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Resumo

Objetivo: Compreender, na perspectiva de enfermeiros de unidades de terapia intensiva, os desafios a
seguranga do paciente confrontados neste contexto.

Métodos: Pesquisa qualitativa realizada com 20 enfermeiros em dois grupos amostrais de duas unidades
de terapia intensiva (UTI) do Norte do Brasil. Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada.
0 método adotado foi a Teoria fundamentada nos dados, enfatizando-se neste artigo uma categoria e
suas subcategorias no que conceme as condigbes. O estudo foi aprovado pelos comités de ética de duas
instituicdes sob os pareceres de nimero: 2.755.619 e nimero 2.829.210, no ano de 2018.

Resultados: Trés subcategorias explicitaram desafios a seguranga do paciente, a saber: estando imerso em
processos de trabalho ndo sistematizados; falhando a comunicagéo entre os profissionais; e constatando
lacunas na educagéo permanente.

Conclusdo: A desorganizagdo dos processos de trabalho, a comunicagdo falha e agbes de educagio
permanente insuficientes correspondem aos principais desafios apontados pelos enfermeiros na rotina da
UTI, gerando encadeamentos que incidem diretamente na gestdo da seguranga do paciente.

Abstract
Objective: To understand, from Intensive Care Unit nurses’ perspective, the challenges to patient safety.

Methods: This is qualitative research conducted with 20 nurses in two sample groups of two Intensive Care
Units (ICU) in northern Brazil. Data were collected through semi-structured interviews. The method adopted was
the Grounded Theory, emphasizing in this article a category and its subcategories with regard to conditions.
The study was approved by the Research Ethics Committees of two institutions, under Opinions 2,755,619
and 2,829,210, in 2018.

Results: Three subcategories explained challenges to patient safety, namely: Being immersed in non-
systematized work processes, Communication failure among professionals; and Finding gaps in continuing
education.

Conclusion: The disorganization of work processes, faulty communication and insufficient continuing education
actions correspond to the main challenges pointed out by nurses in the ICU routine, generating chains that
directly affect patient safety management.

Resumen

Objetivo: Comprender, bajo la perspectiva de enfermeros de unidades de cuidados intensivos, los desafios
para la seguridad del paciente que enfrentan este contexto.

"Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Métodos: Estudio cualitativo realizado con 20 enfermeros en dos grupos de muestras de dos unidades de cuidados intensivos (UCI) del norte de Brasil. Los datos fueron
recopilados mediante entrevista semiestructurada. El método adoptado fue la teoria fundamentada en los datos, con énfasis en una categoria y sus subcategorias en lo que
respecta a las condiciones. El estudio fue aprobado por los comités de ética de las dos instituciones, con los nimeros de informe 2.755.619y 2.829.210, en el afio 2018.

Resultados: Tres subcategorias explicitaron los desafios para la seguridad del paciente, a saber: estar inmerso en procesos de trabajo no sistematizados, fallar
en la comunicacion entre los profesionales, y constatar vacios en la educacion permanente.

Conclusion: La desorganizacion de los procesos de trabajo, la comunicacion defectuosa y las acciones de educacion permanente insuficientes son los
principales desafios indicados por los enfermeros en la rutina de la UCI, lo que genera una serie de eventos que inciden directamente en la gestion de la

seguridad del paciente.

Introducao

A seguranga do paciente tem suas bases em aspec-
tos desenvolvidos ao longo do tempo, tendo ini-
cio com os pressupostos de Hip6crates (460-377
A.C.), quando afirmava que a atengio 2 satde,
antes de tudo, nio deve causar danos, perpassando
pelas contribui¢des de Semmelweis, Nightingale,
Codman, Donabedian e Cochrane entre outras
personalidades.!” Porém, a temdtica se estabeleceu
como uma preocupagao em satde a nivel mundial
nos anos 2000, com a publicagio do relatério ame-
ricano Errar é humano: construindo um sistema de
satide mais seguro.

A partir de entdo, esforgos foram voltados 2a
seguranca do paciente pela Organizacio Mundial
de Saide (OMS) e liderancas de vdrios paises na
busca por construir priticas em satide mais segu-
ras nos diferentes niveis de atengdo.*# A seguranca
do paciente tem como propoésito reduzir as falhas
evitdveis no exercicio da assisténcia a satide a um
minimo aceitdvel, de modo a oferecer ao paciente
uma assisténcia de qualidade e livre de danos com
a adogdo de “barreiras” para a prevengao dos erros.
Deste modo, sao indissocidveis a qualidade e a segu-
ranga assistencial em satide.®

No Brasil, de 2015 a 2019, segundo dados do
Sistema de Notificagbes em Vigilancia Sanitdria
(Notivisa), foram notificados 264.033 incidentes
em satude, sendo o ambiente de internacio hos-
pitalar o local com maior nimero de notifica¢oes
(n=13.4235), e a unidade de terapia intensiva (UT1])
sendo responsavel por 28,84% (n = 73.825) dos in-
cidentes notificados no periodo.® Salienta-se que os
incidentes em satide se caracterizam como circuns-
tAncias que resultam ou nio em dano ao paciente, e
quando a assisténcia resulta em dano, denomina-se
evento adverso.®
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Sendo ainda considerada um desafio em sadde,
a seguranga do paciente e o cuidado seguro tém sido
amplamente discutidos e abordados em diversos ti-
pos de servicos de satide, em diferentes niveis de
complexidade, configurando-se uma questéo critica
para a satde, pois para prevenir erros humanos, faz-
-se necessdrio compreender como eles acontecem.

O profissional enfermeiro de unidades de cui-
dados criticos desenvolve inimeras e complexas
atribuigdes, sempre permeadas de responsabilida-
de ética e cientifica no cuidado humano, buscando
promover a qualidade assistencial e o bem-estar dos
pacientes."”

Nessa conjuntura, ¢ imprescindivel considerar
a seguranc¢a do paciente em sua amplitude e com-
plexidade, visto que compreende carateristicas além
da qualidade assistencial e da adogao de protocolos
e pacotes de medidas, abarcando em seu arcabou-
co atitudes, crencas, valores simbdlicos, bem como
significados. Realizar cuidados em satide é um ato
complexo, porém, quanto maior for a compreensio
acerca das razoes para os problemas encontrados,
mais “barreiras” podem ser criadas com a atuagio
da educagao permanente para garantir a seguranga
dos pacientes.

Considerando-se a relagao seguranca do paciente
e ambiente de cuidados, o relatério Keeping Patient
Safe: Transforming the work environment of nurses,
argumenta que nao seria possivel manter os pacien-
tes seguros a menos que a qualidade do ambiente
de trabalho dos enfermeiros fosse substancialmente
melhorado, visto que os cuidados de enfermagem
compreendem uma drea relevante para a qualidade
e a seguranca dos cuidados em satde.®

Outrossim, considerando o contexto de traba-
lho do enfermeiro, deve-se atentar de que este nio
se limita geograficamente, pois o contexto se confi-
gura também como um sistema vivo de conexoes,



local em que as interagoes humanas acontecem.")
Desse modo, abordar a seguranga do paciente em
institui¢des de sadde, implica também em descorti-
nar o contexto no qual os profissionais trabalham,
evidenciando ainda, os possiveis riscos que este am-
biente de cuidados produz.1”

Este estudo originou-se de uma das categorias
resultantes da tese de doutorado intitulada “Os sig-
nificados atribuidos & seguranga do paciente pelos
enfermeiros da unidade de terapia intensiva’, que
compde o elemento condi¢oes do modelo paradig-
matico aplicado na TFD Straussiana. Tal categoria
foi detalhada no estudo em tela em virtude de ex-
por claramente a influéncia da organizagio, do am-
biente e do preparo dos profissionais para garantia
da seguranca do paciente no ambiente de cuidados
criticos.

No que tange & melhoria da seguranca, é fun-
damental oportunizar que os profissionais mani-
festem suas opinides sobre o fendmeno seguranca
do paciente, possibilitando dentre outras questoes,
verificar fragilidades e potencialidades presentes no
processo.

Portanto, foi o objetivo deste estudo compreen-
der, na perspectiva de enfermeiros assistenciais de
unidades de terapia intensiva, os desafios a seguran-
¢a do paciente confrontados neste contexto.

Métodos

Trata-se de um recorte da pesquisa que deu origem a
tese de doutorado: “Os significados atribuidos a se-
guranga do paciente pelos enfermeiros da unidade de
terapia intensiva’. Um estudo qualitativo, ancorado
ao referencial metodolégico da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) sob a perspectiva Straussiana.'?
O interacionismo simbdlico, pensado por George
Mead e publicado por Herbert Blumer foi o referen-
cial tedrico utilizado no estudo.!?

O interacionismo simbélico, no paradigma
interpretativo, tem como foco a compreensio de
como as pessoas percebem os fatos ou a realidade a
sua volta e como elas agem em relagio as suas con-
vicgoes.!? Desta forma, a3 medida que os individuos
interagem, interpretam ou definem as agoes uns dos
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outros, € nao simplesmente reagem as a¢oes uns dos
outros, pois suas respostas se baseiam nao nas a¢oes
observadas, mas nos significados atribuidos a tais
acoes.?

Sua utiliza¢do se justifica neste estudo, visto
que a enfermagem ¢ reconhecida como uma prdtica
social, tendo em suas caracteristicas atividades que
sdo desenvolvidas por uma equipe, proporcionando
uma teia de relagoes grupais e interpessoais, de card-
ter complexo para si e para os demais envolvidos no
processo de trabalho.!?

A TFD originalmente denominada Grounded
theory, surgiu na Escola de Chicago em 1967, um
método de pesquisa sistematizado, indutivo, com-
parativo, ciclico e flexivel, elaborado pelos socidlo-
gos Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss, como
uma op¢ao inovadora com regras analiticas voltadas
para a pesquisa qualitativa.!”

Por divergéncias quanto a compreensio da
TFD, essa jungao do positivismo com o pragmatis-
mo, gerou tensdes no desenvolvimento do método,
fazendo com que outras conformagées surgissem.
Atualmente vdrias versoes da TFD: Cldssica ou
Glaseriana; Straussiana ou relativista de Corbin e
Strauss; Construtivista de Charmaz; de anilise si-
tuacional pés-moderna de Adele Clarke; e de andli-
se dimensional de Leonard Schatzman.'®

Participaram do estudo um total de 20 enfer-
meiros de ambos os sexos, a partir de dois grupos
amostrais, com 13 e com sete participantes, respec-
tivamente. Sendo seis enfermeiros do sexo masculi-
no e 14 do sexo feminino, cuja faixa etdria variou de
31 a 50 anos; tempo de formagao de um a 24 anos
e de experiéncia profissional em UTT de seis meses
a 15 anos. Quanto a qualificacio profissional, todos
possufam pés-graduacio, sendo de 16 deles, a Lazo
Sensu, enquanto quatro cursaram a Stricto Sensu.

A conformacio dos grupos amostrais se deu no
decorrer do estudo, quando os enfermeiros foram
convidados a participagio e diante do aceite, assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Um primeiro enfermeiro foi convidado
pela pesquisadora, diante do aceite e realizagio da
entrevista, este indicava um colega para a préxima
entrevista. Assim, seguiu-se a técnica bola de neve,
com a diferenga de que a saturagio foi tedrica. Visto
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que a selegao dos participantes deste estudo obedeceu
ao critério de amostragem tedrica da TFD, potencia-
lizando oportunidades comparativas de fatos ou inci-
dentes para determinar como uma categoria varia em
termos de suas propriedades e dimensaes.!?

Foi critério para inclusio dos participantes na pes-
quisa: ser enfermeiro assistencial hd no minimo seis
meses atuando na UTT. Este critério foi adotado, pen-
sando que neste tempo minimo de seis meses, o en-
fermeiro j4 teria maior dominio das rotinas do setor e,
portanto, maior capacidade de responder as perguntas
do roteiro da pesquisa. Nao participaram do estudo
profissionais ausentes dos cendrios no periodo da cole-
ta dos dados, devido férias ou licencas diversas.

A coleta de dados se estendeu a dois cendrios dis-
tintos na busca por diferentes possibilidades quanto
a conformagio de categorias e a ampliagao das di-
mensoes das categorias geradas no primeiro cendrio
com o primeiro grupo amostral, a partir das andlises
dos dados a cada entrevista, buscando tornar a expli-
cagio do fendmeno mais densa. O segundo cendrio
se diferenciou do primeiro, por possuir uma estrutu-
ra de Nucleo de Educa¢io Permanente e Nucleo de
Seguranca do Paciente j4 estabelecidos e atuantes.

Desta forma, o estudo contemplou dois hospi-
tais publicos, sendo o primeiro de retaguarda para
leitos de UTT do pronto-socorro de referéncia para o
estado de Rondonia, especializado no atendimento
de urgéncias e emergéncias, com aproximadamente
34 leitos de atendimento adulto. Sendo classifica-
do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (CNES) como uma UTI tipo I, ou seja, com
uma infraestrutura que contempla os critérios mi-
nimamente aceitdveis para atendimento a pacientes
graves, em conformidade com a Portaria GM n°
3.432/98. O outro hospital é referéncia no aten-
dimento a doengas infectocontagiosas para o estado
de Rondonia e regides préximas, contendo sete lei-
tos de UTT também do tipo II.

Para a coleta dos dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada individual, norteada por um ro-
teiro e gravada em midia eletronica, além de um
instrumento de caracterizagio dos profissionais ela-
borado pela pesquisadora. A entrevista semiestrutu-
rada, o método ciclico e a possibilidade de retornar
a0 campo antes da préxima entrevista, favoreceu o
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preenchimento de lacunas que surgiam no decorrer
da andlise dos dados, desvelando diferentes nuances
do fendmeno estudado.

A coleta de dados foi realizada no local de traba-
lho dos enfermeiros, geralmente na copa ou no re-
pouso do enfermeiro, em data e hordrio agendados,
no decorrer de 10 meses, entre setembro de 2018 ¢
agosto de 2019, tendo as entrevistas dura¢do média
de 45 minutos. Foi finalizada a coleta dos dados ao
atingir a saturagao tedrica, ou seja, quando as cate-
gorias apresentaram densidade explicativa capaz de
contemplar o objeto de pesquisa.

O procedimento analitico seguiu as etapas pré-
prias da TFD: codificagio aberta, codificacio axial e
a integracdo dos dados. Em linhas gerais, a andlise
teve inicio com a ordenacio dos dados, transcrigao
da entrevista, leitura atenta e andlise linha a linha."V
Realizando-se a codificacio aberta dos dados brutos,
gerou-se os cédigos preliminares jd a partir da primei-
ra entrevista e, assim, sucessivamente. Salienta-se que
a andlise foi manual, sem o auxilio de software para a
organizagio dos dados e conformacio das categorias.

Os cddigos gerados foram agrupados por simi-
laridades e diferencas na codificacio axial, gerando
as subcategorias, que ao passar por um refinamen-
to na integracdo dos dados deu origem a categoria
central. A elaboragao da categoria central ¢ possivel
mediante a aplica¢ao do modelo paradigmdtico, um
recurso analitico adotado na perspectiva Straussiana
da TFD para ordenamento das categorias em ampla
capacidade explicativa.®

Este estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN) e da Universidade Federal de
Rondonia sob os pareceres de niumero: 2.755.619 e
nimero 2.829.210 (Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica: 91398518.5.3001.5300), no ano
de 2018. Foram respeitados os preceitos éticos en-
volvendo a pesquisa com seres humanos, conforme
as Resolugoes n°466/12 e n°580/2018 do Conselho
Nacional de Satde. Para garantir o anonimato dos
participantes, os depoimentos foram identificados
com a letra E (Enfermeiro) e o nimero cardinal cor-
respondente a sequéncia das entrevistas. Cabe des-
tacar que a pesquisa teve inicio apds a assinatura do
TCLE pelos participantes.



Resultados

Em decorréncia da densidade teérica encontrada
na tese anteriormente mencionada “Os significa-
dos atribuidos a seguranca do paciente pelos enfer-
meiros da unidade de terapia intensiva” este artigo
aborda a categoria “Vivenciando processos de trabalho
desorganizados”, conformada por trés subcategorias:
Estando imerso em processos de trabalho que geram
sobrecarga; Falbando a comunicacio entre os profis-
sionais; e Constatando lacunas na educacio perma-
nente, que no emprego do modelo paradigmitico,
se configura como parte das condi¢des. A aplicagio
do modelo paradigmitico faz parte da etapa de in-
tegracao dos dados no processo analitico da teoria
fundamentada, considerando as condi¢oes, aquelas
que criam as circunstincias nas quais os problemas
ou eventos relacionados ao fendmeno surgem, ou
seja, as explicagbes que os entrevistados dao para
o fenémeno."V Estas subcategorias explicitam os
principais desafios apontados pelos enfermeiros du-
rante os processos de trabalho na rotina da UTI,
impactando o ambiente de cuidados intensivos.

Estando imerso em processos de trabalho que
geram SObrecarga

Essa subcategoria revela que, ao longo da vida pro-
fissional, os enfermeiros reconhecem que acumula-
ram vivéncias e que estas contribuem para a melho-
ria de suas habilidades técnicas no sentido da con-
dugao de suas agoes e da percep¢io de situacoes que
se traduzem em riscos ao paciente e ao profissional.
Contudo, estando inseridos em um ambiente cujos
processos de trabalho sdo, por vezes, desconexos,
situagbes como numero reduzido de funciondrios
em geral, inclusive do enfermeiro que precisa exer-
cer vdrias fungées e cobrar dos outros o que devem
fazer, acabam por gerar sobrecarga e exaustio nos
enfermeiros, representando, assim, uma situagio
complexa para a seguranca do paciente critico.

A equipe de enfermeiros e técnicos aqui é reduzi-
da. Fisioterapia também muito reduzida. O enfer-
meiro acaba sendo também fisioterapeuta, fazendo
papel também de técnico e, nisso, acaba compro-
metendo a assisténcia em vdrios aspectos” (E7).

Hang AT, Faria BG, Ribeiro AC, Valadares GV

“Légico que tem plantio e plantio, mas, as vezes, a
gente fica com muitas coisas i cargo do enfermeiro, e
¢ uma responsabilidade muito grande para a gente.
Isso, entdo, é risco! E isso vira uma sobrecarga de
trabalho e a pessoa sai daqui exausta! As vezes é um
p/ﬂntdo exaustivo que poderz’a ndo ser, porque as ta-
refas acabam ndo sendo bem divididas. Enfermeiros
as vezes tém vdrios procm’imentox e ainda tem que
[ficar preocupados em cobrar do outro profissional o
que ele tem que fazer no plantio” (E 11).

As vezes, a gente ndo tem uma quantidade sufi-
ciente de profissionais para realizar uma simples
mudanca de dectibito. Isso é bastante comum ain-
da! A gente precisaria de uma forca de trabalho
maior e de uma quantidade de pessoas maior para
conseguir mudar os deciibitos de 2/2h” (E17).

“Muitas vezes, quando a equipe estd reduzida,
acontece o erro, porque acaba sobrecarregando a
equipe. Os poucos que tém acabam sobrecarrega-
dos. E, por muitas vezges, a equipe estd reduzida

com a UTI cheia!” (E19).

Embora questdes como o quantitativo de pro-
fissionais fujam a governabilidade do enfermeiro,
na perspectiva de reorganizar os processos de traba-
lho, os enfermeiros apontam a adogio de protocolos
operacionais como uma estratégia vilida, desde que
devidamente estudados e divulgados para todos os
membros da equipe multidisciplinar. No entanto,
eles demonstram ressentimento por terem sido ex-
cluidos da elaboragao desses protocolos, o que nao
deveria ter acontecido.

Acerca de procedz'mmtox invasivos, muitos pro-
cedimentos sio feitos aqui. Se a gente tivesse todo
aquele check-list de como tem que ser feito, os cui-
dados pré-operatdrio, durante e apds os procedi-
mentos, minimizaria a questio do erro. Entio a
gente poderia melhorar muito a qualidade da nos-
sa assisténcia, os nossos métodos de trabalho. Acho
que falta isso aqui” (E11).

“Temos protocolos de seguranca do paciente aqui.
Estd até impresso, disponivel para leitura, para
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quem quiser estudar. NGs recebemos esses protoco-
los prontos, tendo uma equipe que os desenvolveu,
imprimiu e disponibilizou para a UTI e outros se-
tores. Foi divulgado assim: _ aqui estd o protocolo,
quem quiser ler e se orientar [...] ou marcaram um
curso. Eu ndo participei desses cursos ou do proto-
colo. A chefia reuniu uma equipe de fora da UTI
para fazer os protocolos, mas seria interessante a
opinido de quem estd trabalhando no dia a dia, ter
essa participagdo. A gente néo foi solicitado. Talvez
seria interessante, pois quem vai realizar as agoes
¢é quem estd trabalbando aqui, quem conhece os

problemas, as dificuldades do dia a dia” (E14).

“Faria totalmente a diferenga para nds participar
da confeccdo dos protocolos, porque geralmente
quem faz os protocolos ndo é quem estd ali ao lado
do paciente, nio conhece a realidade do servigo.
Entdo se todos os componentes que trabalham no
setor participassem da confeccio dos protocolos,
acho que teriamos protocolos e normas mais condi-
zentes com a nossa realidade” (E19).

Nos dois cendrios do estudo, os enfermeiros ci-
taram a adogdo de protocolos como medidas que
protegem o paciente critico e favorecem a assistén-
cia segura. Porém, no segundo cendrio, uma ques-
tio levantada trata da necessidade do enfermeiro
atuante na UTT ser ouvido, ou mesmo ter a opor-
tunidade de participar da elaboragao dos protocolos
de cuidados que sdo utilizados no setor.

Falhando a comunicacgao entre os profissionais
Esta subcategoria apresenta a comunicagio efetiva sen-
do reconhecida pelos enfermeiros como imprescindi-
vel para a seguranga dos pacientes e profissionais.

A boa comunicagio interpessoal para mim é a meta
mais importante, considerando a sequranga do pa-
ciente, pois nada vai se resolver caso nio tenha essa
comunicagdo. Nio adianta eu falar hoje para al-
guém e ndo passar adiante a informagdo, entdo eu
acho que essa segunda meta é a principal” (E 6).

A boa comunicacio é muito importante, porque
a nossa assisténcia é baseada muito de acordo com
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0 que nos é repassado, por meio de uma prescrigio
ou de um comando. Quando tem traqueostomia,
por exemplo, se mostra a importincia da boa co-
municagdo. Muitas vezes o paciente estd com san-
gramento, entdo a gente comunica aos cirurgioes e
eles ndo fazem o procedimento naquele momento”

(E9).

Assim, o exercicio da comunicacio efetiva, ba-
seando-se adequadamente em um instrumento res-
paldado em evidéncias cientificas, um protocolo,
traduz-se nos melhores desfechos para o paciente,
o que ainda nao estd devidamente estabelecido nos
dois cendrios do estudo, de acordo com os trechos
a seguir:

“Muitas vezes, algumas medidas sio tomadas de
maneira unilateral, que o gerente passa. S6 que ele
passa apenas para aquele enfermeiro do plantio
a informagdio, que nio repassa adiante. As vezes
algumas medidas sio tomadas de maneira ndo
homogénea, ndo sio disseminadas entre a equipe”

(ES).

“Por meio da comunicagio a gente tem que comu-
nicar o que quer e tem que comunicar de forma
clara. Infelizmente, eu vejo muitas falhas de comu-
nicacdo acontecendo ainda” (E9).

“Na nossa realidade de terapia intensiva o que ob-
servamos é exatamente isso, a falta de comunicagio
¢fetiva, que em minha opinido é o mais agravante”

(E17).

“Entdo, isso é bem complicado, porque aqui mu-
dou toda a equipe do setor. Isso ai acaba abalando

a comunicagio da equipe de alguma forma, devido
esse ‘rodizio” de pessoal (E20).

Outro ponto de destaque, que emergiu dos da-
dos, ainda considerando os processos de trabalho,
pautou-se na educagio permanente, principalmente
na falta dela, ou na sua execucio a partir de estraté-
gias engessadas, que no se preocupam em atender
as necessidades reais dos profissionais, ou ainda por
nio oportunizarem a participagio dos profissionais



assistenciais nesse processo, o que acaba favorecen-
do a auséncia da maioria destes nas a¢oes educativas.

Constatando lacunas na educacao permanente
Tal subcategoria se refere & oferta insuficiente de
agoes de educagio permanente, de ampliar ou mes-
mo imprimir o conhecimento necessdrio a assistén-
cia segura, que implica diretamente no desempenho
dos profissionais que atuam na UTI. A educagio
permanente, ou mesmo medidas de educagao conti-
nuada, s3o reconhecidas como medidas prioritdrias
e necessdrias aos profissionais atuantes na UTT.

A educagio permanente é de suma relevincia,
muito importante dentro do hospital para a equipe
multidisciplinar. Nio tem aqui sequer uma educa-
¢do continuada. De vez em quando é que tem uns
minicursos, mas acontecem uma ou duas vezes ao
ano. Quando tem educagio continuada a equipe
trabalha com mais eficdcia, tendo conbecimento do
que estd fazendo [...], percebe no que estd errando”

(E7).

A maioria dos temas aqui ndo sio falados. As in-
Jformagaes sio difundidas algumas vezes, por meio
de banners. Tinha um banner que falava sobre
seguranga do paciente no refeitdrio, mas ninguém
nunca falou sobre o tema. Acho que falta um nii-
cleo de educacio permanente aqui, ou que o do
hospital X viesse aqui, mas faltam pessoas dispo-
niveis para ver o que é necessdrio para a equipe”

(E9).

“Eu acho que a presenca do miicleo de educagdo
permanente aqui no hospital é fundamental, pois
apesar de estar trabalhando hd algum tempo, vez
por outra, a gente precisa de uma educagio conti-
nuada para melhorar a qualidade daguele conbe-
cimento especifico e, também, para corrigir algu-
mas prdticas que por falta de conhecimento a gente
acaba cometendo dentro do trabalho” (E13).

Porém, mesmo no cendrio onde hd um Nucleo
de Educagio Permanente (NEP) estruturado e
atuando, ou o conhecimento nao tem sido adequa-
damente divulgado ou, por razdes diversas, muitos
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enfermeiros acabam nio participando das capaci-
tagoes ofertadas pela instituicdo. Alegou-se que as
capacitagdes ocorrem fora do hordrio de trabalho,
além do mais apresentam protocolos elaborados
sem a participagio dos profissionais atuantes nos
setores mais complexos do hospital.

Aqui o NEP teve um pouco de afastamento, sendo
resgatado hd pouco tempo esse trabalho. A coisa fi-
cou um pouco esquecida. Entrou uma equipe nova
¢ eu acho que os protocolos podiam ser apresenta-
dos para essa equipe, ndo sé para os enfermeiros.
Mostrar: _olha isso existe! Faz parte da assisténcia.
E assim que é devidamente executado tal procedi-
mento. Tinha que ter esse resgate” (E15).

“Infelizmente, a maioria dos funciondrios por esta-
rem muito cansados acabam ndo participando de
treinamentos. Geralmente eles tém dois empregos e
jd estdo extremamente cansados para participar de
treinamentos” (E17).

“Marcaram uwm curso, mas néo ¢é todo mundo que
pode ir porque ninguém se interessa em sair de casa
fora do seu hordrio de trabalho para vir fazer o
curso. Eu ndo participei desses cursos [...], pelo me-
nos ndo teve nenhuma atividade do NEP durante
a minha carga hordria de trabalho. Normalmente
os cursos sdo divulgados e feitos ld no auditdrio, faz
um dia ou dois de treinamento” (E14).

“Eu mesmo ndo gosto de participar dos cursos da-
qui, porque a maioria que Mministra 0s cursos sao
pessoas que ndo estdo na assisténcia. Esses proﬁssz'o-
nais que fazem os protocolos, sdo os que participam
dos cursos fora de Rondénia sobre sequranca do pa-
ciente. Coisa que para mim é erronea. Quem deve-
ria fazer parte do protocolo é o profissional que estd
atuando na assisténcia, & frente da equipe e ndo
pessoas que so tem teoria, nio sabem como funcz’o-
na a pritica. Todos os meses tém vdrios cursos de
capacitagio no qual sé a metade dos profissionais
participa por essa causa. Vocé ndo quer ser ensina-
do por uma pessoa que quando estd na assisténcia
ndo sabe fazer nada. Como vocé vai ensinar uma
coisa na prdtica sendo que vocé nunca fez? Vocé
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saber fazer no boneco é uma coisa, mas o paciente
ndo é um boneco” (E20).

Outra questdo no que tange a educagio perma-
nente, como mecanismo de transformacio da atuacio
profissional e contribui¢do para a seguranca do pa-
ciente critico é que alcanga resisténcia por parte dos
profissionais quando existe a falta de estrutura e de
equipamentos adequados para a implementagao do
conhecimento apreendido, como nos relatos a seguir:

“Eu jd fiz alguns cursos onde foi mostrado as metas
de seguranga do paciente, mas definir e atuar dia-
riamente no servigo, aqui ainda ndo consegui ‘em-
placar” isso. Hoje em dia a seguranga do paciente
é colocada em xeque, por a gente néo ter formas de
colocar em pritica” (E3).

A gente estd focando esse ano na higienizagdo das
mdios e na prevengio de tilceras, para tentar alcan-
¢ar essa parte das metas. A falta de material é um
grande problema ainda, néo é toda vez que a gen-
te tem disponivel material para fazer os cuidados

adequadamente” (E4).

“E uma utopia, na minha visio, a seguranca do
paciente, porque eu ouvi uma colega falar uma
vez: ‘eu ndo vou ao treinamento, porque do que
adianta eu ir ld passar quatro horas ouvindo falar
sobre seguranga do paciente? Ai eu chego aqui no
meu servigo para aplicar a seguranga do pacien-
te e ndo tenho condicoes. Entdo eu acho assim, é
importante, mas a gente tem que melhorar muita
coisa para conseguir se adequar a um modelo do
primeiro mundo, nio é a nossa realidade” (E12).

Outro ponto que merece destaque por parte das
falas dos participantes é que os gestores devem ser
conhecedores de boas préticas, de sadde baseada em
evidéncias, devem conhecer o ambiente pelo qual
estdo responsaveis e reconhecer a relevancia da capa-
citagio dos profissionais assistenciais, encontrando
meios para atender as demandas necessdrias.

“Uma vez, em outro vinculo de trabalho meu, foi
oferecido um treinamento, sé que devido a carga
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hordria de trabalho e néo ter a liberacio do plan-
tdo, ndo foi possivel participar” (E12).

Aqui, protocolos e cursos estdo bem deficientes,
mas, eu mesmo, nunca participei desses cursos
aqui. Ndo sei se dlgum outros colegas tém a mesma
flexibilidade para estar participando, desconbego.
Entio é isso, a gente ndo participa disso, eu mesmo
nunca participei” (E8).

A forma como ¢ realizada a gestao de pessoas e
recursos materiais implica, desse modo, a encadea-
mentos que incidem diretamente na gestao da segu-
ranca do paciente na UTI segundo os enfermeiros
assistenciais.

Discussao

Refletindo sobre a relacio das condicoes do ambien-
te de terapia intensiva e a seguranca do paciente, au-
tores!"”'¥ destacam que é um setor que por suas ca-
racteristicas oferece risco aumentado aos pacientes
ali assistidos, assim como a ocorréncia de eventos
adversos prolonga a permanéncia hospitalar e ele-
va a taxa de mortalidade dos pacientes criticos. Por
outro lado, cabe que, aos profissionais que assistem
no ambiente hospitalar a identificagio precoce dos
riscos presentes a fim de garantir a seguranca do pa-
ciente, restabelecer sua satide e evitar ou minimizar
as intercorréncias durante a internagao.”

Compreende-se que um ambiente no qual nao hd
definicdo clara dos papéis de cada membro da equi-
pe, quando os processos de trabalho nio sio sistema-
tizados e organizados, acabam produzindo sobrecar-
ga e frustragio. Do mesmo modo, se o enfermeiro
negligencia sua fungio de supervisio da equipe, se ele
nio orienta a sua equipe, de alguma forma, também,
coopera para a ocorréncia de falhas. A organizagao do
trabalho baseia-se na defini¢io clara de normas, pro-
tocolos, regras e fluxos, os quais devem ser socializa-
dos e respeitados por todos os profissionais, fazendo
com que as agoes em conjunto atendam aos objetivos
propostos pelo servigo de sadde.?”

Contudo, no contexto da UTT por vezes, o enfer-
meiro se sente responsavel por estimular até mesmo



outros membros da equipe multidisciplinar quanto
ao cumprimento de suas atribui¢oes em momentos
oportunos. Porém, esta preocupacio, faz com que
os enfermeiros tomem para si a responsabilidade de
manter o plantdo “em ordem”, produzindo em si a
sensagdo de sobrecarga e cansaco. Esses sentimentos
também tendem a aflorar quando se encontram no
setor profissionais que se apresentam cansados para
o trabalho, gerando tensio e maior desgaste para
o enfermeiro, pois a situagio requer deste ultimo
maior vigilancia as agoes daqueles profissionais.

Tais constatagbes vao ao encontro dos achados
de estudo publicado em 2017, o qual apresenta que
dentre as limitagoes enfrentadas pela equipe de en-
fermagem no Ambito assistencial sdo frequentes: o
descompasso no quantitativo de profissionais para
o atendimento as demandas dos pacientes, dimen-
sionamento inadequado de pessoal, insuficiéncia ou
condigdes inadequadas de equipamentos e insumos,
acumulo de funcdes, carga hordria elevada e desva-
lorizagao profissional.®V

Os sentimentos negativos como a frustragio e
que os enfermeiros vivenciam no contexto da UTI,
elevam as chances para o desenvolvimento da sin-
drome de Burnout, um problema bem documenta-
do na literatura.® Além disso, a falta sustentada
do devido suporte organizacional, que se reflete nos
sentimentos negativos supra citados também repre-
sentam riscos a seguran¢a do paciente no setor de
cuidados criticos como a UTI, visto que a saide
psiquica dos profissionais e a seguranca do paciente
tém relagao.®?

Reforcando o entendimento desta correlacio,
dados de uma revisao sistemdtica publicada em
2020, demonstraram que profissionais de satde,
principalmente médicos e enfermeiros atuantes em
UTI, enfrentam uma ampla carga de estresse, apre-
sentando sintomas de depressao, que em 14,5% dos
casos tem sintomas graves, revelando que interven-
¢oes sdo necessdrias no auxilio a esses profissionais
no enfrentamento do cendrio critico.®”

Entre as questoes envolvendo as metas de se-
guranca do paciente, a comunica¢io efetiva foi
apontada pelos enfermeiros como essencial para a
prevengao de erros, como garantia de uma assis-
téncia segura na UTI. Neste intento de evitar que
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as condicoes latentes, promotoras dos erros, acon-
tecam, nio permitindo que sejam desencadeadas
falhas ativas, agoes como a comunicacio efetiva en-
tre os membros da equipe de satide possuem papel
fundamental.

A comunicagio efetiva como também o traba-
lho da equipe multiprofissional sio compreendidos
como determinantes da qualidade e da seguranca
quando pensamos em cuidados em satde. As falhas
na comunicagio entre os profissionais de saide re-
presentam um dos principais fatores contribuintes
para a ocorréncia de eventos adversos, comprome-
tendo a qualidade assistencial.*® Aponta-se como
principais fatores que dificultam a boa comunicagao
entre profissionais assistenciais em satde: a falta de
tempo, a escassez de pessoal, a auséncia de padroni-
zagdo, impericia ou desconhecimento da importin-
cia da acio comunicativa.?”

As falas dos participantes expressaram que, por
vezes, a auséncia de uma comunicagio linear, efeti-
va, em que as informagdes sejam repassadas unifor-
memente de forma clara e compreensivel para todos
os membros da equipe de cuidados, oportuniza a
ocorréncia de erros. Quando estratégias individuais
e grupais focalizadas em habilidades de comunica-
¢30 e o respeito mutuo no trabalho atuam como
barreiras a comportamentos destrutivos e, se ade-
quadamente instituidas, tém impacto positivo na
seguranca do paciente.?® Assim, uma comunicagio
falha também foi apontada como caracteristica do
processo de trabalho desorganizado e com fluxos in-
definidos pelos enfermeiros do estudo.

Por intermédio da comunicagao, principalmen-
te por meio da linguagem verbal, estabelecemos a
interacio social e um comportamento cooperativo,
desde que haja a compreensio adequada do emis-
sor, que envia a mensagem, do receptor, que faz a
captagdo. Comunicagio pressupoe reciprocidade e
a¢do com vista a um fim comum. Na enfermagem,
utilizamos a comunicagio verbal e escrita, denotan-
do uma forma de entendimento entre as pessoas e
considerando um instrumento valioso na transmis-
sao de informacoes.

Igualmente, a comunicagio segura ¢ peca fun-
damental para o exercicio do cuidado de enferma-
gem, no qual o enfermeiro estabelece um didlogo
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verbal ou nao verbal com o paciente e com a equi-
pe multidisciplinar. Didlogo que exige, a0 mesmo
tempo, clareza e objetividade. E imprescindivel para
uma comunicagio, na perspectiva da seguranca do
paciente, a adogio de ferramentas do conhecimento
de toda a equipe para reduzir a possibilidade de er-
ros na execu¢ao do cuidado ou mesmo na transmis-
sio de informacoes.?®

Nio menos importante, os enfermeiros declara-
ram reconhecer a relevancia do Nucleo de Educacao
Permanente (NEP), das acoes educativas e de sua
relagio para com a qualidade e a seguranga na as-
sisténcia em satde, que faz toda a diferenca diante
de um setor que requer uma assisténcia complexa,
especifica e com usos de variados recursos tecnolé-
gicos na recuperagio e na reabilitacio de pacientes
criticos.

Porém, verifica-se que para se estabelecer uma
cultura de seguranga, nao basta apenas ter um NEP
atuante, visto que s6 isso de forma isolada nio resol-
ve a questdo, pois assumir a seguranga do paciente
como prética requer mudanca de postura e, prin-
cipalmente, dos processos de trabalho para alguns
enfermeiros. Todavia, medidas educativas possibili-
tam o desenvolvimento de a¢oes que propiciam ao
sujeito tornar-se reflexivo e consciente, refletindo
sobre as dindmicas no espa¢o que o rodeia, com-
preendendo sua responsabilidade pelas mudangas
que se fazem necessdrias.*”

Recomenda-se a profissionais que executam a
assisténcia em satude, principalmente a pacientes
criticos, capacitagdes constantes, visando o corre-
to manuseio de equipamentos e dispositivos, a
adequada utilizagao de sedativos, as mudangas de
decubito, prevengio de quedas entre outros aspec-
tos.!"” Além do mais, para a redugio dos eventos ad-
versos faz-se necessdrio o fortalecimento de aspectos
como o comprometimento, a responsabilidade e a
cooperagao entre os membros da equipe, possibili-
tando uma boa comunica¢io e um clima agraddvel
no ambiente de trabalho.!?

E notério que investir nos enfermeiros assisten-
ciais traz bons resultados a seguranga do paciente,
tendo relevincia agoes como a permissao de sua par-
ticipagao nos processos de andlise permanente das
condicoes do servico, na identificacio dos riscos e
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na incorporagio de prdticas seguras e baseadas em
evidéncia na instituicio.®”

Sob a ética do interacionismo simbélico vem a
possibilidade de compreender o mundo das experién-
cias vividas sob o ponto de vista dos agentes sociais
em determinado contexto, abarcando que esta pers-
pectiva de interpretagao simbolica aborda a sociedade
e suas organizagoes sob uma posigao principalmente
subjetivista, no intuito de compreender os significa-
dos existentes nos diversos contextos sociais.!?

As subcategorias aqui explicitadas advém de
um fenémeno complexo, que diariamente precisa
ser gerenciado pelos enfermeiros da UTI. Exigindo
esforgo por parte destes para implementar os princi-
pios da seguranga do paciente em seu setor de atua-
¢a0. Percebe-se que a complexidade estd exatamente
no fato de que o enfermeiro se sente pressionado
por gerenciar aspectos que lhe sao préprios da pro-
fissao, mas, também, aspectos que estdo além do seu
dominio e governabilidade, ou seja, que necessitam
ser considerados, pois interferem diretamente nos
desfechos obtidos no cuidado.

Compreende-se que a seguranca do paciente ¢é
um fendmeno subjetivo permeado por tensées, sen-
do configurada e reconfigurada mentalmente pelo
enfermeiro frente as interagoes sociais. Outro pon-
to que merece ser destacado, é que desde os seus
primérdios, a enfermagem é uma profissao de luta,
pois tem enfrentado desafios de vérias ordens no seu
contexto social e profissional.

Diante do advento da pandemia do SARS-COV19
muitos desses desafios e obstdculos para o exercicio
pleno dos cuidados de enfermagem foram descortina-
dos.®V Assim, no século XXI, os obstdculos continuam
presentes, visto que a enfermagem, enquanto ciéncia,
ainda se preocupa em construir e firmar um saber
préprio e, enquanto profissio autbnoma, busca por
valorizagao e igualdade de condigbes com as demais
profissdes de satide. Portanto, a ideia de luta didria é
uma realidade na rotina do enfermeiro.®”

As condi¢oes apontadas quanto ao fendmeno do
estudo, a luz do interacionismo simbélico, trouxe-
ram a necessidade de se considerar a dinAmica dos
enfermeiros em relagio as metas de seguranca do pa-
ciente em sua multidimensionalidade. Diariamente
o enfermeiro trava uma luta no contexto de cui-



dados criticos, considerando-se que, para planejar
a assisténcia de enfermagem, precisard administrar
aspectos relacionados ao ambiente estrutural, mate-
rial, dos profissionais e dos pacientes.©

Naio é por menos que a seguranca do paciente
representa um dos maiores desafios para a exceléncia
da qualidade nos servigos de satde e a enfermagem
tem participagdo fundamental nos processos que vi-
sam garantir essa qualidade na assisténcia prestada.
O envolvimento dos enfermeiros nas questoes rela-
cionadas a seguranca do paciente tem estreita rela-
¢do, inclusive, com o quantitativo de profissionais
de enfermagem que atuam nas institui¢des, como
também por sua responsabilidade nos cuidados aos
pacientes, diuturnamente.* 39

As limitacoes deste estudo estio relacionadas
principalmente ao local da entrevista, o ambiente
de trabalho, que pode ter levado os enfermeiros a
responderem com alguma pressa as perguntas da
pesquisadora. Outra limitagao diz respeito a restrin-
gir os participantes do estudo a apenas uma catego-
ria profissional, nio abordando outros profissionais
que pudessem contribuir ou interferir no fen6meno
estudado em um setor com atuagao multidisciplinar.

Contudo, este estudo corrobora com a ideia de
que a enfermagem tem se preocupado em estudar a
singularidade e a complexidade humanas e seus re-
flexos na prdtica cotidiana do cuidado, possibilitan-
do uma reflexdo quanto as questdes que fragilizam a
seguranca do paciente na UTI, fornecendo suporte
para acoes educativas significativas que promovam
mudancas no contexto de cuidados criticos.

Conclusao

Verificou-se que na dimensao gerencial a seguranga
do paciente é afetada por multiplos fatores, inerentes
as fragilidades dos processos de trabalho, influencia-
das pela auséncia ou agdes incipientes de educagio
permanente, gerando sentimentos nocivos nos pro-
fissionais, interferindo em suas acoes e interagoes,
potencializando a ocorréncia de eventos adversos.
A categoria abordada neste artigo abarca aspectos
a partir da vivéncia dos enfermeiros e suas intera-
¢oes sociais no ambiente de trabalho, e mediante o
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movimento reflexivo desta interagio sio expressos
fatores relevantes: a desorganizagao dos processos
de trabalho, a comunicagio falha entre os profissio-
nais e agoes de educacio permanente insuficientes,
correspondendo a encadeamentos que incidem di-
retamente na gestao da seguranca do paciente no
contexto de cuidados criticos.
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