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RESUMO

Estudo com objetivo de propor estratégias para segurancga do paciente e do trabalhador em sala de reanimagdo
de unidade de pronto atendimento. Método: Pesquisa aplicada que utilizou o referencial filoséfico do design
thinking e o método projetual do Double Diamond (DD), com as etapas de descobrir, definir, desenvolver e
entregar. A coleta de dados foi realizada com profissionais da equipe de salude: 12 enfermeiros, nove técnicos
de enfermagem e trés médicos, por meio de encontros gravados e transcritos, respeitando sigilo e anonimato.
Resultados: definidas duas categorias: 1) Organizagdo do trabalho; 2) Organizagdo da equipe de saude; com
contribui¢des da equipe para melhoria estruturais, tecnoldgicas, relacionais, de educacdo permanente, entre
outros aspectos. Por meio do olhar empatico e vivéncia profissional, estabeleceram-se estratégias para
melhoria da segurancga e qualidade de assisténcia. As agbes construidas conjuntamente oportunizaram ampliar
conhecimento, ter novas experiéncias, modificar processos de trabalho e assegurar nesses, satisfacdo e
credibilidade, bem como ja implementar modificagdes ao longo do estudo. Conclusdo: O referencial do design
thinking foi enriquecedor, destacando-se a questdo empatica com os envolvidos, possibilitando construir e
reconstruir conjuntamente estratégias, e o comprometimento dos trabalhadores em relagdo as melhorias
propostas. Como produto final, destacam-se: alteracdo do layout da sala de reanimacgdo; reorganizagdo e
controle do carrinho de emergéncia; estabelecimento de local de facil acesso e boa visibilidade para dispor a
tabua de reanimagdo; garantia de materiais em quantidade e qualidade, como diferentes tamanhos de tubos
endotraqueais; — reorganiza¢do dos materiais, com identificacdo dos locais; melhoria de relagdes interpessoais,
minimizando os conflitos. Estas modificagdes contribuiram para melhoria do processo de trabalho, por meio
dos pilares do design thinking, quais sejam: empatia, cocriagdo, prototipagem e testagem, permitindo que
mudangas fossem realizadas durante o processo de pesquisa.

Patient and worker safety in emergency situations: health
care team perceptions

ABSTRACT

Study with the objective of proposing strategies that promote patient and worker safety in the resuscitation
room of an emergency department. Method: Applied research that used the philosophical framework of design
thinking and the projectual method of the Double Diamond, with the stages of discover, define, develop and
deliver. Data collection was carried with health team professionals: twelve nurses, nine nursing technicians and
three doctors, through recorded and transcribed meeting, respecting the requirements of confidentiality and
anonymity. Results: two major categories were defined: 1) Work organization; 2) Organization of the health
team; with contributions from the team to improve structural, technological, relational, and continuing
education aspects, among others. Through the empathic look of each professional, from their professional
experience, strategies were established to improve the safety and quality of care. The exchange of knowledge
among all professional categories who provide assistance in the resuscitation room, allowed to know the most
common weaknesses experienced by these professionals in a moment of urgency and emergency, which can
compromise both patient's and the worker's safety. The actions built together provided the opportunity to
expand knowledge, live new experiences, modify work processes and ensure satisfaction and credibility to the
work process, as well as implementing change throughout the study. Conclusion: The design thinking
methodology was enriching, highlighting the empathetic issue with those involved, allowing the joint
construction and reconstruction of strategies, as well as the commitment of workers to the proposed
improvements. As a final product, the following stand out: changing the layout of the resuscitation room;
reorganization and control of the emergency cart; establishing a place of easy access and good visibility the
resuscitation board; ensuring materials in quantity and quality, such as different sizes of endotracheal tubes; -
reorganization of materials, with identification of locations; improvement of interpersonal relationships,
minimizing conflicts. These modifications contributed to improving the work process, through the pillars of
design thinking, namely: empathy, co-creation, prototyping and testing, allowing changes to be made during
the research process.
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1. INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico, mudangas no perfil epidemiolégico, ou
mesmo, o surgimento de novas doengas contribui para diversas
transformagdes no setor saude, o que faz com que diretrizes,
resolucdes, pareceres e portarias sejam revisados e até mesmo
aperfeicoados. Sendo a Saude um direito previsto na
Constituicdo Federal de 1988, no seu art. 196, cabe ao Estado
o dever de garanti-lo (BRASIL, 1988). Desse modo, ndo basta
apenas garantir esse direito, é necessadrio fazé-lo com
seguranga, tanto para o paciente quanto para o trabalhador da
saude, sendo estes elementos primordiais a qualidade da
assisténcia a saude.

A seguranca torna-se ainda mais essencial, quando se esta
incluso em um meio que exige intervencdo rapida e certa, bem
como requer instrumentos precisos e funcionantes, como é o
caso das unidades de urgéncia e emergéncia (LESSA, 2017;
ROSSETO, 2018).

Inserida em um contexto de complexidade intermedidria,
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) surgiu como uma das
estratégias da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), sendo proposta para organizar a assisténcia
juntamente com diversos pontos na Rede de Atengdo a Saude
(RAS), articulando os servicos de saude e definindo fluxos, a fim
de possibilitar o melhor funcionamento da Rede de Atengédo as
Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2017).

Os servicos de emergéncia, como a UPA, sdo considerados
espagos criticos e estressantes de atuagdo no que se refere as
instituicdes que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), com
elevada carga de trabalho fisica e mental, espacos estes que
apresentam frequentes interrupgdes durante os atendimentos,
necessidade de materiais tecnoldgicos mais avangados,
implicando na seguranca do paciente e do trabalhador
(KALLBERG et al., 2017; SIQUEIRA et al.; 2021).

Além disso, a falta de controle, as falhas de comunicagdo
e de organizacdo, bem como a elevada demanda de trabalho,
sdo elencadas como fatores que comprometem a seguranga do
paciente nesse cenario assistencial6. Para minimizar os
problemas que aparecem neste espacgo, ha necessidade de
integracdo de usuarios, profissionais, gestores, que juntamente
com o aporte tecnoldgico, podem contribuir para a construcédo
de estratégias indispensaveis para o enfrentamento dos
problemas relativos ao processo saude-doenca (BRASIL, 2010;
PEITER et al., 2019).

Nesse cenario, a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP),
considerada um importante componente estrutural dos
servicos e que favorece a implantagdo de préaticas seguras, €
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elaborada por meio de percepgbes, competéncias e padrdes de
comportamento de grupos e de individuos, determinando o
comprometimento, atitude e habilidade no manejo com
seguranca em uma organiza¢do de saude9. Porém se torna
muito mais desafiadora quando ha uma rotatividade de
profissionais.

O engajamento dos profissionais possibilita tanto
identificar estratégias que possam facilitar a manutencgdo da
seguranca do paciente e do trabalhador durante os periodos de
alta carga de trabalho, quanto aprimorar o conhecimento sobre
esses fatores (SIQUEIRA et al., 2021).

Diante deste contexto, o objetivo dessa pesquisa foi
identificar os elementos fundamentais que proporcionem a
seguranca do paciente e do trabalhador em sala de reanimacao
de uma UPA, de modo participativo, com enfermeiros, médicos
e técnicos de enfermagem. Acredita-se que dar voz aos
envolvidos, no atendimento ao paciente em de emergéncia,
promovera um conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que aperfeicoardo a qualidade assistencial,
garantindo rapidez, agilidade e seguranga nos momentos mais
criticos do atendimento.

2. METODO

Pesquisa aplicada, sustentada pelo referencial filoséfico do
desing thinking, utilizando-se as etapas do método projetual do
Double Diamond (DD). O design thinking centra-se no usuario e
na cocriagdo, entendendo-se o usuario de forma mais empatica
possivel, tendo sido organizado em diferentes etapas: empatia,
definicdo, ideagdo, prototipacdo e teste. A abordagem
filoséfica do DT foi organizada pelo Design Council no método
de projeto do Double Diamond que se caracteriza por ser um
método capaz de gerar solugdes necessarias para os problemas
existentes, num processo projetual de dois diamantes, em que
cada uma das etapas possui a inser¢do de ferramentas e
técnicas pertinentes para obtengdo dos resultados esperados.
No primeiro diamante, tem-se a etapa exploratoéria, em que se
vai conhecer o contexto a ser solucionado, representada pela
abertura do diamante; ja na segunda etapa se converge, por
focar na(s) solugdo(es); assim ocorre na terceira etapa — a de
desenvolver (diverge); e na quarta, de entregar (converge)
(PINHEIRO; ALT, 2018; STEIN; FERNANDES, 2022). Na
representagao, a seguir (Figura 1), demonstra-se o método DD
em relagdo direta com as fases da abordagem do Desing
thinking.

Pensamento
divergents

Define

Discover :

Develop :_

4. PROTOTIPAGAD

Pensamento

divergents

Deliver

Figura 1

Fases da abordagem do Desing thinking com o método DD (STEIN, FERNANDES, 2022.)
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Esse método de pesquisa foi escolhido, pois permite ao
pesquisador captar caracteristicas significativas presentes no
contexto real, inserindo-se empaticamente na realidade, de
modo a buscar ideias inovadoras para as solugdes de problemas
cotidianos enfrentados em uma Unidade de Pronto
Atendimento do Sul do pais.

Participaram do estudo os profissionais de satde lotados
na instituicdo, sendo a amostra selecionada segundo critérios
de inclusdo: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem ou
médico e atuar ou ter atuado na sala de reanimagédo, por no
minimo trés meses. Ja o critério de exclusdo foi: estar em férias.
O convite ocorreu pessoalmente, sendo refor¢ado por meio de
aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas.

Atualmente, a equipe conta com 26 enfermeiros, 55
técnicos de enfermagem, e uma cooperativa médica, com 140
profissionais cadastrados, que recebem por plantdo.
Participaram do estudo doze enfermeiros, nove técnicos de
enfermagem e trés médicos. Entre esses profissionais, dois
enfermeiros e um técnico ocupavam posi¢cdes como gestores
da unidade no momento da pesquisa, mas anteriormente, ja
haviam atuado na assisténcia e, portanto, compuseram a
amostra.

O Estudo se realizou em quatro etapas, entre outubro e
dezembro de 2021 e um encontro em junho de 2022.

Na primeira etapa (descobrir- diverge) houve a realizagdo
de quatro encontros, com duragdo média de 50 minutos, em
que as conversas que foram gravadas em audio, com
autorizagdo dos participantes e, posteriormente, transcritas na
integra, utilizando-se do software “adobe premiere”. Para
encerrar a coleta de dados desta etapa, utilizou-se o critério de
saturacdo, o qual interrompe a coleta quando os dados se
tornam repetitivos e redundantes (YIN, 2015). Cada encontro
ocorreu de forma independente e com profissionais diferentes.
No primeiro, participaram dois médicos, um enfermeiro e
quatro técnicos de enfermagem; no segundo, estavam
presentes quatro técnicos de enfermagem e dois enfermeiros;
no terceiro, quatro enfermeiros e um técnico de enfermagem;
no quarto, cinco enfermeiros e um médico; ja finalmente, no
quinto encontro, um enfermeiro e um técnico de enfermagem,
atualmente em fungdo de geréncia.

Os encontros iniciaram com a apresentacdo da
metodologia e proposta do trabalho, seguida pela pergunta:
“Qual a percepcdo e qual a maior dificuldade enfrentada pelo
profissional no tocante a seguranca do profissional e do
paciente em uma situagdo de emergéncia vivenciada na sala de
reanimacdo de uma UPA?”. A partir de entdo, as falas seguiam
um fluxo descontraido, ambientado na realidade, utilizando-se
de duas ferramentas: o brainstorming, conhecido como uma
chuva de ideias, e estudos de casos. Essas duas técnicas aliadas
— uma em que as ideias fluiam e a outra, em que os préprios
participantes, através do brainstorming, elaboravam os
estudos de casos, guiaram a coleta de dados. Os estudos de
caso foram formulados por personas (personagens ficcionais
que representam diferentes tipos de usuarios) e cenarios
vivenciados, proporcionando um ambiente propicio para as
discussées, de modo a gerar insights. Nesses encontros se fez
um levantamento das maiores dificuldades enfrentadas na sala
de reanimacgdo, bem como a elaboracdo de propostas que
pudessem auxiliar os profissionais nas suas atividades,
permitindo maior segurancga na realizagdo dos procedimentos.

Na segunda etapa (definir — converge) as autoras
realizaram mapas conceituais, que permitem conectar objetos,
descrevendo as relagBes presentes entre os conceitos
(CARABETTA JUNIOR et al., 2013). O mapa conceitual foi
elaborado com base nas duas categorias analiticas: fatores que
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impactavam a organizacdo do trabalho, vinculados a estrutura
fisica, tecnoldgica e normativa, e, fatores que impactavam na
organizacdo da equipe, como divisdo do trabalho, formagdo/
educagdo permanente, lideranga e comunicagdo. Em ambas as
categorias houve a contribuicdo de solugdes apontadas pelos
sujeitos da pesquisa.

Além do mapa conceitual, também se elaborou o painel
semantico, que se constitui de uma ferramenta construida com
imagens, sendo utilizadas para a mesma imagem obtida na
internet que remetiam as categorias analiticas identificadas,
posteriormente, seguidas por um brainstorming. Apds a
elaboracdo do painel semantico (pré andlise), levou-se esse
material para uma rodada de conversas, no quinto encontro,
sendo os resultados preliminares apresentados para um
técnico de enfermagem e um enfermeiro, atualmente gestores
da unidade, em virtude da maior parte dos profissionais que
participaram da primeira etapa ja ndo integrarem mais a equipe
de trabalho, aliado ao fato de que, no momento proposto, os
demais, que ainda faziam parte da equipe, encontravam-se em
atendimento das emergéncias.

Na terceira etapa (desenvolver — diverge), ja com o
levantamento do maior nimero de possibilidades, foi possivel
que o briefing inicial se transformasse em produtos ou servigos
implementados — partindo-se para a busca de soluges,
prototipagens e testes (CESAR, 2013; MARTINS; ANTUNES,
2018). Ressalta-se que muitas das solu¢des/modificacdes
foram sendo implantadas ao longo do processo de coleta de
dados.

A quarta etapa (entregar- converge) caracterizou-se ndo
por uma entrega formal, mas pela aplicagdo/implementacgdo de
muitas das ideias levantadas na primeira etapa, tanto no que se
refere aos aspectos fisicos quanto estruturais. Também, para
esta etapa, foi construido um Kanban, com as propostas
identificadas, apontando-se aquelas ja aplicadas no transcorrer
do estudo, as que estavam em desenvolvimento e as que ainda
necessitavam ser desenvolvidos.

Para andlise dos dados foi utilizada a Analise de Conteudo
de Bardin (2020) especificamente a categoria tematica, a qual
consiste  em um conjunto de técnicas de andlise de
comunicagdes, realizada em torno de trés polos cronolégicos:
a pré-anadlise, a exploracdo do material e tratamento dos
resultados. Segundo procedimentos sistematicos, foram
definidas unidades de codificagdo ou de registro que, por sua
vez, foram agrupadas em duas grandes categorias: 1)
Organizacdo do trabalho; 2) Organizacdo da equipe de saude.
As contribuicbes da equipe de saude para seguranca e
qualidade da assisténcia permearam as duas categorias
analiticas. Ressalta-se que a analise foi realizada em cada uma
das etapas do duplo diamante (descobrir, definir, desenvolver
e entregar), seguindo o proposto por Bardin (2020).

O estudo foi previamente submetido a apreciagdo do
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, CAEE n. 46220921.5.0000.0121, o qual obteve
aprovagao para a execugao do mesmo, no parecer n. 4.849.820

A fim de garantir o anonimato dos participantes, os
enfermeiros foram identificados com a letra “E”, seguida pelos
nuimeros 1 a 12 (E1 a E12); os técnicos de enfermagem com a
letra “T”, acompanhada dos algarismos arabicos 1 ao 9 (T1 a
T9); e, os médicos com a letra “M”, acompanhada dos
algarismos arabicos 1 ao 3 (M1 a M3). Os algarismos foram
definidos a partir do dia da reunido em que o sujeito participou
e da sequéncia das falas. Apds as explicacGes acerca da
pesquisa, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. RESULTADOS

Considerando a metodologia utilizada, principalmente o que
propde o Desing thinking por meio do duplo diamante, os
encontros com os profissionais propiciaram o levantamento de
problemas, nas etapas de descobrir e definir, com indicagdo de
propostas para melhoria na sala de reanimacdo, nas etapas de
desenvolver e entregar, com vistas a permitir a seguranga do
paciente e qualidade da assisténcia. Deste modo, as categorias
analiticas apresentadas salientam as questdes centrais
relacionadas a organizagdo do trabalho e da equipe de saude,
com as propostas decorrentes do processo de reflexao.

Quanto a organizagdo do trabalho, foram identificadas
trés subcategorias relacionadas a estrutura fisica, tecnolégica e
normativa, apontando que é necessdrio ter uma estrutura que
dé sustentagdo a equipe, e principalmente, que proporcionem
a seguranca do paciente, foco central deste estudo, e que
impactam na qualidade da assisténcia.

Ao levantar os aspectos da estrutura fisica, os profissionais
identificam a necessidade de ter um espaco organizado, que
evite que os mesmos fiqguem em risco iminente, que permita o
planejamento da assisténcia, facilitando o alcance dos
materiais, haja vista que o espacgo é limitado, ou seja, que
possibilite seguranca ao fazer do profissional.
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Ja em relagdo a estrutura tecnoldgica, apontam que os
equipamentos devem estar acessiveis, em bom estado de
funcionamento e de conservagdo, apropriados para as
situacdes de emergéncia. Também incluidas nesta
subcategoria, estdo as observacdes relativas aos materiais de
assisténcia.

Mas ndo apenas as estruturas fisica e tecnoldgica sdo
destacadas como fundamentais para a seguranca e qualidade
da assisténcia, mas também, o que foi denominado como
estrutura normativa, que compreende normas, rotinas,
checklist, entre outros instrumentos, que fortalecam a pratica,
de forma clara, coerente, alicercada em evidéncias e que
proporcionem maior seguranga nos registros, especialmente
quando o paciente precisara ser transferido para uma unidade
de referéncia.

No Quadro 1 abaixo, foram sintetizados os dados
encontrados nesta categoria, com as subcategorias, expondo a
manifestacdo dos profissionais por meio de excertos e
apresentando, concomitantemente, as propostas relacionadas
aos problemas identificados, ou seja, os dados apresentados
compreendem: a categoria organizacdo do trabalho e a
categoria contribui¢cGes da equipe de saude para seguranca e
qualidade da assisténcia.

Quadro 1 Dados relativos as categorias analiticas, organizagdo do trabalho e contribui¢bes da equipe de saude para seguranga e qualidade da

assisténcia - Floriandpolis, 2022.

) Excertos relacionados a organizagdo do trabalho — | Excertos relacionados as contribuigdes da equipe — Solugdes
Subcategoria o
Problemas Identificados Propostas
“Tem muita coisa para pouca sala, 13 dentro” (T4). “Traz a maca para o canto atrds da porta, coloca um
computador, uma cadeira e um espago para o profissional
“A gente tem que primeiro arredar as coisas do lugar para | assistir esse paciente.” (E4)
a equipe poder chegar ali no paciente e ter espaco para
trabalhar” (T5). “Uma ideia também seria da campainha, na sala de emergéncia
mesmo” (T8)
Estrutura "Outrq ppnto que é um prgblema da nossa~ UPA é ,O ar , i ,
ficica comprimido para fazer a aspiragdo. A gente ndo temvacuo | “Ja que ndo tem vacuo na UPA, que se faca compra de frascos
que funcione” (T1). de ar comprimido e de Y para aonde eu tenho um ventilador
L7 (E11)
“Anossa reanimagdo é muito longe do posto. Entdo a gente
ndo tem visdo do paciente. A reanimagdo tem que ter
sempre alguém por perto” (T8).
“Saber que tu tens a seguranca de poder pegar um carrinho | “Delimitar: aqui sdo os abocath, aqui é tal coisa. E na hora da
de parada e saber que pode abri-lo, sabendo que os | parada tu ndo precisas ficar revirando para procurar canula,
materiais ja estdo ali dentro. Que o outro plantdo ja fez e | revirando as coisas. (...). Se tu abrires ali e esta bem organizado,
deixou ali pronto” (T1). vocé olha e esta faltando isso, isso e isso. Acho que ajudaria
bastante” (T1).
“O que eu sinto de maior dificuldade quando chega um
paciente grave, em PCR (parada cardiorrespiratéria) é de | “O carrinho... aquele carrinho tem que ter um lacre” (E10)
achar a tdbua! Por que ndo tem tdbua em todos os
Estrutura carrinhos” (T5) “Tem que colocar nome das medicagBes no carrinho por ordem
tecnoldgica alfabética e pela medicagdo que todos conhecem.” (T4)
“Em relagdo a material eu acho que isso impacta (...).
Material que é para ser usado ndo tem que ficar trancado | “Entdo deveria se pensar em colocar uma maca fixa, daquela
na sala da dire¢do.” (M1). de rodinha, mas fixa, sem ser essa maleavel, na porta, porque
muitas emergéncias chegam na porta. Aquela maca do
“As grades da cama na UPA, sdo muito ruins, entdo, talvez | transporte, e aquela que vai da ambulancia, ela é muito
reforcar essas grades.” (ES) perigosa para o paciente e para o funcionario” (E4)
“Nbs ndo temos maca para obeso” (ES)
“Ter um formuldrio ou um documento préprio para passagem
“Por exemplo, eu vou ter um paciente da reanimagdo que | de plantdo e anotagdo.” (E9).
estd em acidose... enfim, eu vou entrar com insulina em
bomba nesse paciente. Eu peguei plantdo, a equipe médica | “Ai a gente faria todos os registros junto numa folha. Porque
pegou o plantdo. N3o sabe se correu 5 ml/h a tarde, que | hoje fica um pouco da evolugdo da enfermeira aqui, do técnico
Estrutura horas comecou a correr e se eu tiver a folha eu vou ter o | um pouco aqui, mas dali a pouco estd l& e ndo tem uma
normativa registro do que entrou e saiu, por exemplo, também.” | uniformizagdo. E a gente perde muita informagdo ali” (E11)
(E11). “Desenvolver, talvez, a SAE, ali na Reanimagdo. Talvez, ndo no
sistema, por que esse sistema ndo comporte/ ndo permita, mas
a gente poder fazer pelo menos um histérico de enfermagem,
um exame fisico em forma de checklist ja impresso. E mais
rapido” (E11)
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Quanto a categoria — organizagdo da equipe de saude —,
destacam-se as questSes que interferem nas relagGes
interpessoais, gerando inseguranga, ansiedade, angustia,
impactando na assisténcia prestada. Estas questdes, quando
agrupadas por similaridade, deram origem as seguintes
subcategorias: divisdo do trabalho, formacgdo/educacdo
permanente, lideranca e comunicagdo, aspectos que
interferem inclusive nas relagdes de trabalho. Ressalta-se a
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necessidade de educagdo permanente para minimizar os
problemas identificados, principalmente no sentido de dar
seguranca a equipe de saude, amenizando inclusive possiveis
conflitos. No Quadro 2 abaixo, sdo apresentados alguns
excertos referentes a categoria organizacdo da equipe de
saude, juntamente com as falas referentes as contribuicdes da
equipe de saude para segurancga e qualidade da assisténcia.

Quadro 2 Dados relacionados a categoria analitica organizagdo da equipe de trabalho e contribuigdes da equipe de salde para seguranga e

qualidade da assisténcia - Floriandpolis, 2022

Subcategoria

Excertos relacionados a organizacdo da equipe de trabalho

Excertos relacionados a contribuices da equipe de satde

Divisdo do

trabalho

“A gente funciona como uma engrenagem... o paciente é triado,
é feita avaliagdo médica, é passada a medicagdo. Isso tem que
ser uma rotina de toda a equipe, desde |a onde se faz a ficha da
recepgdo até aqui atras” (T6).

“Deveria ter uma divisdo das equipes por setores, isso é
uma coisa legal, que sdo fixos, pelo menos um funciondrio
fixo para que a gente possa estar olhando o ambiente, até
para proteger as coisas que a gente tem na sala” (T6).

Formacgdo/

educacdo
permanente

“Saber identificar no monitor as taquiarritmias. Porque tém
coisas que a gente bate o olho e sabe o que é. Se a gente tiver
instruido, a gente ja separa a droga certa, o tempo que corre.
Quanto mais rapido a gente faz as coisas menos o paciente
sofre.” (M2).

“Uma das coisas que mais me deixa angustiado numa sala de
emergéncia, no atendimento de emergéncia, é realmente o
despreparo profissional porque as pessoas ndo sabem o que
fazer, a ansiedade, tanto da enfermagem como também da
parte da medicina.” (T9)

“Ter as capacitagdes, acaba tendo essa discussdo entre os
enfermeiros, sobre outras coisas, porque |3 na outra
instituicdo que eu trabalhava a gente tinha mensalmente
um plantdo que era educagdo permanente, era obrigatdrio
ir.” (E7)

“Acho que simulagdo de uma parada é importante para
saber qual é posi¢do. O que é que primeiro faz, o segundo,
o terceiro e o quarto.” (T2).

Lideranga

“(...) enfermeiro assistencial tem que fazer a lideranca e dizer:
vai ficar fulano, fulano, fulano, o resto vai tocar a porta ou vai
fazer ficha” (E9).

“Por isso que tem que ter a voz ativa nesse momento. Quem é?
O enfermeiro. Fulano medicagdo, fulano assume o acesso,
fulano assume as vias aéreas. Pronto, deu, acabou” (T6).

“0 enfermeiro responsavel tinha que treinar a sua equipe para
ndo ter dificuldade ali na hora dos procedimentos quem fica em
algum lugar em alguma parada.” (E2)

“E fazer o checklist da sala, o que tem dentro do carrinho,
tem muito técnico que ndo sabe as medicagdes... e fazer
junto com o enfermeiro, vamos fazer o checklist comigo,
vamos abrir o carrinho. (...) A gente ja sabia onde é que
estava, porque a gente ja tinha feito o checklist do
carrinho, entdo foi facil. Um vai ficar na massagem, nas
compressdes, o outro vai ficar na medicagdo, conta no
relégio. O outro vai ficar ali, vai pegar a puncdo, ah, ndo
consegui aqui, ndo consegui ali”. (E10)

Comunicagdo

“Porgue numa folha td uma coisa, na outra esta escrita outra,
daf uma coisa ndo bate com a outra e a gente ndo sabe o que foi
feito primeiro” (M3).

“Eu vejo que a gente tem muita desinformagdo. Perda de
informacdo e é inseguro para o paciente, é inseguro pra mim
que estou assistindo ao paciente também” (E11)

“(...) é deixar os dados mais visiveis. Porque dai vocé sabe para
onde olhar, para ver rapido, falar e avaliar o quanto eles estdo
variando” (M3)

“Outra coisa que eu achei bem legal que eu fiz algumas
vezes para nossa equipe conseguir fazer assim que
terminam as intercorréncias, se eu vi que ndo ficou legal
alguma coisa. Gente, vamos conversar. O que ndo ficou
legal dessa intercorréncia, o que vocés acham que
precisava melhorar? Eles sempre passavam um feedback e
a gente conversava.” (ES)

“Entdo, assim, a identificacdo, até na observagdo é
importante. O ideal seria uma pulseira, mas como a gente
ndo tem.” (ES)

Apds essa categorizagdo, houve uma apresentacdo para
alguns dos participantes, sendo criado um Kanban para ficar na
unidade, em que foram apresentadas as estratégias
elaboradas, ja aplicadas no contexto do estudo, outras que se
encontravam em desenvolvimento, bem como aquelas que

ainda precisariam ser trabalhadas pela equipe. Assim, o Kanban
foi estruturado com trés colunas: Done (feito), doing (fazendo),
do (por fazer), sendo este disponibilizado a equipe, para dar
continuidade a realizagdo das estratégias identificadas e
elencadas pela equipe de satde (Figuras 2 a 5).
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Figura 2
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Exemplo do Kanban referente a categoria Organizagdo do trabalho: equipamentos e materiais (2023)
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Figura 4

Exemplo do Kanban referente a categoria Organizagdo de trabalho: formularios, protocolos (2023)
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Produto
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Figura 5

TOT infantil/ :n"'wi“‘ w‘:up’tuufn“fcr;‘ carrinho
Exemplo do Kanban referente a categoria Organizagdo de trabalho: equipamentos e materiais (2023)
fisica condizente com as situagBes vivenciadas, com

4. DISCUSSAO
A participacdo do coletivo de trabalhadores — enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos — foi fundamental para que
se pudesse refletir acerca do espago de trabalho, por suas
vivéncias e experiéncias. Esse compartilhar de informacgdes
enriqueceu ainda mais o trabalho, pois, a medida que se
sugeriam mudangas em determinados assuntos, como a
alteragdo no carrinho de ECG, esclarecia-se o que era viavel ou
ndo, buscando-se conjuntamente alternativas. Os encontros
desenvolvidos, a partir da metodologia proposta, permitiram
articular os profissionais da assisténcia e da gestdo, criando um
espaco colaborativo, de acordo com os pressupostos do desing
thinking (DT), liberando a criatividade, buscando a solugdo de
problemas através da “troca de ideias em tempo real”
(BROWN, 2020). Foi importante abrir espaco, ja que o insigh
nao parte de dados quantitativos, mas do vivido, experenciado,
observado. Assim, as categorias analiticas, partiram do
identificado pelos profissionais, corroborando o exposto porl6,
ao afirmar que “a solugdo ndo estd guardada a sete chaves
esperando para ser descoberta, mas reside no trabalho criativo
da equipe. O processo criativo gera ideias e conceitos”.

Pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de
unidades de urgéncia e emergéncia na regido Centro-Oeste do
Brasil, apontou que os processos de trabalho nesses espagos
sdo dinamicos, instaveis e exigem decisdes complexas de
maneira agil. Destacou, ainda, que os profissionais que atuam
nesses setores se sentem inseguros em seu ambiente de
trabalho, vivenciando permanente estado de alerta, e que esta
inseguranca é decorrente de aspectos relativos a
infraestrutura, como a falta de barreiras num ambiente de
porta aberta, com diferentes pessoas transitando sem
autorizagdo no mesmo, expondo os trabalhadores inclusive a
agressoes fisicas (MOURA; QUEIROZ, 2020).

O estudo também aponta déficits relacionados ao pessoal
e material como desgastantes para a equipe, corroborando
com os dados encontrados, em que a organizagdo do trabalho
foi apontada como um dos fatores que pde em perigo a
seguranca do paciente, principalmente ao se referirem as
estruturas fisica e tecnoldgica, que implicam em colocar, em
algumas situacdes, a vida do paciente em risco. Desta forma,
destaca-se a relevancia de se estabelecer um espaco
organizado e preparado para intervencGes imediatas. Os
profissionais que atuam em unidades de salde, especialmente
na emergéncia, sdo fundamentais no processo de cuidar, mas
precisam ter condi¢des de trabalho dignas, com uma estrutura

equipamentos e materiais que permitam agdo imediata e
segura, o que envolve qualidade na assisténcia prestada.

O estudo de Santana, Servo e Souza (2018) demonstrou
que o setor de emergéncia € um dos mais estressantes na rede
de atenc¢do a saude, sendo que fatores como sobrecarga de
trabalho, falta de recursos materiais e humanos, estrutura fisica
inadequada, péssimas condi¢cdes de trabalho, entre outros,
geram desgaste nos profissionais e estdo ligados diretamente a
maneira como o trabalho estd organizado. Indica, ainda, a
importancia de se repensar o processo de trabalho, de modo
que esteja bem-organizado e estruturado, com normas e
rotinas claras e bem estabelecidas, com previsdo de material,
planejamento das atividades, possibilitando o desenvolvimento
de acOes satisfatdrias, que contribuam para o bem-estar e
seguranca de pacientes e trabalhadores.

Tal estudo reforga as manifestages dos trabalhadores da
UPA, que destacaram a importadncia de se repensar a forma de
organizacdo do trabalho, os espacos fisicos, a garantia de
material em quantidade e qualidade, normas e rotinas que
permitam a comunicagdo efetiva entre as equipes de trabalho.
Tado importante quanto a organizacao do trabalho, para que se
proporcione seguranca do paciente e do trabalhador, é a
organizagdo das equipes, o que se manifesta em possibilidade
de divisdo das agles, em que haja uma complementariedade
entre os profissionais, com relagdes harmonicas, respeito,
ética, fundamentados em principios humanitarios e no
conhecimento, por meio da formacdo profissional e educagdo
permanente. Neste contexto, os profissionais de enfermagem
se destacam, quer pela atividade do enfermeiro na lideranga da
equipe de enfermagem, como articulador da equipe de salde,
guer como o profissional que organiza o ambiente de trabalho.

Estudos de Moura, Queiros (2020) e Bitencourt et al.
(2020) apontam o papel do profissional enfermeiro junto a
equipe de enfermagem e de salde, tanto no cuidado, quanto
na sua contribuicdo e controle perante situacGes extremas. Em
muitas destas, cabe ao enfermeiro organizar e prever situacGes
que expdem sua equipe a riscos, preservando-os e mantendo
as suas individualidades. Também é da responsabilidade deste
profissional, junto a equipe multidisciplinar, adotar estratégias
e medidas, para atencdo e cuidados dos pacientes em situagdo
de vulnerabilidade. Neste sentido, a formacgdo gerencial
contribui para um cuidado seguro, para o aperfeicoamento da
equipe de enfermagem, a integracdo da equipe
multiprofissional, a humanizagdo do cuidado, a seguranca do
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paciente, a qualidade da assisténcia, dentre outros (SIQUEIRA
et al., 2021).

Durante os encontros, muitos elencaram o enfermeiro
como lider e o seu papel diante da equipe. Pode-se identificar
a necessidade de uma atuagdo efetiva do enfermeiro,
geralmente em situagdes criticas, sendo que, quando este ndo
arroga para si o papel de coordenador, outros membros da
equipe acabam assumindo a liderangca, em virtude da
ocorréncia, porém destacam que se ressentem de um papel
mais ativo, havendo diferengas, principalmente quando um
enfermeiro com experiéncia assume o controle. Estudo aleméao
aponta a necessidade de ter uma lideranca capaz de gerenciar
e contrabalancear a demanda do trabalho, ressaltando que
ouvir o profissional é fundamental no processo, com vistas a
proporcionar a seguranca do paciente, uma vez que a
sobrecarga gera tensdo e estresse nos profissionais,
comprometendo o processo do cuidado (STURM et al., 2019).
Neste sentido, uma estratégia enriquecedora para as unidades,
que deveria ser realizada pelos gestores, é desenvolver uma
escuta ativa quanto as solicitagdes dos profissionais de saude,
buscando acolhé-los, compreendé-los e responder as suas
urgéncias19. Esta escuta ativa foi apontada como uma das
solugBes pelos trabalhadores da UPA.

Outro aspecto levantado nos dados se refere a divisdo de
trabalho em saude, especialmente em unidades de urgéncia e
emergéncia, sendo nitidas as diferencas técnicas existentes,
decorrentes tanto da formagdo quanto da experiéncia
vivenciada, sendo importante articular as acdes e a interacdo
dos sujeitos nas complexas necessidades de cuidado21. A
formacdo e a educacdo permanente foram ressaltadas como
fundamentais para se garantir a seguranca do paciente. A
confianca entre os membros da equipe, apontando
imprescindivel um olhar especial da gestdo para a
formacdo/educacdo permanente, uma vez que repercutem no
processo de trabalho, e possibilitam que os profissionais se
sintam mais seguros e convictos para exercerem as suas
atividades assistenciais (BITENCOURT et al., 2020).

A literatura internacional destaca o quanto os
treinamentos clinicos com as equipes sdo eficazes e eficientes
para aumentar a seguranca das mesmas e diminuir a ansiedade
dos profissionais diante do novo (AMALBERTI; VICENT, 2019;
AVELAR; SANTOS, 2021). Vislumbram-se, nessa perspectiva, 0s
treinamentos in loco como alternativas certas e precisas para
serem desenvolvidas, principalmente em UPA.

Ha que se ressaltar, ainda, no contexto deste estudo, a
importancia da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como um instrumento essencial para o fortalecimento
das agBes de enfermagem, pois, embora ndo seja aplicado em
todos as unidades de saude, sua utilizagdo é indispensavel, para
a realizagdo do gerenciamento e presta¢des do cuidado, além
de promover um direcionamento integral ao paciente, gerando
uma melhora na qualidade de assisténcia (ANDRADE et al.,
2021; BITENCOURT et al., 2020). Desta forma, a SAE se constitui
numa ferramenta também de comunicagdo, a partir do
momento que sdo registradas as necessidades de atencdo a
saude e se realiza o planejamento das ag¢bes, bem como a sua
implementacao.

Nesse sentido, equipes e organizagbes precisam
constantemente se ajustarem a momentos de maior demanda
e complexidade conforme aponta Amalberti e Vicent (2019),
sendo que pesquisa, realizada com médicos e enfermeiros dos
EUA, apontou o quanto a comunicagao entre esses impacta na
assisténcia segura ao paciente e quanto os mesmos sofrem
quando a comunicagdo é inadequada. Fatores como o meio de
comunicagdo, tipo de texto, clareza da mensagem, a forma
utilizada para transmiti-la demonstram que, quanto mais
sincronizados os profissionais estiverem, menores serdo os
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ruidos na comunicagdo. Outros fatores que impactam
diretamente no tempo de resposta sdo a confianca e os
relacionamentos interpessoais entre a equipe, pois, muitas
vezes ndo ha tempo habil de sentar e discutir um caso, é
necessario agilidade na passagem de uma informacgéo,
seguranca de quem esta passando e sugestBes imediatas de
conduta (MANOJLOVICH et al, 2020). Estabelecendo um
relacionamento de confianca, entre os atores do cuidado, sera
possivel detectar as barreiras que impossibilitam a cooperagdo
entre a equipe. A falta de comunicacgdo efetiva representa um
dos principais desafios a identificagdo de incidentes e eventos
adversos (STOMSKI et al., 2018).

Compreender o ponto de vista de cada profissional e
colocé-los a compartilhar experiéncias foi algo enriquecedor,
pois cada profissional carrega uma experiéncia e uma vivéncia,
alguns com uma trajetdria profissional mais longa, outros com
seus primeiros passos, porém, todos com percepcdes e
contribui¢des singulares para com o processo de trabalho onde
estdo inseridos.

As agdes, quando realizadas em conjunto, oportunizam
ampliar conhecimento, vivenciar novas experiéncias, modificar
processos de trabalho e, diretamente, trazem satisfacdo e
credibilidade ao trabalho. Assim, este estudo atingiu uma das
regras do DT, qual seja, que “as ideias que criam um burburinho
devem ser favorecidas. Na verdade, as ideias devem gerar
alguma agitacdo, ainda que sutil, antes de receber apoio
organizacional” (BROWN, 2020). Talvez as ideias aqui
apresentadas, sejam elementares para os que as lerem, mas
fizeram muito sentido para os que vivenciam as situagdes de
vida e morte na sala de reanimacgdo. Muito mais do que buscar
a transformacdo imediata, este estudo possibilitou o repensar
do processo de trabalho, desde a sua organizacdo estrutural,
até as relagdes interpessoais.

Destaca-se que o trabalho em equipe deve ser construido
com base no didlogo, nos feedbacks, nos lacos de confianga, em
que cada membro da equipe se identifique como Unico, mas
também, como uma peca fundamental no resultado final,
entendendo-se como integrante da equipe O referencial
filoséfico do desing thinking proporcionou essa integragdo, em
que diferentes categorias puderam sentar, discutir, conversar,
trazendo a luz assuntos tdo importantes, mas que, no cotidiano
do processo de trabalho, acabam sendo pouco discutidos em
detrimento da assisténcia. A medida que os encontros foram
ocorrendo, um profissional trocava experiéncia com o outro e
peguenas acdes ja eram sugeridas e implementadas ao longo
do processo de construgdo. Um dos exemplos, refere-se ao
layout da sala de reanimagdo, em que a maca onde se realizava
eletrocardiograma (ECG) ficava no centro da sala, sendo, por
sugestdo da equipe, deslocada para um canto, agilizando a
mobilidade dos profissionais e proporcionando conforto em
momentos mais graves, COmMO em uma reanimagao
cardiopulmonar. Desta forma, solugBes simples, préticas e que
estavam “escondidas”, tornaram-se presentes, mais que isto,
deram voz ao trabalhador.

Ha que se ressaltar, ainda, que apds a elaboragdo do
estudo, a autora principal foi convidada a apresentar os
resultados para a gestdo municipal, reforcando o ir e vir do
duplo diamante, mas acima de tudo, o carater mobilizador do
referencial adotado, tanto tedrico filoséfico, quanto
metodoldgico, que permitiu que agdes fossem implementadas
ja no processo de coleta e analise dos dados, contribuindo de
forma imediata para a melhoria do atendimento e,
principalmente, para a seguranca do paciente e do trabalhador.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Com a pesquisa se tornou possivel identificar os elementos que
interferem na seguranga do paciente e do trabalhador, quais
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sejam: a organizagdo do trabalho no que se refere a estrutura
fisica, tecnoldgica e normativa, e a organizacdo da equipe,
guanto a divisdo do trabalho, formagdo/educagdo permanente,
lideranca e comunicacgdo, aspectos que interferem inclusive nas
relagdes de trabalho.

O aprofundamento desta reflexdo junto a equipe foi uma
das limitagBes do estudo, principalmente porque parte da
coleta de dados se deu ainda durante a pandemia, em que a
demanda da unidade se modificou, dificultando a realizagédo de
encontros, inclusive mais prolongados. Outra limitacdo se
refere a rotatividade de profissionais, (principalmente)em
especial, da categoria médica, implicando na composigdo e
adesdo dos profissionais ao estudo.

Mesmo com as limitagdes, as sugestdes acerca dos
elementos que interferem na seguranca do paciente e do
trabalhador, algumas passiveis de implementacdo por decisdo
prépria da equipe, outras que dependem de instancias
superiores, foram elencadas a partir da vivéncia, do cotidiano,
permitindo um repensar do processo de trabalho.

Para construir e implementar um espago seguro, tanto
para o profissional quanto para o paciente, é imprescindivel
que, além do envolvimento dos profissionais, haja também o
engajamento da gestdo da UPA e do municipio, uma vez que as
propostas sugeridas requerem adequagles estruturais,
materiais, organizacionais e de formacdo, e, portanto, envolve
tomada de decisdo no espago micro (UPA), mas também no
contexto macro (municipio e rede de atencgao).
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