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Objetivo: apreender as representacoes sociais sobre seguranca do paciente na otica de enfermeiras intensivistas.
Método: estudo de natureza exploratéria com abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das Representacoes
Sociais. Foi realizada entrevista semiestruturada com 20 enfermeiras intensivistas de um hospital privado de uma
capital brasileira. Os dados foram processados pelo software IRAMUTEQ e utilizado andlise de similitude e de
contetido para seu tratamento e interpretacao. Resultados: na estrutura das representacoes sociais das enfermeiras
intensivistas a seguranca € concebida como eixo norteador das priticas de cuidado, objetivada mediante protocolos
e normas institucionais, que promovem prdticas seguras e gestao de risco. Conclusao: as representacoes sociais
revelam que as enfermeiras ancoram suas concepgoes de seguranca do paciente na dinimica do seu processo de
trabalho, por meio de subsidios e estratégias, como conferéncias/checagens, utilizacio de checklists, para realizar
intervencdes que possibilitem assisténcia livre de danos.

Descritores: Enfermagem. Seguranca do Paciente. UTI. Cuidado.

Objective: to grasp the social representations about patient safety from the perspective of intensive care nurses. Method:
exploratory study with qualitative approach, based on the Theory of Social Representations. A semi-structured
interview was conducted with 20 intensive care nurses from a private hospital in a Brazilian capital. The data were
processed by the IRAMUTEQ software and used similarity and content analysis for their treatment and interpretation.
Results: in the structure of the social representations of intensive care nurses, safety is conceived as a guiding axis
of care practices, objectified through protocols and institutional norms, which promote safe practices and risk
management. Conclusion: the social representations reveal that nurses anchor their conceptions of patient safety in
the dynamics of their work process, through subsidies and strategies, such as conferences/checks, use of checklists, to
perform interventions that enable harm-free care.

Descriptors: Nursing. Patient Safety. ICU. Care.
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Objetivo: aprebender las representaciones sociales sobre la seguridad del paciente desde la perspectiva de las
enfermeras de cuidados intensivos. Método: estudio exploratorio con enfoque cualitativo, basado en la Teoria
de las Representaciones Sociales. Se realizo una entrevista semiestructurada con 20 enfermeras de cuidados
intensivos de un hospital privado en una capital brasilena. Los datos fuieron procesados por el software IRAMUTEQ y
utilizaron andlisis de similitud y contenido para su tratamiento e interpretacion. Resultados: en la estructura de las
representaciones sociales de los enfermeros de cuidados intensivos, la seguridad se concibe como un eje rector de las
prdcticas de atencion, objetivado a través de protocolos y normas institucionales, que promueven prdacticas seguras
y gestion de riesgos. Conclusion: las representaciones sociales revelan que las enfermeras anclan sus concepciones
de la seguridad del paciente en la dindmica de su proceso de trabajo, a través de subvenciones y estrategias, tales
como conferencias/comprobaciones, uso de checklists, para realizar intervenciones que permitan la atencion libre

de danos.

Descriptores: Enfermeria. Seguridad del Paciente. UCI. Cuidado.

Introducio

A seguranca do paciente hospitalizado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTD ¢é influen-
ciada por complexas dimensoes, posto que se
configura um ambiente critico de cuidado, re-
querendo aproximacoes relacionadas a esta pra-
tica no cotidiano de trabalho. Nesse contexto, a
pratica do cuidar da enfermeira € um fator con-
tribuinte para a sua consecucdo, uma vez que
seu processo de trabalho e a seguran¢a do pa-
ciente sio elementos indissocidveis .

As dimensoes da seguranca do paciente hos-
pitalizado em UTI viao além do entendimento e
da operacionalizacao do processo de gestio de
risco, perpassam pela subjetividade e relacoes
estabelecidas no cotidiano de trabalho, sio de-
sencadeadas por comportamentos e atitudes que
podem ser (re)significados por enfermeiras”,
isto €, estao vinculadas as suas Representacoes
Sociais (RS), tornando essa compreensao o dife-
rencial para o cuidado seguro.

As RS sao uma forma de conhecimento
socialmente organizado que colabora para a
constituicao de uma realidade comum a deter-
minado grupo social”. E, portanto, uma forma
de compreender nuances e processos de conhe-
cimentos partilhados pelas enfermeiras intensi-
vistas, acerca da seguranca do paciente em seu
cotidiano de trabalho.

A seguranca do paciente € considerada
pela Organizacao Mundial de Saide (OMS)
como um componente critico para melhoria na

qualidade do cuidado em todo o mundo. Na
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contemporaneidade, reflete os desafios que os
profissionais de satide devem buscar no aprimo-
ramento da assisténcia livre de danos, e deve
estar norteada por eficicia, eficiéncia, conheci-
mento técnico-cientifico e dominio de modernas
tecnologias'”.

Seguindo o movimento mundial pela assis-
téncia livre de danos, no Brasil, o Ministério
da Satde (MS), por meio da Portaria n. 259,
de 12 de abril de 2013, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)”.
Emjulho domesmoano, pormeio daResolucaoda
Diretoria Colegiada (RDC) n. 36, da Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA),
propoe acdes para melhoria da qualidade nos
servicos de saude, aprovando através da Portaria
n. 2.095, protocolos basicos de seguranca do pa-
ciente, cuja finalidade ¢ instituir acdes para a se-
guranca do paciente em servicos de saide em ca-
rater nacional, funcionam como guias e normas,
e contém as praticas mais recomendadas”.

Grande parte dessas diretrizes e acoes pela
seguranca do paciente foi considerada em vir-
tude da elevada ocorréncia de eventos adversos
ao paciente, isto ¢, de danos desnecessarios nos
cendrios mundial e brasileiro de cuidados em
satide”. No entanto, as UTI, pelo tipo de praticas
assistenciais que desenvolvem, ancoradas as tec-
nologias duras, perfil diferenciado de gravidade
dos pacientes, multiplas demandas de processos
e atividades, possuem destaque na ocorréncia

de eventos adversos, impactando no aumento
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. Des-

taca-se, assim, a relevancia do estudo da segu-

do tempo de internacio e mortalidade

ran¢a do paciente neste cendrio de cuidado.
Nesta direcao, foi delineada a seguinte
questao de pesquisa: Como sao apreendidas as
representacdes sociais sobre a seguranca do pa-
ciente na otica de enfermeiras intensivistas?
Dessa forma, buscando acessar os saberes
que orientam a seguranca do paciente em UTI
pela otica de enfermeiras intensivistas, de forma
a compreender também suas condutas e acoes
no fazer cotidiano em satde, este estudo tem
como objetivo: Apreender as representagcoes so-
ciais sobre seguran¢a do paciente na Otica de

enfermeiras intensivistas.
Método

Estudo de natureza exploratéria com abor-
dagem qualitativa, com base no aporte tedrico
metodologico da Teoria das Representacdes
Sociais (TRS)”. Trata-se de um produto da dis-
sertacio de mestrado intitulada “Representacoes
Sociais de Enfermeiros Intensivistas sobre Se-

19 desenvolvido em 2019,

guranca do Paciente
no Programa de Mestrado Profissional em En-
fermagem (MPE) do Departamento de Saude
da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Bahia, apos aprovacao do Comité de
Ftica em Pesquisa com seres humanos (CEP),
Parecer n. 3.239.115.

Foi realizado em concordancia com a Reso-
lucao do Conselho Nacional de Saide (CNS), de
n. 466, de 12 de dezembro de 2012"", do MS,
que trata da ética em pesquisas com seres hu-
manos, e da Resolucio n. 510, de 20167, que
aborda normas aplicaveis a pesquisas em cién-
cias humanas e sociais, respeitando desse modo
os principios legais, do que ¢ ético e de direito.
Para garantir o rigor metodolégico, foi adotado
o checklist da pesquisa qualitativa em todas as
etapas, seguindo as diretrizes do Comnsolidated
Criteria For Reporting Qualitative Research
(COREQ).

O campo de estudo foi um hospital privado
de grande porte situado numa capital brasi-

leira. A aproximacao com o cendrio de pesquisa

ocorreu em dois momentos: apresentacao do
projeto de estudo na sessio clinica de pesquisa;
comunica¢ao verbal, pela coordenacio, em
reunido com o corpo clinico de enfermeiros das
unidades criticas, seguida de formalizacio indi-
vidual por meio de convite impresso entregue
a cada potencial participante do estudo. Nesse
momento foi feita a apresentacio do entrevis-
tador e as razdes do desenvolvimento da pes-
quisa, destacando que se tratava de um projeto
de dissertacio de mestrado com alcance de in-
tervencio para a realidade estudada.

As participantes da pesquisa foram enfer-
meiras intensivistas; das 32 profissionais atuantes
no campo de estudo, 23 foram selecionadas, por
atenderem aos critérios de inclusio: minimo de
seis meses de servico e trabalhar em UTI geral em
contato direto com o paciente critico. Nove enfer-
meiras foram excluidas por se enquadrarem nos
critérios de exclusao: afastamento do servico por
licenca maternidade (2), por licenca sadde (1),
por estarem em gozo de férias (4) e uma coor-
denadora, por nao desenvolver atividade assis-
tencial direta ao paciente. Houve apenas uma
recusa. Trés enfermeiras nao foram entrevistadas,
devido ao encerramento da coleta por saturacio
de dados. Desse modo, o quantitativo de par-
ticipantes foi definido pelos critérios de inclu-
sdo/exclusio e saturacio de dados, totalizando
20 participantes.

A participacao na pesquisa foi condicionada
a aceitacao e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), apos estarem
cientes do tema, justificativa, objetivos, benefi-
cios e riscos da pesquisa. O anonimato das par-
ticipantes foi assegurado, e os conteudos dos
discursos nominados por siglas (EI-1; EI-2...),
que correspondem ao termo Enfermeira Inten-
sivista (ED), seguido por um numeral, orientado
pela ordem de coleta.

Optou-se pela utilizacao da entrevista semies-
truturada como estratégia de coleta de dados,
técnica abrangente e que privilegia a interacao
social, com possibilidade de alcance as reflexoes
do proprio sujeito sobre a realidade vivenciada,
isto €, do seu imagindrio social, possibilitando,

desse modo, a percepcao de elementos das
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RS, implicitos e latentes. O acesso ao didlogo
com 0s sujeitos sobre o fendmeno investigado
percorre o campo subjetivo das ideias e signifi-
cados, por meio da espontaneidade e interacio
dos sujeitos ™.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de junho e agosto de 2019, com anuéncia do
servico, em sala reservada, havendo apenas a
presenca do entrevistador e do participante, e
teve duracao média de 15 minutos. As entre-
vistas foram aplicadas por uma das autoras, de-
vidamente treinada, mestranda em enfermagem
e enfermeira intensivista, com mais de quinze
anos de atuacdo na drea, além da experiéncia
em docéncia.

O instrumento de coleta de dados, previa-
mente testado, contemplou dados objetivos
referentes 2 caracterizacdo das participantes e
questoes subjetivas que procuraram atender ao
objetivo deste estudo. As entrevistas foram gra-
vadas e transcritas ipsis litteris para andlise. As
transcricoes foram devolvidas as participantes
para correcoes, nao havendo necessidade de re-
peticio de entrevistas. As participantes também
foi oportunizado feedback parcial dos resultados,
no evento institucional de balanco de atividades
anuais, em dezembro de 2019.

A coleta de dados foi finalizada quando se
atingiu a saturacio empirica de dados, que
ocorreu quando a esséncia dos depoimentos
nao apontavam novas informacodes, e aquelas
obtidas asseguravam relevancia e consisténcia,
isto €, quantidade e intensidade de contetdos
implicitos e latentes para atender o objetivo pro-
posto para este estudo’”.

Ap6s a transcricdo de cada entrevista, todo o
material foi reunido em um Gnico corpus textual
e submetido as etapas da andlise de similitude e
da andlise de contetido. A andlise da similitude,
que se baseia na teoria dos grafos, possibilitou
identificar as coocorréncias entre os elementos e
o seu resultado trouxe indicacdes da conexidade
entre os termos, auxiliando na identificacao da
estrutura representacional, por meio do software
de anilise textual IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes

. . (15)
et de Questionnaires) .
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O software permitiu o estudo e a organizacao
dos elementos que compodem a representacio
investigada, mediante a identificacao de ligacao
entre as palavras e construiu a drvore de simili-
tude, sendo possivel identificar a organizacao das
RS, quer dizer, quanto mais as pessoas se asse-
melham na maneira de representar determinado
objeto, maior seri seu indice de similitude.

Para este artigo foi utilizado um recorte da
arvore maxima de similitude processada pelo
software, considerando o léxico “seguranca” e
ramificacodes. Esse elemento apresenta forte co-
nexao ao termo central “paciente”, destacados
na representacao esquemdtica, e observados
pela espessura dos grafos.

Como o software faz apenas o processamento
de dados, foi adotado, no segundo momento, o
método de andlise de conteido na busca por
entender o imagindrio social, uma vez que per-
mite compreender o contetido dos depoimentos
das participantes para além dos significados con-
tidos nas suas falas. Vale destacar que a andlise
de similitude e a técnica de anilise de contetdo
sdo complementares, baseada na perspectiva do
processo de comunica¢io como ponto comum,
sio modos de interpretacio da realidade, re-
fletem os comportamentos e praticas sociais das
participantes.

A andlise de contetido proposta por Bardin'"”
ocorreu em trés etapas: 1* etapa — Pré-andlise,
fase de organizacio do material, em que foram
realizadas leituras de exploraciao, que oportu-
nizou a operacionalizacio e a sistematizacio de
ideias iniciais; 2* etapa — Exploracao do mate-
rial, momento em que foi realizada a codificacio
do material e a reunido em unidades de signifi-
cado; na 3? etapa, deu-se o tratamento dos resul-
tados, inferéncia e interpretacio, estabelecendo
relacdes entre o objeto de analise e seu contexto

mais amplo, proporcionando novas reflexoes.
Resultados

Na composicao do grupo pesquisado, a
idade das 20 participantes variou de 28 a 53
anos, havendo apenas 1 participante do sexo

masculino; e o tempo de formacao/graduacio




5

Rejane Santos Barreto, Maria Liicia Silva Servo, Amanda Maria Villas Béas Ribeiro

em enfermagem variando entre 4 e 30 anos. En-
quanto que o tempo de atuacio em unidades
de cuidados criticos variou entre 2 e 29 anos, e
o tempo de trabalho na instituicdo pesquisada,
oscilou de 10 meses a 28 anos.

Quanto a formacao complementar, todas
as enfermeiras intensivistas possuiam pos-gra-
duacio na drea de atuacdo, ou por especiali-
zacao ou por residéncia em terapia intensiva. E
no que se refere ao vinculo empregaticio, em
sua maioria, as enfermeiras possuiam um unico
vinculo de trabalho, do tipo celetista, com carga
horaria de trabalho de 44 horas semanais.

Os resultados apreendidos mediante a inter-
locucio entre a andlise de similitude e de con-

teados dos discursos refletem conhecimentos

compartilhados e construidos coletivamente por
enfermeiras intensivistas sobre o objeto “segu-
ran¢a do paciente”.

O recorte da arvore de similitude sinaliza
a seguranca como elemento primordial de de-
senvolvimento das priticas de cuidado ao pa-
ciente na otica do grupo investigado. O termo
“seguranca”, por sua vez, estd diretamente ligado
ao “ambiente”, “acdes”, “instituicao”, “infeccao”
e “protocolo”, revelando assim aspectos do co-
tidiano e pritica profissional das enfermeiras
no ambiente de trabalho, e convergem com os
contetdos dos discursos. Sua estrutura organi-
zacional encontra-se descrita na representacio

esquematica a seguir (Figura 1):

Figura 1 — Recorte da arvore maxima de similitude baseada no termo “seguranca”
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Fonte: Elaborado pelo Software IRAMUTQ, versao 0.7 alpha 2, a partir do corpus de anilise das entrevistas

Do processo de convergéncia entre as and-
lises de similitude e conteudo e do recorte,
emergiu uma unica categoria, “Seguranca como
eixo norteador das praticas de cuidado em UTT”,
que reflete dimensoes atitudinais, cognitivas,

simbolicas e praticas.

Categoria — Segurangca como eixo norteador
das prdticas de cuidado em UTT

Essa categoria foi delineada com base na

observacio de que as participantes trazem o
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componente seguranca como eixo norteador
das praticas de cuidado, tanto na estrutura das
RS na andlise de similitude como no contetdo
dos discursos. No entanto, foi verificado uma
predominincia da dimensao atitudinal na repre-
sentacao do grupo social pesquisado, ou seja,
as atitudes oferecem dinimica a representacio
da seguranca do paciente e respaldam as acoes
cotidianas de trabalho. Assim, derivou-se da ca-
tegoria central duas subcategorias, que refletem
acoes, sustentadas no conhecimento, no movi-

mento pela seguranca do paciente, na adesio as
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praticas seguras, nos protocolos e na gestao de

risco institucional.

Subcategoria 1 — O agir da enfermeira

intensivista para a seguranca do paciente

As RS apreendidas das enfermeiras intensi-
vistas refletem acoes cotidianas que envolvem
a seguranca do paciente critico, observados
na preocupacdo com a identificacdo correta
do paciente, com a terapéutica prescrita, com
a vigilancia, a monitorizacio tecnolégica com a
configuracao de alarmes e com a prevenc¢ao de
infeccao hospitalar.

Eu sempre chego e olho sempre o nome do paciente com

a prescricdo, e confirmo tudo, olho se todos os riscos, se

todas as medidas para ele estdo ali prescritas, olho sem-

pre a pulseira do paciente com a plaquinba que a gente

usa [...) principalmente quando tem paciente com nome
parecido. (EI- 11).

O primeiro pardmetro positivo que nos temos é a moni-
torizacdo do paciente, monitorizado com os alarmes
sempre ativos, isso é uma condi¢do para a gente, que te
dar um pouco mais de conforto e seguranca, e também
referente a vigilancia. (E1-6).

[...] os dispositivos que os pacientes utilizam para mo-
nitorizar, temos o monitor central que isso dd uma
seguranga para a gente, porque nossos quartos sdo
Sfechados. (EI-10).

Eu trabalbo constantemente com a equipe a prevencdo
da infeccdo hospitalar, a importancia da bigienizacdo
das mdos e da prevengdo da infeccdo cruzada. (EI-1).

Subcategoria 2 — Da adesao as praticas
seguras e aos protocolos institucionais 2

gestao de riscos

Os discursos das enfermeiras intensivistas
apontam para RS construidas no cotidiano de
trabalho, baseadas em elementos de seguranca
institucionais relacionados a adesio a praticas
seguras, protocolos e gestio de risco. A dis-
pensacao/verificacio/administracao de medica-
mentos e checklist de transporte foram citadas
como barreiras que reforcam a seguranca de
forma sistémica:

A identificacdo das medicacoes dentro do saquinbo

com a etiqueta do paciente, algumas tem a sinalizacdo

das cores [...] algumas medicacoes ela vem saco verme-
lho, eu acho que isso reforca um pouco a gravidade

do que vocé estd pegando, e o saco azul que identifica
medicamento de geladeira, ai vocé tentar administrar
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ou tentar voltar para o ambiente, para ela ficar bem
armazenada. (EI-12).

Em relacdo a administracdo de medicamentos, a dupla
checagem daqueles medicamentos potencialmente peri-
gosos, que a gente tem aqui na instituicdo, entdao anti-
neopldsico ou quimioterapicos, ou outros tipos de medi-
cagoes que estdo na lista da ANVISA, eles sdo checados
duas vezes ou por dois enfermeiros ou pelo farmacéutico
e pelo enfermeiro. (EI-5).

Outra experiéncia positiva é o checklist de transporte, eu
acho ele muito importante, mesmo que ds vezes a gente
negligencie o seu preenchimento, vocé consegue visuali-
zar aquilo que precisa para levar, para pelo menos con-
seguir ter um transporte efetivo, sem trazer risco para o
paciente durante esse percurso no hospital. (EI-3).

Os protocolos e as normas institucionais foram
apontados pelas enfermeiras intensivistas como
o instrumento que ajudam a definir, padronizar
e revisar a maneira de processar a atencao direta
a sadde, refletindo na organizacio do trabalho.
Desse modo, as representacoes das participantes
sobre os protocolos e normas institucionais sub-
sidiam agoes para manutencio da seguranca do
paciente.

Uma situacdo que eu vivencio quase todo dia é quando a

gente tem acesso aos protocolos institucionais, entdo toda

vez que eu me sinto insegura em relacdo a alguma acdo

que eu tenho que fazer, eu vou até o protocolo, que pela
disponibilidade disso me da seguranca. (EI-2).

Nos temos processo de trabalho definido para quase todos
os procedimentos que fazemos, e isso tende a facilitar a
nossa rotina de trabalbo. (E1-7).

[...] aqui a gente tem as rotinas muito bem estabelecidas,
com um fluxograma muito fechado, pesquisado |...] ela
Jacilita, até ajuda a gente a identificar os riscos aos pa-
cientes. (EI-4).

No imaginario coletivo do grupo social pes-
quisado perpassa a concep¢do de que um am-
biente de cuidado hospitalar complexo deve
pautar-se na prevencio de danos, pela gestio de
riscos, e suscita gestio da informa¢io e comu-
nicacao estruturada. Os discursos a seguir fazem
referéncia ao processo de comunicacio para
construc¢ao do plano terapéutico do paciente cri-
tico, trazendo elementos da gestao de risco em

seus conteudos:

O nosso olbar ja é direcionado ao que é previsdo de ris-
cos e danos ao doente e, tambem, facilitar a comunica-
cdo efetiva, comunicacdo com o médico, com todos da
equipe. (EI-8).

E importante também a garantia da passagem de plan-
tdo do diarista na visita multidisciplinar [...] porque ali
vocé compartilba a experiéncia de todos com relacdo
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aquele doente, e todos contribuem para formar o madxi-
mo de um ambiente seguro... (EI-13).

A visita multidisciplinar é um mecanismo positivo, por-
que sinaliza também uma parte desses riscos, chama
atencdo da equipe. Entdo, cada um tem uma sinaliza-
cdo de risco que esta mais ligado a sua drea e pode tam-
bém estd fazendo essa prevengdo. (EI-9).

Discussao

A configuracao da drvore de similitude, pro-
duto dos discursos das enfermeiras intensivistas,
sinaliza o “paciente” como centro da assisténcia
em saude e estabelece forte ligacao com a “segu-
ranga”, colocando-a como elemento primordial
e indissocidvel do processo de trabalho e das
praticas de cuidado critico.

Por sua vez, a segurancga esta diretamente li-
gada ao ambiente, acoes, instituicio, infec¢io e
protocolo, revelando assim aspectos da pratica
profissional e do cotidiano de trabalho intensivo.

A categoria “Seguranga como eixo norteador
das praticas de cuidado em UTI” aponta RS, que,
por um lado, demonstram implicacdes obje-
tivas, como acoes de conferéncias e checagens,
criagdo de barreiras superpostas para minimizar
o risco de erros, troca de pacientes e eventos
adversos, por outro lado, denota implicacoes
subjetivas, como responsabilidade e comprome-
timento com o outro.

A dimensao subjetiva reporta para um olhar
mais critico frente ao objeto seguranca do pa-
ciente e reflete uma cultura positiva, tendo em
vista que o conhecimento dos riscos, a obser-
vancia se as medidas de prevencio estio sendo
prescritas e realizadas, sdo pontos basicos para
qualquer questio que envolve saude, impli-
cando em cultura de prevencdo de erros, dimi-
nuicao de riscos e consequente seguranca do pa-
ciente. Desse modo, tanto a andlise de similitude
como a de conteudo possibilitaram depreender
que existe movimento e responsabilizacio do
grupo frente a producio de cuidado seguro ao
paciente critico.

Na subcategoria 1, “O agir da enfermeira in-
tensivista para a seguranca do paciente”, as RS
apreendidas estabelecem consonancia com a

meta internacional de seguranca de identificacao

correta do paciente. Nessa direcio, o PNSP orienta
a adoc¢io de indicadores de monitoramento que
constam no protocolo de identificacio do pa-
ciente, que sao: o numero de eventos adversos
devido a falhas na identificacio do paciente e a
proporc¢ao de pacientes com pulseiras padroni-
zadas entre os pacientes atendidos nas institui-
coes de saade”.

As varias formas utilizadas de identificacio
do paciente, seja pela pulseira, placa proxima
ao leito e ainda no prontudrio, sio estratégias
utilizadas pelas organizacoes, na tentativa de
garantir uma assisténcia a satide mais segura.
A negligéncia por parte dos profissionais, pela
nao aderéncia ao cumprimento dessa meta/estra-
tégia, produzem falhas na monitorizacao dos ele-
mentos de identificacao, podendo gerar desde
danos leves a fatais.

A vigilancia, realizada pelas enfermeiras, vi-
sando a seguranca do paciente, ancora-se em
normas, protocolos institucionais e em equipa-
mentos, e enquadra-se na dimensao atitudinal
das RS do grupo social em estudo, providos
sobretudo pela acio de monitorizacdo paramé-
dica, com alarmes sempre ativos. Dessa forma, ha
uma visao biologicista, com énfase em tecnolo-
gias duras, objetivada pela visualizacdo rapida de
alteracoes clinicas captaveis pela monitorizagio,
como a identificacio de arritmias, de valores cri-
ticos de frequéncia cardiaca ou de alteracdes nos
parimetros de suporte ventilatério e mecinico” .
Registra-se que existe um processo de dessensi-
bilizacdo, reducao do estado de alerta e da con-
fianca, e até mesmo de urgéncia desses disposi-
tivos, resultante da fadiga de alarmes, que ocorre
quando um grande nimero de alarmes encobre
outros clinicamente significativos, possibilitando
que alguns relevantes sejam desabilitados, si-
lenciados ou ignorados pela equipe'™. Portanto,
nao cabe somente assegurar monitorizacao ativa,
mas saber utilizar esses dispositivos de forma
assertiva, o que implica em conhecimento do
doente e ajustes que atendam as necessidades
de seguranca de forma individualizada.

Na subcategoria 2, “Da adesdo as priticas se-
guras e a0s protocolos institucionais a gestao de

riscos”, as RS sinalizaram estratégias com relacao
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a dispensacao, conferéncia e administracao de
medicamentos, e, consequentemente, segu-
ranca no uso de medicacoes. Segundo estudo

. . . . (19-20)
internacional e brasileiro

, cada paciente in-
ternado esta sujeito a erros de medicacao, isto
é, a eventos adversos evitaveis relacionados ao
ciclo medicamento. Esses erros podem ocorrer
em qualquer dos processos que constituem o
circuito do medicamento, sendo os mais fre-
quentes classificados como erros de prescricao,
de distribuicao, de dispensacao, de preparo e de
administracao.

A dispensacio individualizada e acondicio-
nada em sacos de cores diferentes visa eliminar
ou reduzir a possibilidade de troca de medica-
¢coes por paciente. Esse tipo de barreira remete a
ativacio do sistema sensorial, com atribui¢io de
cores as embalagens de acondicionamento dos
medicamentos, medidas institucionais que opor-
tunizam reducao de danos ao paciente.

Ancorada ao universo cotidiano, a atitude
institucionalizada da dupla checagem de medi-
camentos foi descrita como uma pratica positiva
frente a seguranca do paciente. No universo rei-
ficado, isto €, da ciéncia e do saber, a adminis-
tracio de determinados medicamentos de alto
risco/alto alerta/alta vigilancia deve ser seguida
de dupla checagem, mediante o estabelecimento
prévio e criterioso de uma padronizacio, obje-

Q1)
. Essa

tivando a ndo banalizacao do método
acao garante estabelecer filtros contra prescri-
¢oes erroneas.

Nessa direcio, outra pratica de seguranca
sinalizada pelo grupo pesquisado refere-se ao
checklist de transporte, que se mostra como ins-
trumento com potencial para melhorar a segu-
ranga e a qualidade do cuidado aos pacientes na
UTI. De maneira geral, os checklists facilitam a
aplicacao de tarefas complexas, diminui a varia-
bilidade e garante melhor seguranca durante os
procedimentos e intervencoes””. Desse modo, a
adocao desse instrumento mostra-se como va-
liosa ferramenta institucional, que pode ser ado-
tada por todos os membros da equipe, frente nao
sO a transportes, mas em outros procedimentos.

Assim, as RS revelam que os enfermeiros

intensivistas ancoram suas concepcoes de
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seguranca do paciente na organizacio do seu
processo de trabalho e na dinamica de fluxos,
com base em subsidios e estratégias, como a uti-
lizacao de checklists para realizar intervencoes
que possibilitem a assisténcia livre de danos aos
pacientes.

As RS apreendidas referentes a2 seguranca do
paciente sugerem ainda, que as acodes dos enfer-
meiros intensivistas sao guiadas por protocolos,
pois foi observado familiaridade com esse instru-
mento, que apareceu na andlise de similitude e
de contetdo. A consulta em situacodes de duvidas
reflete sua utilizacao como ferramenta de gestao
de risco, como um guia para o cumprimento de
fluxos organizados e de rotinas de trabalhos, e
remete ancoragem as representacoes frente ao
objeto de estudo.

As RS mostram que, no cotidiano de trabalho,
as acoes em torno da seguranca do paciente sao
guiadas pela melhor orienta¢io e evidéncia cien-
tifica; por outra otica, aparece dimensoes subje-
tivas, uma vez que estes profissionais parecem
ter incorporado uma cultura de seguranca posi-
tiva, assumindo o compromisso pela qualidade
do cuidado, em detrimento ao agir espontanea-
mente, de forma mecanicista ou impulsiva na
definicao de uma conduta.

Em outro prisma, sinalizam que a comuni-
caclo assertiva garante o correto diagndstico e
condutas, convergindo com a premissa que no
campo da terapia intensiva a adocao de pro-

©23) .
. Nessa di-

cedimentos corretos torna-se vita
recio, ainda na subcategoria 2, as RS apreen-
didas apontam a visita multidisciplinar como
um momento de alinhamento, que oportuniza
a comunicacao efetiva por meio do didlogo, da
interacao, da troca de informacdes, experiéncias
e contrapontos dos profissionais no manejo do
individuo critico e de seus riscos. Dessa maneira,
assegura uma terapia integrada, com harmonia
de condutas entre as equipes envolvidas no cui-
dado ao paciente.

A interacao, decorrente da discussio de con-
dutas das diversas areas, deve estar baseada
na melhor evidéncia disponivel, porém pal-
pavel para cada cendrio, devendo ser realizada

em momento oportuno, o que muitas vezes




9

Rejane Santos Barreto, Maria Liicia Silva Servo, Amanda Maria Villas Béas Ribeiro

¢ inviabilizado por conta da dinamica da UTI,
subutilizando o potencial de alcance que a visita
multiprofissional tem como ferramenta de gestiao
de riscos. Esse momento também se configura
numa oportunidade a educacao em servico,
uma vez que permite a troca de cientificidade

multiprofissional*"’.
Conclusio

As RS sobre a seguranca do paciente, apreen-
didas neste estudo, por meio do olhar de en-
fermeiras intensivistas, permitiram refletir sobre
o cotidiano do cuidado critico para a garantia
de uma assisténcia livre de danos, com base na
cientificidade e na incorpora¢ao de uma politica
de gerenciamento de risco assertiva, estabele-
cendo barreiras preventivas frente aos processos
estratégicos e identificando oportunidades de
melhorias na assisténcia a satde.

Assim, as RS revelaram que os enfermeiros
intensivistas ancoram suas concepgoes de se-
guranca do paciente na organizacio e dinamica
do seu processo de trabalho, mediante subsi-
dios e estratégias, como conferéncias/checagens,
utilizacao de checklists, para realizar interven-
¢oes que possibilitem a assisténcia segura aos
pacientes.

E necessirio conhecer, reconhecer, revelar e
reafirmar os saberes construidos na pratica social
e coletiva de enfermeiros intensivistas no trilhar
pela seguranca em cendrios de cuidados com-
plexos, para assim avancarmos na busca por in-
corporacio de novos elementos a esse universo,
transformando gradativamente os modos de
pensar, sentir € agir pela seguranca ao paciente
critico, tendo em vista que as representacoes so-
ciais direcionam acoes e condutas no saber-fazer

cotidiano em saude.
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