, idade e 

fase de desenvolvimento), características do incidente (mês e ano da notificação, 

turno, unidade em que ocorreu o incidente), envolvidos, notificador, se envolveu a 

assistência, se atingiu o paciente, se era um evento prevenível, tipo de incidente 

(circunstância de risco, near miss, incidente sem dano, incidente com dano/evento 

adverso), relacionados ao dano (se houve dano, gravidade do dano), classificação 

do incidente (administração clínica, processo/procedimento clínico, documentação, 

medicação/fluidos intravenosos (IV), sangue/hemoderivados, dieta/alimentação, 

oxigênio/gás/vapor, dispositivo/equipamento médico, comportamento, acidentes do 

paciente, infraestrutura/edifício/instalações e/ou recursos/gestão organizacional), 
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fatores contribuintes, se foi realizada ação imediata, ações de melhoria, ações de 

redução de risco e se a notificação estava relacionada à COVID-19.  

Os dados relacionados às variáveis sexo, idade, mês e ano da notificação, 

turno, unidade, se envolveu a assistência, se atingiu o paciente, se era um evento 

prevenível, tipo de incidente, se houve dano, gravidade do dano e se foi realizada 

ação imediata foram extraídos brutos das tabelas. Algumas notificações não 

apresentavam todos os dados completos, então foi realizada busca nas demais 

informações disponibilizadas na notificação. Os dados relacionados à fase de 

desenvolvimento, envolvidos, notificador, classificação do incidente, fatores 

contribuintes, ações de melhoria e ações de redução de risco foram classificados 

pelos pesquisadores com base nas informações das notificações. A pesquisadora 

ainda realizou uma classificação referente à relação direta com a COVID-19, com 

base nas informações que continham na descrição do incidente.  

O período escolhido justifica-se para realizar uma comparação entre os 

incidentes ocorridos no ano de 2020 durante a pandemia da COVID-19 e os 

incidentes ocorridos no ano de 2019, anterior à ocorrência da pandemia. 

 

4.5 Análise dos Dados 

 

Os dados quantitativos foram organizados no Excel® e, na sequência, 

analisados por estatística descritiva e inferencial com o Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS/PASW) versão 18.0. As variáveis categóricas foram 

descritas com frequência absoluta e relativa e as contínuas expressas pela média e 

pelo desvio padrão quando a distribuição foi simétrica, ou mediana e amplitude 

interquartil, quando a distribuição foi assimétrica. O nível de confiança adotado foi 

de 95%.  

Os dados provenientes das notificações foram categorizados seguindo as 

orientações de categorização da Estrutura Conceitual da Classificação Internacional 

sobre Segurança do Paciente (CISP) da OMS (OMS, 2011).  

Também foi utilizada técnica de estatística inferencial, com a realização de 

testes estatísticos bivariados e multivariados. Para os dados provenientes dos 

questionários, foram utilizados testes de Análise de Variância (ANOVA) para 

diferenças de médias de variáveis quantitativas. Foi utilizado o coeficiente de 

correlação de Spearman para avaliar se as pontuações nas subescalas da PES 
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influenciam nas pontuações referentes às questões de satisfação no emprego, de 

percepção da segurança do paciente, de percepção da qualidade da assistência e 

de intenção do profissional de deixar o emprego, verificando a relação entre as 

subescalas da PES e as demais variáveis do estudo. Foi utilizado o coeficiente alfa 

de Cronbach e o coeficiente de Confiabilidade Composta para avaliação da 

consistência interna das escalas. Para os dados provenientes das notificações 

foram utilizados testes Qui-Quadrado para verificar a associação entre as variáveis. 

Após a verificação da associação global entre as variáveis, verificou-se a 

associação local entre as categorias por meio do cálculo dos resíduos ajustados, 

que demonstrou as variáveis que apresentaram associação significativa. Na 

interpretação analítica, o valor de P bicaudal menor ou igual que 0,05 foi 

considerado estatisticamente significativo (HULLEY et al.,2003). 

A análise dos dados qualitativos, gerados a partir das entrevistas, foi 

norteada pelo método de análise de conteúdo do tipo categorial temática. A 

apreciação temática consiste em “descobrir os núcleos de sentido que compõem 

uma comunicação cuja presença ou frequência signifiquem alguma coisa para o 

objetivo analítico visado” (MINAYO; GOMES, 2012, p. 209). 

Essa análise consiste em três etapas: a pré-análise, em que se escolhe os 

documentos a serem analisados, confrontando os objetivos iniciais com os dados 

encontrados na pesquisa, e, a partir disso elaborar indicadores que orientam a 

interpretação final; a exploração do material, que consiste na codificação do material 

coletado, classificando e categorizando os dados em categorias que comandarão a 

especificação dos temas, e o tratamento dos resultados por meio da sua 

interpretação e comparação com as informações existentes na literatura (MINAYO; 

GOMES, 2012). Para auxiliar a análise e a organização dos dados qualitativos foi 

utilizado o software QSR Nvivo versão 16.1, sendo utilizado nas etapas de 

codificação, categorização e recodificação dos dados.  

A análise integrada de dados combinou os dados quantitativos e qualitativos. 

Sendo utilizada a incorporação de dados, que ocorre quando há coleta de dados 

secundários com a função de apoiar os dados principais. Para este estudo os dados 

quantitativos são a forma principal de coleta e os dados qualitativos são 

incorporados como dados secundários e de apoio (CRESWELL, 2010). 

No quadro 4 está demonstrado o percurso metodológico das etapas 

quantitativa e qualitativa. 
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Quadro 4 - Percurso metodológico das etapas quantitativa e qualitativa 

 Etapa Quantitativa Etapa Qualitativa 

Objetivos 
Específicos 

- Caracterizar a força de 

trabalho de profissionais de 

enfermagem em unidades 

pediátricas durante o 

enfrentamento da pandemia 

COVID-19; 

- Descrever e classificar o 

ambiente da prática 

profissional de enfermagem 

em unidades de internação 

pediátrica, durante o 

enfrentamento da pandemia 

de COVID-19;  

- Avaliar a relação do 

ambiente de prática 

profissional com as variáveis 

de resultado; 

- Comparar as características 

dos incidentes de segurança 

do paciente ocorridos em 

unidades pediátricas 

hospitalares durante o 

enfrentamento da pandemia 

COVID-19 e o ano anterior; 

- Conhecer a percepção de 

profissionais de enfermagem de 

unidades pediátricas sobre as 

implicações da pandemia na 

ocorrência de incidentes de 

segurança do paciente; 

- Investigar as características 

que podem favorecer ou 

dificultar o desenvolvimento da 

prática profissional de 

enfermagem nas unidades 

pediátricas durante o 

enfrentamento da pandemia 

COVID-19. 

 

Delineamento Transversal Exploratório 

Local 
Unidades Pediátricas do HCPA (10º Sul, 10º Norte, 3º Leste, UTI 

Pediátrica, Emergência Pediátrica) 

Participantes 

- 150 profissionais de 
enfermagem (43 enfermeiros e 
107 técnicos e auxiliares de 
enfermagem) atuantes nas 
unidades pediátricas 

- 18 profissionais de 
enfermagem (10 enfermeiros e 8 
técnicos de enfermagem) que 
participaram da etapa 
quantitativa 
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- 418 notificações de 
incidentes de seguranças 
ocorridas no período de 
janeiro de 2019 a dezembro 
de 2020. 

Coleta de 
Dados 

- Instrumento de 
caracterização pessoal, 
profissional e do ambiente de 
trabalho 
- Practice Environment Scale 
(PES) 
- Fichas de notificações 
incidentes de segurança  

- Entrevistas semi-estruturadas 

Análise de 
Dados 

- Análise estatística descritiva 
e inferencial 
- Utilização do Software 
Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS/PASW) 
versão 18.0.  
 

- Análise de conteúdo do tipo 
categorial temática descrita por 
Minayo 
- Utilização do Software NVivo 
versão 16.1 

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022. 

 

4.6 Aspectos Bioéticos 

 

Este subprojeto está vinculado ao projeto matriz “Ambiente de trabalho e 

Saúde durante a pandemia COVID-19: absenteísmo, burnout, gestão e organização 

do trabalho entre profissionais de enfermagem” financiado pela FAPERGS, sendo 

contemplado no edital 06/2020, submetido via Plataforma Brasil e aprovado por 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o CAAE 31545920.2.0000.5327. Este 

subprojeto foi submetido e aprovado pela COMPESQ-Enf e foi submetido e 

aprovada emenda ao CEP, atendendo a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012). 

O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem discorre sobre o dever 

de atender às normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, tendo 

como responsabilidade assegurar a integridade do participante da pesquisa por 

meio do seu direito de interromper ou desistir da mesma a qualquer momento; 

respeitar os direitos autorais na divulgação dos resultados da pesquisa, sendo estes 

disponibilizados a comunidade científica e a sociedade no geral; manter o 
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anonimato do participante e respeitar os princípios éticos e legais da profissão 

(COFEN, 2007). 

A Resolução 466/12 aprova as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas envolvendo Seres Humanos de forma a proteger os participantes da 

pesquisa e a incorporar referenciais de bioética, que visam assegurar os direitos e 

deveres dos participantes da pesquisa. A Resolução também dispõe sobre termos e 

condições necessárias para a realização da pesquisa e relacionadas à CONEP e 

aos CEPs (BRASIL, 2012). 

Para atender aos pressupostos da Resolução 466/12, o pesquisador informou 

aos participantes sobre a justificativa do estudo, objetivos e como seria realizada a 

coleta de dados, bem como o esclarecimento de que a participação era de caráter 

voluntário e que a desistência da mesma não traria qualquer ônus ou interferência 

nas atividades dos profissionais envolvidos.  

Em relação aos dados quantitativos, a devolução dos questionários 

preenchidos significou a anuência em participação no estudo, conforme descrito nos 

instrumentos, adotando-se o conceito do consentimento tácito. Para a coleta dos 

dados qualitativos, foi disponibilizado um formulário com o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e o aceite da pesquisa se deu quando o 

participante respondeu ao e-mail, enviado previamente com o convite, aceitando 

participar da pesquisa, além disso, após o aceite foi enviado ao participante por e-

mail o TCLE assinado pelo pesquisador e instruído ao participante que guarde uma 

cópia do documento em seus arquivos ou ainda imprimam este Termo, conforme 

orienta a Resolução 510/2016 (BRASIL, 2016).  

A Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) tem o intuito de proteger 

a liberdade, a privacidade e o desenvolvimento livre da personalidade, dispondo 

sobre a proteção dos dados de pessoa natural ou jurídica, sendo realizada inclusive 

em meio digital (BRASIL, 2018). A fim de atender a legislação, a coleta dos dados 

secundários provenientes dos sistemas de notificações e dos prontuários dos 

pacientes foi utilizado o Termo de Compromisso para Utilização de Dados (TCUD) 

(APÊNDICE C), que tem o intuito de garantir o compromisso dos pesquisadores em 

preservar os dados institucionais acessados durante a coleta de dados para a 

pesquisa.  

Os benefícios para os participantes da pesquisa estão relacionados às 

reflexões acerca da força de trabalho em saúde e da segurança do paciente 
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pediátrico, bem como sobre as influências do ambiente de trabalho sobre os 

profissionais de enfermagem. Além disso, pode contribuir para o enfrentamento de 

situações de emergências, semelhantes à pandemia COVID-19.    

Os riscos para os participantes da pesquisa estão relacionados à quebra de 

anonimato, para que este seja evitado a identificação dos participantes foi feita pela 

letra E seguida dos números arábicos correspondente ao número da entrevista para 

os enfermeiros e das TE seguida dos números arábicos correspondentes para os 

técnicos de enfermagem. Para os profissionais da saúde os riscos estão 

relacionados à possível desconforto e dispêndio de tempo no preenchimento dos 

instrumentos.  
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5. RESULTADOS  

 

Neste capítulo serão apresentados e discutidos os resultados obtidos na 

pesquisa por meio dos instrumentos de Caracterização Pessoal, Profissional e do 

Ambiente de Trabalho e Practice Environment Scale, das notificações de incidentes 

de segurança e das entrevistas semi-estruturadas. Os resultados e a discussão 

serão apresentados no formato dos seguintes artigos: “Ambiente da prática 

profissional em unidades de internação pediátrica durante a pandemia de COVID-

19” e “As implicações da pandemia COVID-19 na ocorrência de incidentes de 

segurança do paciente”.  

  

5.1 Artigo 1 - Ambiente da prática profissional em unidades de internação 

pediátrica durante a pandemia de COVID-19 

 

Este artigo será submetido no periódico International Journal of Nursing 

Studies. 

 

5.2 Artigo 2 - As implicações da pandemia COVID-19 na ocorrência de 

incidentes de segurança do paciente 

 

Este artigo será submetido no periódico Texto & Contexto – Enfermagem.  

 

5.3 Integração dos Dados 

 

A integração dos resultados combina os dados quantitativos com os dados 

qualitativos de uma forma que eles sejam incorporados uns aos outros e tornem-se 

complementares. Para melhor visualização da análise dos resultados obtidos 

durante o estudo, a ferramenta Joint Display tem possibilitado a demonstração dos 

resultados de ambas as abordagens, bem como sua integração de forma mais 

explícita (MCCRUDDEN; MARCHAND; SCHUTZ, 2021). Assim, no quadro 5, 

apresentam-se os resultados do estudo por meio do Joint Display. 

 

Quadro 5 - Joint Display da integração dos resultados quantitativos e 

qualitativos 
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 Resultados Quantitativos Resultados Qualitativos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artigo 1 

Os profissionais de 

enfermagem percebem o 

ambiente como favorável à 

prática profissional (com 4 

ou 5 subescalas avaliadas 

acima 2,5 em todas as 

unidades pesquisadas), 

avaliando como muito boa a 

satisfação no trabalho 8,59 

(dp=1,45), a segurança do 

paciente 8,21 (dp=1,56) e a 

qualidade do cuidado 8,71 

(dp=1,29).   

A subescala adequação de 

recursos apresentou escores 

acima 2,5, exceto na unidade 

de emergência 

A unidade que foi referência 

para o cuidado de pacientes 

com COVID-19 obteve os 

melhores resultados. 

As dificuldades do ambiente de 

prática foram relacionadas ao 

comportamento do 

familiar/acompanhante da 

criança hospitalizada, ao 

aumento das demandas e 

sobrecarga de trabalho, ao uso 

da paramentação e à estrutura 

física. Já as facilidades à baixa 

quantidade e gravidade dos 

pacientes pediátricos, o suporte 

oferecido pelos coordenadores e 

pela instituição, a parceria entre 

a equipe médica e equipe de 

enfermagem, o trabalho em 

equipe, o uso da tecnologia e a 

facilidade de informação. 

 

 

Houve correlação significativa 

entre as subescalas da PES e 

as variáveis de resultado 

“Satisfação no trabalho”, 

“Percepção acerca da 

segurança do paciente” e 

“Percepção acerca da 

qualidade do cuidado”.  

Quanto melhor a avaliação 

acerca do ambiente da prática 

Apesar das adversidades 

enfrentadas durante a pandemia 

COVID-19, os profissionais, a 

partir dos aspectos que 

facilitaram a prática profissional, 

conseguiram se readequar ao 

novo contexto de cuidado e 

prestar uma assistência de 

qualidade e com segurança ao 

paciente pediátrico.  
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maior a satisfação no trabalho, 

segurança do paciente e 

qualidade do cuidado 

 
Artigo 2 

O perfil das notificações de 

incidentes de segurança 

ocorridos nas unidades 

pediátricas da instituição não 

apresentou diferenças 

significativas quando 

comparamos o primeiro ano 

em que ocorreu a pandemia 

COVID-19 no Brasil com o ano 

anterior. 

Na percepção dos profissionais 

sobre a influência da pandemia 

COVID-19 na ocorrência de 

incidentes de segurança do 

paciente, também não houve 

mudança expressiva no 

panorama de incidentes da 

instituição visto que houve um 

balanceamento entre os 

aspectos que dificultaram e 

facilitaram os processos de 

trabalho durante a pandemia.  

Pode-se observar que em 

mais da metade das 

notificações não há 

completude dos dados, 

indicando uma fragilidade no 

processo de realização de 

preenchimento de dados 

quando ocorre um incidente de 

segurança.   

A cultura de segurança dentro 

da instituição é bastante 

difundida entre os profissionais. 

Contudo, ainda são necessárias 

estratégias para incentivo às 

notificações, bem como 

melhorias nos processos 

relacionados a qualidade da 

notificação de incidentes de 

segurança. 

Fonte: Dados da pesquisa, BORGES AR, Porto Alegre, 2022.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O ambiente da prática profissional de unidades pediátricas foi considerado 

favorável, mesmo frente às mudanças que sofreu em decorrência da pandemia da 

COVID-19. Apesar de novas adversidades, os profissionais buscaram uma nova 

forma de prestar o cuidado ao paciente pediátrico, com apoio e suporte das 

lideranças para adequação dos processos de trabalho de modo a favorecer a 

prática profissional. Este equilíbrio entre as características positivas e negativas 

advindas da pandemia também se mostrou presente no perfil dos incidentes de 

segurança notificados na instituição visto que não houve mudança significativa na 

comparação entre os períodos.  

Assim pode-se inferir que o ambiente da prática profissional favorável pode 

ter contribuído para manter os incidentes de segurança do paciente nos mesmos 

níveis pré-pandêmicos na instituição em estudo.  A percepção positiva da equipe de 

enfermagem quanto à satisfação no trabalho, segurança do paciente e qualidade do 

cuidado, aliada ao ambiente da prática favorável indica uma cultura de segurança 

bem estabelecida no cuidado ao paciente pediátrico. 

A realização de um estudo de métodos mistos foi de suma importância para 

conseguir responder às questões de pesquisa de forma integral visto que foi a 

complementaridade dos dados que trouxe maior clareza aos resultados. Da mesma 

forma, a utilização da escala PES em unidades pediátricas é relevante para a 

comunidade científica devido a escassez de pesquisas na área realizadas com os 

profissionais que atuam com o público infantil, possibilitando a promoção de 

estratégias para melhorias no contexto de trabalho dos profissionais de enfermagem 

pediátrica. Além disso, é essencial conhecer o perfil de incidentes de segurança do 

paciente pediátrico, bem como as implicações do ambiente no panorama 

pandêmico, para reconhecer fatores de risco e tornar o cuidado ao paciente 

pediátrico mais seguro.  

O estudo apresentou algumas limitações como a realização em somente uma 

instituição hospitalar e com um número amostral pequeno, mesmo que a taxa de 

retorno tenha sido considerada satisfatória. A incompletude das notificações 

também foi um fator limitante para caracterizar os incidentes de segurança. Além 

disso, a escassez na literatura acerca da utilização da PES no contexto pediátrico e 

do perfil das notificações de incidentes de segurança do paciente pediátrico durante 
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a pandemia COVID-19, dificultou a comparação dos dados com estudos similares. 

Dessa forma, sugere-se que haja maior investimento em pesquisas que avaliem o 

ambiente de prática profissional na pediatria a partir da utilização da PES em 

instituições privadas, públicas e de ensino, bem como pesquisas que caracterizam o 

panorama de incidentes de segurança durante a pandemia, buscando observar as 

diferenças promovidas pelo contexto atual.   

A contribuição do estudo foi a investigação do ambiente de prática 

profissional e de suas repercussões na incidência de eventos de segurança do 

paciente durante um recorte temporal único e com um público com o qual há pouca 

exploração nesta temática. Assim, o compartilhamento dos resultados encontrados 

pode incentivar e apoiar dados de pesquisas semelhantes a estas realizadas em 

outros centros. Além disso, compreender as implicações da pandemia nos 

processos de trabalho da enfermagem pediátrica, pode auxiliar os gestores na 

construção e implementação de estratégias que minimizem os aspectos negativos e 

potencializem os aspectos positivos advindos do contexto atual, bom como ser 

subsídio para a elaboração de políticas públicas que visem melhorias nos processos 

de trabalho do profissional de enfermagem e, consequentemente, na qualidade da 

assistência prestada e na segurança do paciente pediátrico.  
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

Dados de caracterização pessoal 

1. Data de nascimento: ____/____/_______ 

2. Sexo: Feminino (  )  Masculino (  ) 

3. Ano de conclusão da graduação: _____ 

4. Formação profissional complementar: Residência (  )  Mestrado (  )  Doutorado (  ) 

Especialização (  ) - Qual: _______________________________________ 

 

Questões Norteadoras 

1. Como foi a organização da equipe de enfermagem para a realização da 

assistência aos pacientes com suspeita ou confirmação do COVID-19? 

2. Os protocolos criados para o enfrentamento da pandemia influenciaram no 

processo de cuidado e na segurança do paciente pediátrico? 

3. Quais os principais aspectos que você entende que dificultam ou facilitam o 

seu trabalho no atendimento de pacientes durante a pandemia de COVID-

19?  

4. Estes fatores têm influência na incidência de eventos adversos na pediatria? 

5. Você observou alguma mudança na ocorrência de incidentes durante a 

pandemia? E em relação a cultura de notificação?  

6. O que você considera que poderia prevenir agravos à saúde dos profissionais 

em situações semelhantes? 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Nº do projeto GPPG ou CAAE: 31545920.2.0000.5327. 
Título do Projeto: Ambiente de prática profissional e segurança do paciente pediátrico: 
implicações no enfrentamento da pandemia COVID-19 

 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar 

o ambiente da prática profissional de enfermeiros e a sua associação com a ocorrência de 
incidentes de segurança do paciente durante a pandemia COVID-19 em unidades 
pediátricas de um hospital universitário de grande porte.   

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá no sentido de 
participar da coleta de dados que será por meio de entrevista semi-estruturada a ser 
realizada pela plataforma Google Meet e será agendada previamente conforme sua 
disponibilidade.  

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são a 
quebra do anonimato e da privacidade, estes riscos serão minimizados da seguinte 
maneira: o anonimato será mantido por meio da identificação dos participantes utilizando a 
letra E seguida dos números arábicos correspondente ao número da entrevista; a quebra de 
privacidade será minimizada com a utilização de um local reservado para a coleta de dados. 
Sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome, qualquer dado/informação a seu 
respeito, ou ainda, qualquer elemento que possa de qualquer forma lhe identificar, será 
mantido em sigilo. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são a possibilidade 
de refletir sobre acerca da força de trabalho em saúde e da segurança do paciente 
pediátrico, bem como sobre as influências do ambiente de trabalho sobre os profissionais 
de enfermagem.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 
Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, 
não haverá nenhum prejuízo ao vínculo institucional que você recebe ou poderá vir a 
receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 
você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 
pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. 
Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, 
ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas em relação a esta pesquisa ou a este Termo,  antes de 
decidir participar você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Ananda 
Rosa Borges, pelo telefone (41) 98754-8655, com o pesquisador Wiliam Wegner, pelo 
telefone (51) 99197-4735 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2º andar 
do HCPA, sala 2229, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

Você concorda em participar da pesquisa?   
(  ) Sim, concordo em participar da pesquisa. 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZAÇÃO DE 

DADOS (TCUD)  

 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE  

GRUPO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO  

 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP HCPA 

 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE 

PROTEÇÃO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA 

 

Título do projeto: AMBIENTE DE PRÁTICA PROFISSIONAL E SEGURANÇA DO 

PACIENTE PEDIÁTRICO: IMPLICAÇÕES NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 

COVID-19 

 

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de 

Proteção de Dados (Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de 

dados pessoais e dados pessoais sensíveis que serão utilizados para a execução 

do presente projeto de pesquisa.   

Declaram estar cientes que o acesso e o tratamento dos dados deverão 

ocorrer de acordo com o descrito na versão do projeto aprovada pelo CEP HCPA.  

  

 

                Nome                                                               Assinatura 

 

      Ananda Rosa Borges                                       

__________________________                         _______________________ 

 

 

Data: 15/03/2021 

 

 

 

 

 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
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ANEXO A - FICHA DE CARACTERIZAÇÃO PESSOAL, PROFISSIONAL E DO 
AMBIENTE DE TRABALHO 

Ficha de caracterização pessoal, profissional e do ambiente de 
trabalho 

Profissional de enfermagem                                                                        Data:_____/______/_______ 

Você está sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa intitulada:  Ambiente de 
trabalho e Saúde durante a pandemia COVID-19: absenteísmo, burnout, gestão e 
organização do trabalho entre profissionais de enfermagem. O estudo visa avaliar as 
condições do ambiente de trabalho a partir da percepção dos profissionais de enfermagem. A 
sua participação é totalmente voluntária e, não envolve ônus financeiros e caso você não 
concorde em participar do estudo, não implicará em nenhum prejuízo ao seu vínculo com a 
instituição. Os dados coletados serão confidenciais, portanto, não há necessidade de identificar-
se no questionário. O preenchimento levará em torno de 10 minutos e ao entregar o mesmo 
preenchido você estará concordando em participar dessa pesquisa. 

Dúvidas podem ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, com as pesquisadoras 
responsáveis Prof.ª Ana Maria Müller de Magalhães, pelo telefone 3359-7798 ou contato do 
Comitê de Ética em Pesquisa HCPA - Telefone: (51) 3359.7640 / e-mail: cep@hcpa.edu.br 
 

Enfermeiro / Técnico/Auxiliar de enferm. Data: _____/_____/_____ 

 

Dados pessoais 

1. Data de nascimento: _____/_____/_____ 

2. Sexo: (1) Feminino   (2) Masculino 

3. Estado civil: (1) Casado   (2) Divorciado   (4) Viúvo   (5) Solteiro 

4. Ano de conclusão da graduação: __________ 

5. Formação profissional complementar: 

(1) Especialização – Qual? _______________   (2) Aprimoramento   (3) Residência   (4) Mestrado 

(5) Doutorado   (6) Outros _______________ 

6. Caso possua outra graduação, indique o curso: ______________________________ 

 

Dados profissionais 

7. Instituição em que trabalha: (1) Privada   (2) Pública 
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8. Tipo de vínculo: (1) CLT Tempo Indeterminado   (2) CLT Tempo Determinado 

9. Turno de trabalho: (1) Manhã   (2) Tarde   (3) Noite   (4) Outros _______________ 

10. Tempo de trabalho na unidade: _____ anos _____ meses 

11. Tempo de trabalho na instituição: _____ anos _____ meses 

12. Possui outro vínculo empregatício? (1) Sim   (2) Não 

13. Carga horária semanal de trabalho incluindo o outro vínculo empregatício: _____ horas/semana 

 

Ambiente de trabalho 

14. Número de profissionais sob sua supervisão: _______________ 

15. Número de pacientes sob sua responsabilidade: _______________ 

16. Em sua opinião, o número de profissionais de enfermagem é adequado para a assistência prestada? 

(1) Sim   (2) Não 

17. Em relação ao suporte estrutural, os recursos materiais e de tecnologia estão adequados em número e 
qualidade? 

(1) Sim   (2) Não 

 

18. Como você se sente em relação ao seu trabalho atual? 

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

1        2        3        4       5        6        7       8        9       10 

 

 

19. Qual a sua percepção sobre a segurança do paciente em sua unidade? 

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é pouca segura e 10 muito segura 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
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1        2        3        4       5        6        7       8        9       10 

 

20. Como você descreve a qualidade do cuidado em sua unidade?  

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é pouca qualidade e 10 muita qualidade 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

1        2        3        4       5        6        7       8        9       10 

 

21. Você tem intenção de deixar o emprego nos próximos 12 meses? 

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é nenhuma intenção e 10 é muita intenção 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

1        2        3        4       5        6        7       8        9       10 

 

Você poderia descrever algumas razões para essa resposta: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
  

 



78 

 

 

ANEXO B - PRACTICE ENVIRONMENT SCALE (PES) 

 
Por favor, indique para cada item nesta seção, até que ponto você concorda que 

ele está presente em seu trabalho atual. Indique o quanto você concorda, fazendo um 

círculo em volta do número apropriado.  

 

 

  Discordo 
Totalmente 

Discordo 
Parcialmente 

Concordo 
Parcialmente 

Concordo 
Totalmente 

1 Serviços de apoio adequados que me 
permitem dedicar tempo aos pacientes. 

1 2 3 4 

2 Equipe médica e de enfermagem possuem 
boas relações de trabalho. 

1 2 3 4 

3 Uma equipe de 
gerente/coordenador/supervisor, da 
unidade, que dá suporte à enfermagem. 

1 2 3 4 

4 Desenvolvimento ativo da equipe ou 
programas de educação continuada para a 
enfermagem. 

1 2 3 4 

5 Oportunidade de desenvolvimento na 
carreira profissional. 

1 2 3 4 

6 Os gerentes/coordenadores/supervisores, 
da unidade, utilizam os erros como 
oportunidades de aprendizagem e não 
como críticas. 

1 2 3 4 

7 Tempo e oportunidade suficientes para 
discutir com outros enfermeiros os 
problemas relacionados aos cuidados do 
paciente. 

1 2 3 4 

8 Equipe de enfermagem em número 
suficiente para proporcionar aos pacientes 
um cuidado de qualidade. 

1 2 3 4 

9 O responsável técnico/diretor/gerente de 
enfermagem é acessível e sempre 
presente para a equipe. 

1 2 3 4 

10 Equipe de enfermagem suficiente para 
realizar o trabalho. 

1 2 3 4 

11 Reconhecimento e elogio por um trabalho 
bem feito. 

1 2 3 4 

12 A enfermagem e os médicos trabalham 
bem em equipe. 

1 2 3 4 
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13 Oportunidades de aperfeiçoamento. 1 2 3 4 

14 Uma filosofia de enfermagem clara que 
permite o ambiente de cuidado ao 
paciente.  

1 2 3 4 

15 Trabalho com enfermeiros clinicamente 
competentes.  

1 2 3 4 

16 O gerente/coordenador/supervisor de 
enfermagem, da unidade, dá suporte à sua 
equipe, em suas decisões, mesmo que 
conflitem com as do médico. 

1 2 3 4 

17 A administração da instituição ouve e 
responde às preocupações dos 
trabalhadores. 

1 2 3 4 

18 Programa ativo de garantia da qualidade. 1 2 3 4 

19 Os enfermeiros são envolvidos na direção 
interna do hospital (como por exemplo, 
nos comitês de normas e de práticas 
clínicas). 

1 2 3 4 

20 Colaboração (prática conjunta) entre as 
equipes médica e de enfermagem. 

1 2 3 4 

21 O cuidado de enfermagem é baseado mais 
em modelos de enfermagem do que em 
modelos médicos. 

1 2 3 4 

22 O gerente/coordenador/supervisor de 
enfermagem, da unidade, consulta a 
equipe sobre os procedimentos e 
problemas do dia a dia. 

1 2 3 4 

23 Planos de cuidado de enfermagem escritos 
e atualizados para todos os pacientes. 

1 2 3 4 

24 A designação de pacientes promove a 
continuidade do cuidado (isto é: um 
mesmo profissional de enfermagem cuida 
dos mesmos pacientes em dias 
consecutivos). 

1 2 3 4 
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ANEXO C - APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA SUBMETIDO À 

COMISSÃO DE PESQUISA DA EENF (COMPESQ-ENF) 
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ANEXO C - CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
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