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Resumo

As questdes associadas a seguranca do paciente constituem um problema de satude em todo o
mundo e vém sendo amplamente discutidas nos mais diversos niveis de atencdo a saude.
Objetivo: analisar o significado das condicGes para a seguranca do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva na perspectiva dos enfermeiros. Metodologia: estudo de abordagem
qualitativa, aplicando a vertente Straussianada Grounded Theory, aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Com 20 participantes enfermeiros de dois hospitais pablicos estaduais de
Ronddnia, a partir de entrevista semiestruturada, entre agosto de 2018 e setembro de 2019,
analisando os dados segundo o método, considerando: codificacdo aberta, axial e integracéo.
Resultados: da andlise foram obtidas trés categorias: “Sendo o ambiente de trabalho com
elevado risco de danos”; “Reconhecendo os recursos humanos como determinantes para as
falhas ativas”; e “Vivenciando processos de trabalho desorganizados”. Destas categorias
emergiu o fendmeno: Considerando a estrutura, os profissionais e 0s processos de trabalho
desafiantes para a seguranca do paciente. Conclusdo: Cada categoria e subcategorias

representam as condic¢fes vivenciadas pelos enfermeiros que influenciam diretamente a
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seguranga do paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva. Os resultados fornecem
subsidios para a¢fes de mitigacdo ou mesmo resolucdo destas condicGes, fortalecendo as
acOes de enfermagem e da equipe multidisciplinar e, por conseguinte, a seguranca do paciente
na Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Teoria Fundamentada; Seguranca do

Paciente; Enfermagem.

Abstract

Issues associated with patient safety are a health problem worldwide and have been widely
discussed at the most diverse levels of health care. Objective: to analyze the meaning of
conditions for patient safety in the intensive care unit from the nurses' perspective.
Methodology: a qualitative study using the Straussian Grounded theory, approved by the
Research Ethics Committee. With 20 nursing participants from two state public hospitals in
Rondonia, from a semi-structured interview, between August 2018 and September 2019,
analyzing the data according to the method, considering: open, axial and integration coding.
Results: three categories were obtained from the analysis: “The work environment is at high
risk of harm”; Recognizing human resources as determinants for active failures; and
Experiencing disorganized work processes. The following phenomenon emerged from these
categories: Considering the structure, professionals and work processes that are challenging
for patient safety. Conclusion: Each category and subcategories represent the conditions
experienced by nurses that directly influence the safety of critical patients in the intensive care
unit. The results provide subsidies for mitigating actions or even resolving these conditions,
strengthening the actions of nursing and the multidisciplinary team and, therefore, patient
safety in the intensive care unit. Keywords: Intensive Care Units; Grounded Theory; Patient

safety; Nursing.

Resumen

Los problemas asociados con la seguridad del paciente son un problema de salud en todo el
mundo y se han discutido ampliamente en los mas diversos niveles de atencion médica.
Obijetivo: analizar el significado de las condiciones para la seguridad del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos desde la perspectiva de los enfermeros. Metodologia: estudio
de abordaje cualitativo, que aplica la vertiente Straussiana de la Grounded Theory, aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion. Con 20 participantes enfermeros de dos hospitales

publicos estaduales de Ronddnia, con base en entrevista semiestructurada, entre agosto de
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2018 y septiembre de 2019, analizando los datos segun el método, considerando: codificacion
abierta, axial e integracion. Resultados: del analisis fueron obtenidas tres categorias: “Siendo
el ambiente de trabajo con elevado riesgo de danos”; “Reconociendo los recursos humanos
como determinantes para las fallas activas”; y “Experimentando procesos de trabajo
desorganizados”. De estas categorias emergio el fendmeno: Considerando la estructura, los
profesionales y los procesos de trabajo desafiantes para la seguridad del paciente. Conclusion:
Cada categoria y subcategorias representan las condiciones vividas por los enfermeros que
influyen directamente la seguridad del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Los resultados proporcionan subsidios para acciones de mitigacion o hasta mismo la
resolucion de estas condiciones, fortaleciendo las acciones de enfermeria y del equipo
multidisciplinario y, por consiguiente, la seguridad del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Teoria Fundamentada; Seguridad del

paciente; Enfermeria.

1. Introducéo

As questBes associadas a seguranca do paciente constituem um problema de salde em
todo o mundo e vém sendo amplamente discutidas nos mais diversos niveis de atencdo a
salde, configurando-se como um tema critico por envolver custos, prolongamento do periodo
de internacdo e tratamento, além de potenciais desfechos negativos com repercussdes na vida
social e econdmica das pessoas (Oliveira & Rodas, 2017).

Quando nos referimos a seguranca do paciente, estamos tratando de uma importante
dimensdo da qualidade, ado direito das pessoas de terem o risco de um dano desnecessario
associado com o cuidado de saude reduzido a um minimo aceitavel, bem como do ato de
evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou lesdes oriundos do processo de
atendimento médico-hospitalar (Freitas, Silva, Minamisava, Bezerra, & Sousa, 2014).

Nesse sentido, 0s riscos e a ocorréncia de eventos que provocam danos ao paciente
(evento adverso) tém aumentado em todos os ambientes, em especial no hospitalar. No Brasil,
atribuiu-se no ano de 2018 uma mortalidade na ordem de 30,5% por evento adverso
prevenivel no Sistema Unico de Satde (SUS) e de 36,1% no Sistema de Satde Suplementar
(Couto et.al., 2018).

No hospital, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma area complexa, especializada

em cuidados criticos, que envolve intervencdes e tratamentos invasivos, sendo muitas vezes
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considerada um dos locais mais traumatizantes e agressivos aos pacientes e aos profissionais.
Sua principal finalidade consiste na manutencdo da vida e recuperacdo da salde,
caracterizando-se como um ambiente onde o paciente, criticamente enfermo, necessita de
atendimento especializado e eficaz (Backes, Erdmann, & Bischer, 2015).

Tem aumentado, nas Ultimas décadas, a preocupacgdo dos sistemas de salde em torno
das politicas para a melhoria da qualidade assistencial e a problemética que envolve 0s riscos
a seguranca do paciente, sendo este um tema abordado em varios estudos no Brasil e no
mundo. O surgimento de novas tecnologias possibilitou a observacdo quanto a ocorréncia de
eventos adversos e falhas na qualidade, bem como segurancga da assisténcia, haja vista que 0s
tratamentos eram simples e segurosem outros tempos, porém ineficazes. Com a modernidade,
as terapias se tornaram mais complexas e eficazes e, por conseguinte, mais perigosas,
requerendo muita habilidade dos profissionais, principalmente os atuantes na UTI (Vincent &
Amalberti, 2016).

Para Cavalcante, Rocha, Nogueira, Avelino e Rocha (2015), a seguranga do paciente
representa um dos maiores desafios para a exceléncia da qualidade no servico de saude onde
as condicdes de trabalho representam fatores que podem comprometer a qualidade do
cuidado. Como a enfermagem tem participacdo indispensavel nos processos que visam
garantir a qualidade da assisténcia prestada, é fundamental ao enfermeiro uma visao ampliada
da seguranca do paciente na tentativa de garantir essa seguranca e qualidade do cuidado sob
sua responsabilidade (Correa, 2017).

Refletindo sobre o cuidado de enfermagem, percebemos que se configura como uma
interacdo social visto ser produzido e reproduzido através de processos interativos, tornando o
enfermeiro um sujeito social. Foi com o intuito de compreender o significado que o0s
enfermeiros ddo a seguranca do paciente a partir do processo de interacao social, que este
estudo adotou o referencial tedrico do interacionismo simbdlico (IS), cunhado como teoria
por Herbert Blumer no final do século X1X e que tem a interagdo humana como eixo central.

O IS se fundamenta nas premissas: (i) que a acdo do ser humano se baseia no
significado que as coisas tém para ele; (ii) que o significado destas coisas é determinado na e
através da interacdo com outros seres humanos; (iii) que o significado destas coisas é
manipulado e modificado a partir da interpretacdo do individuo ao lidar com
isso,considerando a vivéncia de uma situacdo em seus diferentes aspectos, configurando-se
como um guia para as suas agdes (Casagrande, 2016).

Na perspectiva interacionista, percebemos que o planejamento e a execucdo das agdes

em saude acontecem de acordo com os significados que 0s sujeitos atribuem a elas, de




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e898974924, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4924

maneira individual, através da conexdo entre 0s envolvidos, possibilitando o esclarecimento
ao pesquisador da maneira como os enfermeiros percebem os fatos ou a realidade a sua volta,
determinando suas reacdes em um grupo especifico por meio do processo de interacdo
simbdlica.

O presente estudo tem por objetivo analisar o significado das condi¢fes para a

seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva na perspectiva dos enfermeiros.

2. Metodologia

Neste estudo adotamos como método a Grounded Theory (GT) sob a perspectiva
Straussiana, que considera a relacdo entre o sujeito e o objeto observado, constroi hipoteses
testaveis e construtos teoricos que buscam a compreensdo de fendmenos sociais a partir dos
dados investigados (Lacerda & Santos, 2019). S&o caracteristicas singulares da GT: a
amostragem tedrica para a composicdo dos participantes do estudo; a coleta e analise dos
dados de maneira simultanea; e a aplicacdo da saturacédo tedrica dos dados quanto a obtencgéo
de novos dados (Corbin & Strauss, 2015).

Utilizamos uma metodologia qualitativa, com procedimentos e instrumentos para
tratar os dados da pesquisa empirica, respeitando o fenémeno e seguindo as indicacbes que
provém do mesmo e analisando os dados de forma racional, densa, articulada e sistematica,
tendo como resultado uma teoria (Corbin & Strauss, 2015).

Esse método, que tem suas bases na sociologia, ¢ muito utilizado em vérias areas do
conhecimento, tornando-se um referencial metodologico de grande relevancia na area da
enfermagem (Andrews, Mariano, Santos, Koerber-Timmons, & Silva, 2017). Utilizando a
GT, o pesquisador passa a compreender um determinado fendmeno ou situacao e as razdes,
bem como os fatores, que levam os participantes a agirem de determinado modo, sendo assim
adequado para a pesquisa em questao.

Em linhas gerais, a GT € um método indutivo, comparativo, pautado no paradigma
emergente, com abordagem aberta e flexivel, em que o pesquisador ndo sabe antecipadamente
0 que esta acontecendo no campo em estudo. E um método ciclico, cuja coleta dos dados e
analise acontecem concomitantemente e seguem as etapas de codificacdo aberta, axial e
integracdo dos dados (Lacerda & Santos, 2019). Neste estudo aplicamos o modelo
paradigmatico inerente a perspectiva Straussiana. Cabe salientar que todo o processo de
organizacdo e analise dos dados se deu de forma manual, sem o auxilio de softwares.

Foram observados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
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conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e a pesquisa foi autorizada por
dois Comités de Etica e Pesquisa (CEP) de instituices distintas sob os pareceres 2.755.619 de
julho de 2018 e parecer numero 2.829.210 de agosto de 2018. Os cenarios da pesquisa foram
as UTIs de dois hospitais publicos estaduais de Ronddnia e adotamos o critério de
amostragem teorica. Participaram do estudo 20 enfermeiros assistenciais lotados no setor de
UTI, que desenvolviam suas atividades laborais no periodo da coleta dos dados e que
concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2018 a setembro de 2019 mediante
entrevista semiestruturada gravada em midia eletronica. Os participantes foram incluidos no
estudo a partir da amostragem tedrica, onde coletamos dados incluindo novos participantes no
estudo até alcancar a saturacédo teorica, ou seja, até que o conjunto dos dados ndo produzissem
novas propriedades e nem novas categorias ao corpo conceitual gerado.

A sequéncia das entrevistas foi determinada por meio de sorteio aleatorio no programa
Excel, no qual, com base na relacdo dos profissionais, obtivemos a sequéncia e o cddigo que
identificou os participantes no estudo. O primeiro grupo amostral foi composto por 13 e 0

segundo por sete enfermeiros.

3. Resultados e Discussao

Sobre o perfil dos participantes, foram coletados depoimentos de enfermeiros
de ambos o0s sexos (seis do sexo masculino e 14 do sexo feminino), a maioria pertencente a
faixa etaria de 31 a 40 anos. O tempo de experiéncia em UTI de 50% desses participantes era
de trés a cinco anos. Quanto a qualificacdo profissional dos entrevistados, todos possuiam
pos-graduacdo, sendo 16 deles a lato sensu, e quatro a stricto sensu.

Seguindo os passos analiticos da GT, sistematizamos os achados que emergiram dos
depoimentos e 0s organizamos de acordo com as prerrogativas do método quanto ao
significado da seguranca do paciente para os enfermeiros da UTI e, a partir das interconexdes
das categorias, chegamos ao fendmeno: “Sendo a estrutura, 0s insumos, os recursos humanos
e 0s processos de trabalho desafiantes para a seguranca do paciente na UTI”.

Este fen6meno expressa as condi¢cbes como os enfermeiros vivenciam os desafios
encontrados no local de trabalho ao agir em consonéncia com os protocolos de seguranca do
paciente, deparando-se com dificuldades de diversas ordens. As trés categorias e as suas

subcategorias, que emergiram da analise dos dados, sdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadrol — Categorias, subcategorias e fenémeno do estudo.

Fenémeno

Categorias

Subcategorias

Sendo a estrutura, 0s insumos, 0s | Sendo o ambiente de trabalho| v Tendo equipamentos
com elevado risco de danos. inadequados.
recursos humanos e 0s processos . -
P v Sendo 0 paciente critico
de trabalho desafiantes para a vulneravel.
. v Trabalhando em  espaco
seguranca do paciente na UTI. . .
gurang P improvisado.

Reconhecendo 0S recursos
humanos como determinantes
para as falhas ativas.

v Sendo a equipe agente de
falhas ativas.

v Percebendo os enfermeiros
desmotivados para
implementar a seguranca do
paciente.

v Caracterizando a formacéo
como fator de inseguranca.

Vivenciando processos de
trabalho desorganizados.

v/ Estando imerso em processos
de trabalho néo sistematizado.

v Falhando a comunicacéo entre
os profissionais.

v Constatando  lacunas  na
educacgdo permanente.

Fonte: Autores.

Sendo o ambiente de trabalho com elevado risco de danos

Os participantes da pesquisa revelam aqui uma caracteristica marcante do ambiente de
trabalno em que estdo imersos, afirmando que este ambiente se torna potencial para a
ocorréncia de danos ao paciente por ser inadequado. Esta categoria tem como primeira
subcategoria: Trabalhando em espaco improvisado. Nela os enfermeiros indicam que
percebem o ambiente de trabalho como inaceitavel para o funcionamento de uma UTI e,
consequentemente, prejudicial a seguranca do paciente critico, como demonstra o fragmento

abaixo:

“A nossa versdo de UTI é uma versdo improvisada, criaram um espago, colocaram
trinta leitos e o profissional que se vire pra atender todos os critérios. Entdo, é uma UTI que
foge do critério estabelecido por normas” (E4).

A segunda subcategoria: Tendo equipamentos inadequados, revela o incobmodo dos
enfermeiros com o fato de trabalharem em um ambiente cuja provisdo de equipamentos e

insumos ndo atende as recomendacdes vigentes que regulamentam as UTIs no Brasil.
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“As vezes as camas estdo com defeito, estd0 sem grades ou as grades ndo estdo
subindo ou abaixando” (E 5).

A terceira subcategoria: Sendo o paciente critico vulneravel, expressa a preocupacao
dos enfermeiros na operacionalizacdo da seguranca do paciente,que cuidam no cenario de

cuidados intensivos diante do quadro clinico apresentado, como sugerido no seguinte trecho:

“QOuando se trabalha com terapia intensiva 0 cuidado € ininterrupto, noés
trabalhamos em situacdo de estresse dentro da Unidade de Terapia Intensiva porque
atendemos pacientes com vdrias comorbidades, com instabilidade hemodindmica grave”
(E17).

Reconhecendo os recursos humanos como determinantes para as falhas ativas

Esta categoria demonstra a influéncia de todo um processo cadtico no contexto de
trabalho dos enfermeiros e de sua equipe, e é conformada primeiramente pela subcategoria:
Sendo a equipe agente de falhas ativas,na qual constatamosna fala de um dos enfermeiros tal
percepcao:

“Na UTI as falhas acontecem mais devido ao cansaco dos profissionais, a desatengdo
e muitas vezes quando a equipe esta reduzida, ai acaba acontecendo o erro, porque acaba
sobrecarregando a equipe, 0s poucos que tem acabam sobrecarregados e muitas vezes a
equipe esta reduzida com a UTI cheia” (E18).

A segunda subcategoria: Percebendo os enfermeiros desmotivados para implementar
a seguranca do paciente, evidencia que a permanéncia no ambiente de trabalho inadequado e
as pressodes sofridas neste ambiente geram entre outros sentimentos frustracdo e desatencao,

com influéncia na seguranca do paciente.

“Para eu fornecer um servico com seguranca ao paciente, eu acredito que tem que ter
uma estrutura, como é que eu vou fornecer uma seguranca além do meu profissionalismo se

eu ndo tenho os meios para estar prestando aquela assisténcia segura para o paciente?”
(E14).

J& a terceira subcategoria: Caracterizando a formagdo como fator de inseguranca,
expressa a preocupacao dos enfermeiros com a devida qualificacdo para o exercicio de suas
atribuicdes na UTI e o incdmodo na forma como os profissionais novatos séo inseridos neste

setor.
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“Ninguém passou por um processo de capacita¢do antes de entrar na terapia
intensiva, a gente foi contratado e colocado pra fazer plantdo aqui e muita gente néo tinha
especializacdo em terapia intensiva [...] € um mundo que é extremamente vasto, que tem
muitos procedimentos, muitas coisas a realizar” (E5).

Vivenciando processos de trabalho desorganizados

Ao longo da vida profissional, os enfermeiros acumulam experiéncias que contribuem
para a melhoria das suas habilidades técnicas e, até mesmo, a questdo do conhecimento
formal, cientifico, a partir das situacbes vivenciadas, o que favorece sua percepcao de
circunstancias que trazem risco ao paciente e ao profissional. No entanto, quando 0s
processos de trabalho sdo confusos, desconexos e desorganizados, o risco de falhas e
incidentes em satde tende a aumentar.

A subcategoria: Estando imerso em processos de trabalho néo sistematizados, explica
como os enfermeiros veem seus processos de trabalho e apontam seu desejo em melhorias,
como no trecho abaixo:

“Por exemplo, acerca de procedimentos invasivos, muitos procedimentos séo feitos
aqui, e se a gente tivesse todo aquele check-list de como tem que ser feito, os cuidados pré,
durante e ap6s, minimizaria a questdo do erro, entdo a gente poderia melhorar muito a
qualidade da nossa assisténcia, 0s nossos métodos de trabalho, entdo acho que falta isso
aqui” (El11)

A subcategoria: Falhando a comunicacéo entre os profissionais, indica a percepcao
dos enfermeiros na relevancia da comunicacgéo efetiva para a prevencao dos eventos adversos

aos pacientes criticos.

“A comunicagdo é muito importante, porque a nossa assisténcia é baseada muito de
acordo com o que nos é passado, por meio de uma prescricdo, ou de um comando. Por meio
da comunicacdo a gente tem que comunicar o que quer e tem que comunicar de forma clara
[...] eu vejo muitas falhas de comunicacdo” (E9).

A subcategoria Constatando lacunas na educacao permanente, reflete que outro ponto
de destaque no relato dos enfermeiros tratou dos processos de trabalho pautados na educagéo
permanente, principalmente na falta dela, o que implica diretamente no desempenho dos

profissionais que atuam na UTI.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e898974924, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4924

“Eu acho que a presenca do nucleo de educagcdo permanente aqui no hospital é
fundamental, pois apesar de estar trabalhando h& algum tempo a gente acaba fazendo as
tarefas de forma mecanizada, e vez por outra a gente precisa de uma educacdo continuada
para melhorar a qualidade daquele conhecimento especifico e também para corrigir algumas
praticas que por falta de conhecimento a gente acaba cometendo dentro do trabalho” (E20).

Embora os enfermeiros reconhecam a relevancia da educacdo permanente e sua
relacdo com a qualidade da assisténcia, o nucleo de educacdo permanente (NEP) por si s6 ndo
resolve a questdo da mudanca de postura ou dos processos de trabalho ndo sistematizados,
sendo primordial o compromisso do NEP em atender as necessidades dos profissionais,

conforme o relato a sequir:

“Marcaram um curso de seguranca, mas ndo & todo mundo que pode ir, porque
ninguém se interessa em sair de casa fora do seu horéario de trabalho pra vir fazer o curso
[...] eu ndo participei desses cursos ou da confec¢gdo do protocolo de segurancga do paciente,
pelo menos ndo teve nenhuma atividade durante minha carga horaria de trabalho” (E12).

Segundo Corbin e Strauss (2015), as condi¢6es sdo apenas um dos aspectos do modelo
paradigmatico utilizado na perspectiva Straussiana do método GT na execu¢do do processo
analitico dos dados. Elas incluem eventos, circunstancias ou condicdes, referindo-se as razoes
percebidas que as pessoas explicam determinados comportamentos. As categorias
apresentadas emergiram da percepcdo dos enfermeiros e retratam questes relevantes que
influenciam diretamente a seguranca do paciente critico na UTI, sendo inerentes ao ambiente,
aos equipamentos, aos processos de trabalho, a formacdo no sentido da qualificacdo
profissional, a educacdo permanente, a comunicacdo e ao papel dos profissionais quanto as
falhas.

O IS neste estudo apresenta a percepcdo dos individuos como capazes de usar seu
raciocinio e simbolizacdo para interpretar e adaptar-se de modo flexivel as circunstancias,
dependendo do modo como definem a realidade a sua volta. O processo de interacdo entre o
cuidador e o ser cuidado, bem como entre os profissionais que cuidam, é carregado de
simbolismos advindos dos significados que cada sujeito atribui ao mundo em que vive, sendo
construidos socialmente pela interacdo (Araujo-Girdo, Oliveira, Gomes, Parente-Arruda, &
Freitas, 2015).

De acordo com os resultados, podemos classificar as UTIs onde os enfermeiros
participantes estdo inseridos como ambientes inseguros e improvisados, refletindo um
sucateamento dos servigos, bem como uma ma gestdo de ordem financeira, operacional,

estrutural e dos recursos humanos, problemas esses que afligem o SUS ha cerca de trinta
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anos, o que contraria seus principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade
(Sales, Vieira, Martins, Garcia, & Ferreira, 2019). O estado atual das UTIs resulta também de
barreiras encontradas pelas politicas de salde, como o retrocesso dos direitos sociais e 0
ataque ao cardter publico e universal do SUS, este ultimo devido ao processo de
mercantilizacdo e privatizacdo da salde, fato que impacta inclusive nas praticas dos
profissionais de saude (Silva, Batista, & Santos, 2017).

Quanto a categoria que trata das falhas ativas, refere-se as falhas cometidas por
pessoas que prestam o atendimento na ponta do sistema, na maioria das vezes um profissional
de enfermagem, incluindo entre tais falhas a identificacdo errada dos pacientes, falta de
checagem das prescri¢cdes médicas e de enfermagem, entre outras. Analisando essa situacao
do ponto de vista gerencial, é de suma importancia compreender que erros decorrem
principalmente das problematicas no sistema organizacional e ndo somente porque 0S
profissionais falham (Duarte, Stipp, Cardoso, & Buscher, 2018).

Para a analise adequada das falhas, a teoria do Erro humano de James Reason
conhecida como “modelo do queijo suigco” ¢ um método que permite compreender
adequadamente os “erros”, de forma nao punitiva, ndo culpabilizando o profissional, mas,
analisando todo o processo que culminou no erro. Dentre 0s eventos adversos que atingem o
paciente, verificamos que entre as principais causas estdo a falta de condicGes estruturais no
ambiente de trabalho, materiais e equipamentos inadequados, dimensionamento insuficiente
de pessoal, sobrecarga de trabalho, cansaco e estresse do profissional, erro de planejamento,
falhas de processo, problemas na comunicacdo, dentre outras. Todas elas preveniveis e
evitaveis e que colocam em risco os profissionais, fragilizando a assisténcia prestada (Duarte,
Sttip et. al., 2018; De Freitas, Hoga et. al., 2011).

A questdo de que as condigcdes que interferem no trabalho dos profissionais de salde
sdo relevantes e determinantes para o desfecho do tratamento do paciente podem ser
verificadas no estudo de Fagerstrom, Kinnunen e Saarela (2018), que demonstrou que cargas
de trabalho acima do nivel considerado adequado podem elevar entre 8% e 34% a ocorréncia
de incidentes, sendo de 40% as chances de um paciente morrer.

Quando a categoria evidencia processos de trabalho ndo sistematizados, o0s
enfermeiros se referem ao fato de queem um ambiente no qual ndo ha a definicdo clara dos
papéis de cada membro da equipe, acontece a sobrecarga, que por sua vez possibilita a falha.
Segundo Cruz, Gongalves, Raimundo e Amaral (2018), os principais erros e falhas que
ocorrem dentro das UTIs envolvem o processo medicamentoso e 0s registros nos prontuarios

e seguimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e os eventos adversos mais
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observados sdo as Ulceras por pressdo, infeccGes da corrente sanguinea, flebites, hipotensdo
arterial, processos que, em sua maioria, sdo de competéncia da enfermagem.

Diante da influéncia que 0s processos técnicos e organizacionais das instituicdes tém
sobre os profissionais, € essencial que os enfermeiros adotem ferramentas para o
fortalecimento da segurancga do paciente na UTI, como a revisdo dos processos de trabalho,
identificacdo das fragilidades, além da adocdo de medidas para a prevencdo dos erros,
implantando barreiras para novos problemas relacionados a seguranca do paciente (Duarte,
Sttip et. al., 2018; Costa, Ramos et. al., 2018). Uma ferramenta comprovadamente eficaz na
prevencdo dos eventos adversos em salde € a educagdo permanente, por promover a reflexdo
e mudangas nos modos de organizacdo e funcionamento do servigo, contribuindo para o
trabalho em equipe e induzindo mudancas para uma melhor integracéo entre a equipe (Franga
et. al., 2017).

Diante do exposto, verificamos que a implementacao da seguranca do paciente na UTI
do SUS pelo enfermeiro exige grande esforco pessoal e profissional a fim de superar as
dificuldades como estrutura inadequada, auséncia de equipamentos ou mesmo equipamentos
sem condicdes de uso, equipe reduzida de profissionais, profissionais inexperientes ou sem
capacitacdo técnica para atuacdo no setor, além dos empecilhos de cunho politico e
administrativo impostos por gestores indicados politicamente para a gestdo. Uma
problematica que exige muito do enfermeiro, um profissional que lida, entre outras questdes,
com a desvalorizacdo da profissdo, longas jornadas de trabalho, defasagem salarial que o
condiciona a sobreviver entre duas a trés escalas de servico, e por vezes rotinas exaustivas
com interrupcdes frequentes do seu trabalho e local de descanso inadequado, o que produz,
muitas vezes, sofrimento fisico e psicoldgico pelas pressdes sofridas e pela responsabilidade
que Ihe cabe no cuidado ao paciente.

Assim, em diversos momentos o0s enfermeiros relataram que consideram a seguranca
do paciente como algo muito complicado ou até mesmo inalcancavel nas condicdes descritas,
dificil e desanimador. Contudo, percebemos que mesmo diante de condi¢bes exaustivas, 0s
enfermeiros tém buscado cumprir minimamente os protocolos de seguranca do paciente,
lancando méo de estratégias valiosas como a educacdo permanente e a sistematizacdo e
avaliacdo dos processos de trabalho envolvendo a equipe de enfermagem na UTI.

Este estudo apresenta limitacOes pelo fato de ter sido realizado em apenas dois
cenarios de UTI, envolvendo apenas uma categoria profissional, os enfermeiros. Porém,

apresenta o processo social que os enfermeiros de UTI vivenciaram naguele momento, dando
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VOz as suas perspectivas com base em simbolos e significados proprios, 0 que em outro

momento poderd produzir achados diferentes.

4. Considerac0es Finais

Diversos estudos acerca da temética da seguranca do paciente tém sido elaborados e,
em virtude da complexidade que este tema abarca, acreditamos que cada diferente abordagem
traz consigo novas perspectivas, contribuindo para a melhoria da seguranga do paciente em
seus diversos cenarios e aplicagdes.

As categorias e subcategorias emergidas neste estudo representaram as condigdes
vivenciadas pelos enfermeiros de UTI e a forma como tais condi¢fes influenciam diretamente
a seguranca do paciente grave no ambiente de cuidados complexos.

A partir do fendmeno “sendo a estrutura, 0S insumos, 0S recursos humanos e 0s
processos de trabalho desafiantes para a seguranca do paciente na UTI” foi possivel
vislumbrar as principais forcas que competem para a implementacao da seguranca do paciente
pelos enfermeiros na UTI, e a0 mesmo tempo identificar as acdes necessarias para reforcar a
pratica da seguranca do paciente pelos profissionais e as caracteristicas do ambiente que
necessitam de transformacao.

Os resultados fornecem subsidios para acfes preventivas que fortalecam as acdes de

enfermagem e, por conseguinte, a seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva.
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