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RESUMO 

Objetivo: Refletir acerca do impacto da pandemia pela COVID-19 no clima de segurança do 

paciente. Método: estudo reflexivo, realizado entre abril e junho de 2020, com base em revisão 

narrativa da literatura científica acerca das repercussões da pandemia nas dimensões do clima de 

segurança do paciente: trabalho em equipe, estresse, gerência da unidade e hospitalar; condições de 

trabalho e satisfação no trabalho. Resultados: Apesar da existência de ações que contribuem, 

positivamente, para adoção de práticas seguras, percebe-se que os fatores negativos se sobressaem 

no contexto da pandemia, com destaque para aqueles relativos às dimensões: estresse, gerência e 

condições de trabalho. Considerações finais: A pandemia pela COVID-19 potencializou as falhas 

ativas e as condições latentes do sistema de saúde, demandando ações gerenciais para promover e 

manter boas práticas assistenciais.  

Descritores: Assistência à saúde; Cultura organizacional; Hospitais; Segurança do paciente; 

Infecções por Coronavírus.   
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O coronavírus é uma família de vírus que causam infecções respiratórias. O novo coronavírus, 

conhecido como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), foi descoberto 

em dezembro de 2019 na China, ocasionando um quadro clínico de pneumonia. Conhecido como a 

COVID-19, a infecção varia com casos assintomáticos a quadros respiratórios graves que exigem 

atendimento em unidades de alta complexidade. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), aproximadamente 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomáticos e cerca de 

20% dos casos podem requerer assistência na área hospitalar por apresentarem complicações do 

quadro clínico. Desses casos, 5% podem necessitar de suporte ventilatório para o tratamento de 

insuficiência respiratória (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).  

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária recomenda medidas de prevenção e controle de 

infecção, com vistas a reduzir o contágio de profissionais de saúde e de apoio à COVID-19. Entre 

as orientações e ações direcionadas aos serviços de saúde, destacam-se a correta higienização das 

mãos, com água e sabonete líquido ou solução alcóolica, utilização de máscara cirúrgica, avental 

impermeável, óculos, gorro e luvas de procedimentos para pacientes suspeitos ou confirmados pelo 

SARS-CoV-2. Na necessidade de procedimentos, tais como intubação e reanimação 

cardiorrespiratória, acrescenta-se o uso de máscara N95 ou PFF22 (ANVISA, 2020). 

Frente a rápida transmissibilidade do SARS-CoV-2 na população, houve a necessidade de 

expandir os serviços de saúde em âmbito mundial, incluindo o Brasil. No entanto, esses países 

variam amplamente em termos de capacidade de prevenir, detectar e responder a epidemias 

respiratórias, inclusive as relacionadas ao coronavírus (KANDEL; CHUNGONG; OMAAR et al., 

2020).  Assim, reconhece-se que reorganizar o sistema de saúde ocorre de forma distinta entre os 

países, com destaque para as demandas atuais no contexto da pandemia pela COVID-19, as quais 

exigem de gestores públicos e privados ações imediatas.  

Essas ações estão direcionadas em aumentar o número de leitos hospitalares, de recursos 

humanos e financeiros para atender a demanda de infectados, bem como de ampliar os meios de 

divulgação para conscientizar a comunidade acerca dos métodos de prevenção da doença como, por 

exemplo, o uso de máscaras e higienização das mãos (KANDEL; CHUNGONG; OMAAR et al., 

2020). Oferecer informações claras e objetivas associadas à higienização das mãos, ao 

distanciamento social e ao uso de máscaras, contribuem para reduzir a transmissibilidade do vírus 

na comunidade e evitar o colapso do sistema de saúde, com destaque para os leitos exclusivos para 

atendimento de casos graves por COVID-19. A sobrecarga de atendimento na área hospitalar, 

somada a outros fatores, por exemplo, ausência de protocolos e de supervisão, podem refletir de 

forma desfavorável no clima institucional, com possíveis repercussões na segurança do paciente e 

na qualidade assistencial.  
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O Clima de Segurança do Paciente (CSP) é entendido como a parte mensurável da cultura de 

segurança (SEXTON; HELMREICH; NEILANDS et al., 2006). Essa cultura é definida como os 

valores, atitudes, competências e padrões de comportamentos individuais e coletivos, que 

determinam o compromisso, o estilo e a proficiência da gestão para uma organização segura (OMS, 

2011). Desta forma, mensurar o CSP entre os profissionais fornece subsídios para melhorar a 

cultura institucional (SOUZA; DERENZO; COSTA et al., 2019). Entre os instrumentos de medida, 

cita-se o Safety Attitudes Questionnaire – SAQ, o qual possui 41 questões, distribuídas em seis 

domínios/dimensões, a saber: clima de trabalho em equipe, clima de segurança, satisfação no 

trabalho, percepção do estresse, percepção da gerência e condições de trabalho (SEXTON; 

HELMREICH; NEILANDS et al., 2006; CARVALHO; CASSIANI, 2012), os quais serão 

considerados para análise dessa presente reflexão. 

A implementação de ações que visem a melhorar a comunicação e o trabalho em equipe, as 

condições de trabalho e o engajamento dos profissionais de saúde as políticas institucionais 

direcionadas a ofertar cuidados seguros, favorecem a construção positiva de um CSP com redução 

na ocorrência de eventos adversos (SAMMER; HAUCK; JONES et al., 2020).  Frente a 

importância de construir, positivamente, a cultura de segurança nos serviços de saúde, levantou-se a 

necessidade de conduzir este estudo reflexivo, com vistas à identificação de fatores que interferem 

no CSP no contexto da pandemia pela COVID-19.  

 

OBJETIVO 

Refletir acerca do impacto da pandemia pela COVID-19 no clima de segurança do paciente.  

DESENVOLVIMENTO 

O CSP é relevante para manter boas práticas assistenciais. Para concretizar o planejamento 

de ações voltadas ao cuidado seguro, é necessário avaliar o comportamento dos gestores, os 

sistemas de segurança e as percepções dos profissionais (KOLANKIEWICZ; LORO; SCHMIDT et 

al., 2017). A mensuração desses elementos fornece subsídios para identificar áreas fragilizadas de 

segurança, possibilitando melhorias contínuas dos processos assistenciais (KOLANKIEWICZ; 

LORO; SCHMIDT et al., 2017), principalmente em crises sanitárias decorrentes de vírus com alta 

transmissibilidade e elevada letalidade, como o SARS-CoV-2.  

O Quadro 1 apresenta alguns fatores que refletem positivamente, ou não, no CSP, frente à 

pandemia pela COVID-19.  
Quadro 1 - Fatores que afetam as percepções dos profissionais de saúde relativas as dimensões* de clima de segurança 
do paciente na pandemia pela COVID-19. 
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Clima de 
Segurança/ 
Domínios 

 
Descrição 

 

 
Fatores que afetam os domínios de clima de segurança do paciente em 

serviços de saúde no contexto da pandemia da COVID-19 

Trabalho em 
Equipe 

Compreendido 
pela qualidade do 
relacionamento e a 
colaboração entre 
os membros de 
uma equipe. 

• Formação de Equipe de Resposta Rápida para avaliação inicial de 
casos de indivíduos com sintomas respiratórios (SOUZA E SOUZA; SOUZA, 
2020).  
• Fortalecimento da multiprofissionalidade e cooperação mútua entre 
as categorias profissionais (GUIMARÃES; CUNHA; SANTOS et al., 2020). 
• Mudanças repentinas da vida diária do profissional de saúde e das 
rotinas hospitalares contribuem para o desenvolvimento de conflitos intra ou 
interpessoais (FERNANDES; ARAÚJO, 2020; MAYO, 2020), com potencial 
reflexo no trabalho em equipe.  
 

Estresse Reconhecimento 
de quanto os 
fatores estressores 
influenciam na 
execução do 
trabalho.  

• A pressão vivida no contexto laboral de médicos e da equipe de 
enfermagem, desencadeia transtornos relacionados ao estresse tais como a 
síndrome de Burnout, transtornos de ansiedade e depressivos, a 
automedicação em excesso para suprir o cansaço, além da insegurança no 
trabalho, medo da morte e possível transmissão para os seus familiares 
(RODRIGUES; SILVA, 2020; SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020). 
• Aumento da carga de trabalho, medo de contaminar os familiares e 
de se contaminar, desinformação e raiva do governo e dos sistemas de saúde 
são os principais fatores capazes de gerar estresse emocional nos profissionais 
de saúde, como destaque para a equipe de enfermagem (BARBOSA; 
GOMES; SOUZA et al., 2020).  
• Situações de pandemias guardam relação com quadros de estresse, 
ansiedade, insônia e sintomatologia depressiva nos profissionais que estão na 
linha de frente do cuidado (OLIVEIRA; OLIVEIRA-CARDOSO; SILVA et 
al., 2020) em especial, frente as incertezas da atual pandemia (PORTUGAL; 
REIS; BARÃO et al., 2020). 

Gerência da 
Unidade e 
Hospitalar 

Ações que são 
desempenhadas 
pela gestão 
referente a 
segurança do 
paciente. 

• Adoção de protocolos clínicos para manejo dos pacientes suspeitos 
ou confirmados para COVID-19 e incentivo a notificação de eventos adversos 
(LA REGINA; TANZINI; VENNERI et al., 2020).  
• Disponibilizado cursos gratuitos para profissionais de saúde, visando 
atualizar e fortalecer o conhecimento da equipe sobre a pandemia (OPAS, 
2020).  
• Falta de treinamentos para os profissionais de saúde (JACKSON 
FILHO; ASSUNÇÃO; ALGRANTI et al., 2020). 
• Falhas de comunicação entre gestores/líderes e profissionais de linha 
de frente da pandemia. A título de exemplo, cita-se os relatos de profissionais 
atuantes na área obstétrica que apresentaram incipiência no conhecimento 
acerca das modificações dos protocolos assistenciais para atendimento de 
pacientes suspeitos/confirmados para COVID-19 (SEMAAN; AUDET; 
HUYSMANS et al., 2020).  
 

Clima de 
Segurança 

Percepção dos 
profissionais 
quanto ao 
comprometimento 
organizacional 
para segurança do 
paciente. 

Condições de 
Trabalho 

Percepção dos 
trabalhadores em 
relação a 
qualidade do 
ambiente de 
trabalho.  

• O exercício das atividades laborais quanto as condições de trabalho 
são fontes potenciais de exposição ao vírus. Os profissionais que estão 
atuando na linha de frente relatam condições de trabalho precarizadas, higiene 
inadequada, jornadas extenuantes (JACKSON FILHO; ASSUNÇÃO; 
ALGRANTI et al., 2020).  
• Insuficiência ou indisponibilidade de equipamentos de proteção 
(FERNANDES; ARAÚJO, 2020), mesmo nas UTI (ASSOCIAÇÃO 
MÉDICA DE MEDICINA, 2020). 
• Alta demanda de atendimento, com destaque para sobrecarga física e 
mental.  Se somam as más condições de trabalho, baixa remuneração e 
ausência de Equipamentos de Proteção para o enfrentamento da pandemia 
(MIRANDA; SANTANA; PIZZOLATO et al., 2020). 
• Falta de insumos básicos para o cuidado assistencial como, por 
exemplo, álcool em gel para proceder a higienização das mãos (WHO, 2020). 
• Superlotação das unidades de saúde, ausência de leitos e de 
equipamentos adequados, como ventiladores mecânicos (GALLASCH; 
CUNHA; PEREIRA et al., 2020). 

Satisfação no 
Trabalho 

Refere-se a visão 
positiva do local 
de trabalho. 
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• Insegurança devido alterações constantes de fluxos e protocolos, 
causando desconforto e dificuldades nas atividades de rotina (RODRIGUES; 
SILVA, 2020). 
 

*Com base nas dimensões apresentadas por Sexton et al (2006) e Carvalho (2011) 

 Há de se destacar que as dimensões do CSP apresentadas no quadro são complementares, e 

ações pontuais ou tensões vivenciadas esporadicamente no ambiente de trabalho, impactam de 

forma positiva, ou não, em mais de uma dimensão. Por outro lado, reconhece-se que a percepção 

dos profissionais de saúde em questões direcionadas aos aspectos que compõem a cultura 

organizacional, com destaque para os processos organizacionais e decisões gerenciais, e as 

condições de trabalho da equipe, em especial, da enfermagem, são consideradas frágeis em 

diferentes contextos assistenciais e perpetuadas ao longo da história da categoria profissional 

(MIRANDA; SANTANA; PIZZOLATO et al., 2020). O aparecimento da COVID-19 e as 

circunstâncias correlacionadas, contribuem para potencializar essas fragilidades, o que por sua vez, 

carecem de ações gerenciais imediatas para reduzir o impacto da atual pandemia em componentes 

influenciadores para construção de ambientes favoráveis ao desempenho de práticas seguras 

executadas pelos profissionais de saúde.  

 Com a atual pandemia, houve a necessidade de expandir a força de trabalho nos serviços de 

saúde. Ao mesmo tempo, muitos profissionais dessa área foram afastados por comporem grupos de 

risco ou decorrentes de casos suspeitos ou confirmados pelo SARS-Cov-2. Isso acarreta 

descompassos entre a quantidade necessária de trabalhadores e a demanda de atendimentos; fatores 

desfavoráveis para construir, positivamente, as dimensões relativas ao CSP. A segurança, 

efetividade e qualidade na assistência são fatores a serem enaltecidos durante o período da 

pandemia pela COVID-19, o que incita repensar ações favoráveis para ofertar cuidados de 

excelência, inclusive, com auditorias internas que visem garantir condições adequadas de trabalho 

como, por exemplo, disponibilidade adequada e suficiente de insumos para higienização das mãos e 

de equipamentos de proteção individual e coletiva.  

O clima de tensão gerado pelas incertezas de recursos humanos e financeiros deve orientar 

gestores a elaborar estratégias para implementar protocolos assistenciais, os quais subsidiem 

promover a comunicação efetiva entre as equipes e gestores, com vistas a melhorar o cuidado 

prestado e o compromisso mútuo para adotar práticas seguras e de qualidade (MAGALHÃES; 

PEREIRA, LUIZ et al., 2019), independente do contexto de saúde. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A pandemia pela COVID-19 contribui para enaltecer os velhos problemas estruturais e 

organizacionais perpetuados nas organizações de saúde. A atual situação potencializa evidenciar 

elementos que influenciam de forma mais negativa no CSP, principalmente, aqueles relacionados ao 
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ambiente de trabalho e gestão. Ao considerar a cultura organizacional como um indicador estrutural 

das instituições de saúde, é necessário adotar ações gerenciais oportunas no contexto da pandemia 

pelo SARS-Cov-2, com vistas a promover boas práticas assistenciais.  

É importante, nesse momento, oferecer capacitações/treinamentos constantes conforme a 

demanda da unidade de saúde, e reconhecer a necessidade de incentivar à comunicação horizontal, 

proporcionando liberdade para que os trabalhadores possam relatar inconformidades do sistema de 

saúde, para que sejam corrigidos com celeridade a fim de minimizar os impactos no CSP. Desta 

forma, mensurá-lo, a partir de ferramentas confiáveis e validadas, torna-se importante ação 

gerencial para identificar áreas frágeis e investigar o real impacto da pandemia no exercício 

profissional da equipe multiprofissional em distintos serviços de saúde. 
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