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RESUMO
O objetivo foi obter a visão dos profissionais de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva (UTI) do interior paulista, em relação aos 
aspectos existentes nos processos de preparo e de administração de medicamentos, o que, segundo os profissionais, contribui para a segurança 
do paciente ou, ao contrário, são vistos como barreiras para a administração segura dos medicamentos. O estudo foi dividido em quatro fases. 
Foram utilizadas técnicas diversificadas de coleta de dados: grupos focais, narração fotográfica, foto elicitation e observação em campo. A 
coleta e a análise dos dados ocorreram de maneira interativa, segundo a orientação teórica da pesquisa restaurativa em saúde. Seis temas foram 
obtidos da análise: identificando o ambiente assistencial como contribuinte para a segurança no preparo e na administração de medicamentos; 
identificando riscos no ambiente assistencial; percebendo o ambiente assistencial como fator de risco para os acidentes ocupacionais; tendo que 
conviver com o sentimento de “impotência” diante da cultura organizacional vigente; convivendo com os improvisos no dia-a-dia do trabalho; 
e vislumbrando possibilidades de mudanças no ambiente assistencial. A experiência de utilizar a abordagem restaurativa em saúde auxiliou na 
compreensão das barreiras e das medidas facilitadoras voltadas para a segurança no preparo e na administração de medicamentos. Os temas 
obtidos também demonstraram que os problemas existentes na UTI interferem na segurança tanto dos pacientes como dos profissionais. Logo, 
os líderes devem rever a forma de gerenciar a segurança na instituição.
Palavras-chave: Gerenciamento de Segurança; Segurança do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Remeduação Ambiental; Pesquisa; Fotografia.

ABSTRACT
The objective was to obtain the views of the nursing professionals from an intensive care unit (ICU) of São Paulo State, in relation to the aspects 
existing in the processes of medication preparation and administration that, according to professionals, may contribute to patient safety or, 
on the other hand, may be seen as barriers to safe medication administration. The study was divided into four phases. We used diverse data 
collection techniques: focus groups, photo narration, photo elicitation, and field observation. Data collection and analysis proceeded in an iterative 
fashion, according to the restorative approach to health systems research. Six themes were obtained from the analysis: identifying the healthcare 
environment as a contributor to safety in medication preparation and administration; identifying risks in the healthcare environment; realizing 
environmental care as a risk factor for occupational accidents; having to live with the feeling of “ impotence” in the face of prevailing organizational 
culture; living with workaround on a day-to-day basis; and glimpsing possibilities of changes in the healthcare environment. The experience of using 
the restorative approach to health systems research helped the understanding of the barriers and the measures aimed at the safety of medication 
preparation and administration. The themes obtained also showed that the existing problems in the ICU affect the safety of both patients and 
professionals. Therefore, leaders should review how to manage safety within the institution.
Keywords: Safety Management; Patient Safety; Intensive Care Units; Environmental Remediation; Research; Photography.

RESUMEN
El objeto del presente trabajo fue conocer la opinión de los profesionales de enfermería de una unidad de cuidados intensivos (UCI) del Estado de San Pablo 
sobre los aspectos de los procesos de preparación y administración de medicamentos que contribuyen a la seguridad del paciente o que son considerados 
como obstáculos para la administración segura de medicamentos. El estudio se dividió en cuatro etapas. Se utilizaron varias técnicas de recogida de datos: 
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INTRODUÇÃO

Um dos maiores desafios dos hospitais do século XXI é 
acompanhar a evolução tecnológica e científica que ocorre no 
âmbito da assistência. No entanto, não só os serviços de saúde 
mudam ao longo do tempo, mas também a gravidade das do-
enças. Nos últimos anos, a mudança do perfil demográfico e 
epidemiológico tem estado associada ao aumento de pessoas 
em condições crônicas e degenerativas internadas nos hospitais 
de todo o mundo.1 A mudança desses perfis requer que o cui-
dado ao paciente esteja relacionado à incorporação de novas 
tecnologias em saúde, bem como às intervenções terapêuticas 
e à utilização de medicamentos complexos nos tratamentos. 

Em busca de equilíbrio, os hospitais e demais instituições de 
saúde procuram se adaptar a essas mudanças, recorrendo a es-
tratégias temporárias para lidar com problemas urgentes. Essas 
estratégias são frequentemente precárias e voltadas para a mini-
mização dos sintomas do problema, não atendendo às verdadei-
ras causas e resultando em riscos para a segurança dos pacientes.

De acordo com dados da Organização Mundial da Saú-
de, um em cada 10 pacientes hospitalizados é vítima de danos 
causados pela assistência prestada em hospitais bem estruturados 
e tecnologicamente avançados. Acredita-se que em países em 
desenvolvimento e/ou em transição essa realidade seja ainda pior.2

Logo, há a necessidade de pesquisas diversas na área da saú-
de e de abordagens inovadoras naquelas envolvendo a qualidade 
do cuidado e a segurança do paciente.2 Entre essas, a abordagem 
restaurativa em saúde, que tem por objetivo fortalecer as rela-
ções existentes entre as pessoas e os ambientes onde atuam.3-6

Nas pesquisas restaurativas em saúde, os pesquisadores 
estimulam a participação das pessoas na obtenção dos dados 
e usam as narrativas dos partícipes com o propósito de exami-
nar as vidas e as experiências dos indivíduos ou grupos na bus-
ca pela compreensão do fenômeno sob investigação. O envol-
vimento das pessoas nessas pesquisas permite que as pessoas 
analisem suas práticas profissionais, na tentativa de melhorá-
-las. Ao refletirem sobre os problemas vivenciados em seu co-
tidiano, quer sejam eles de ordem econômica, física, social ou 
cultural, as pessoas são capazes de identificar e propor pos-

sibilidades de mudança. Esse tipo de investigação valoriza o 
ponto de vista das pessoas, favorece a outorga de poder e dá 
voz àqueles que são considerados “oprimidos” por um sistema 
complexo e inseguro, como é o ambiente hospitalar. 

A abordagem restaurativa em saúde foi utilizada nesta in-
vestigação, considerando-se que “os profissionais são capazes 
de reconhecer problemas, analisar suas distintas conformações, 
assumir os conflitos presentes no dia-a-dia do trabalho e, de 
forma imperiosa, buscar formas de reinventar/recriar as alter-
nativas de trabalho”. Essa abordagem também permite que a 
equipe de saúde trabalhe em conjunto, de modo a tornar o 
ambiente assistencial eficiente, ético e seguro.7,8

Optou-se, igualmente, pela abordagem restaurativa em 
saúde, porque é inovadora nos estudos nacionais e é uma 
proposta viável e baseada em evidências científicas, cuja di-
vulgação poderá auxiliar os estudos brasileiros sobre o tema, 
além de favorecer a tomada de decisão que direcionará o fu-
turo das organizações.3,9-11

OBJETIVOS

Obter a visão dos profissionais da equipe de enfermagem 
de uma unidade de terapia intensiva (UTI), em relação ao am-
biente assistencial no qual ocorrem os processos de preparo e 
de administração de medicamentos, segundo a abordagem da 
pesquisa restaurativa em saúde. Buscou-se também identificar 
os aspectos que a equipe de enfermagem entende como sendo 
fatores que contribuem para a segurança do paciente ou que, 
ao contrário, são vistos como barreiras para a administração se-
gura de medicamentos. 

METODOLOgIA

A pesquisa foi realizada em uma UTI geral de um hospital 
de médio porte do interior do estado de São Paulo, após apro-
vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfer-
magem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (Pro-
tocolo n° 1096/2009). 

grupos focales, fotografía narrativa, foto elicitation y observación de campo. La recogida y análisis de datos se llevaron a cabo de manera interactiva, según 
la orientación teórica de la investigación restaurativa en salud. Del análisis se obtuvieron seis temas: Identificación del entorno sanitario como factor que 
contribuye a la seguridad en la preparación y administración de medicamentos; Identificación de riesgos en el entorno sanitario; Consciencia de que el 
ambiente hospitalario puede ser un factor de riesgo para los accidentes de trabajo, Vivir con la sensación de “impotencia” ante la imperante cultura de 
la organización, Convivir con los imprevistos del día a día laboral, Vislumbrando las posibilidades de cambios en el entorno sanitario. La experiencia de 
emplear el enfoque restaurativo en salud ha ayudado a comprender los obstáculos y las medidas facilitadores destinadas a la seguridad en la preparación 
y administración de medicamentos. Los temas obtenidos también han demostrado que los problemas existentes en las UCI inciden tanto en la seguridad 
de los pacientes como de los profesionales. Por ese motivo los administradores deben rever la gestión de la seguridad en la institución.
Palabras clave: Administración de la Seguridad; Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Remediación Ambiental; Investigación; 
Fotografía.
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Antes da coleta de dados propriamente dita foi agendada 
reunião com a gerente de serviço do hospital, para apresentar-
-lhe o projeto de pesquisa, os objetivos, o método e as técnicas 
de coleta de dados a serem empregadas. A divulgação do es-
tudo foi autorizada pela gerente e um fôlder de recrutamento 
para os grupos focais foi afixado na UTI.

Uma semana depois, a pesquisadora retornou à unidade 
a fim de realizar explanações aos profissionais de enfermagem 
da UTI sobre os objetivos do estudo e sobre os procedimen-
tos metodológicos e éticos a serem adotados. Nesse encon-
tro, a pesquisadora solicitou aos profissionais datas e horários 
prováveis para a realização dos grupos focais (GFs). Tendo em 
mãos o cronograma, o mesmo foi afixado no quadro de avi-
sos da UTI com um mês de antecedência ao primeiro grupo 
focal. Esses contatos foram importantes para a adesão dos 
profissionais aos grupos. 

Posteriormente, iniciaram-se a coleta, a organização e a 
análise interativa dos dados, segundo a orientação teórica da 
pesquisa restaurativa em saúde (Figura 1).3,5,10 

A análise interativa dos dados é vista como um proces-
so reflexivo, cujo objetivo é gerar conhecimento e favorecer 
o desenvolvimento de significados. Esse tipo de análise en-
volve três questões básicas que devem ser respondidas ao 
longo do processo: o que os dados estão me dizendo? O que 
eu desejo saber a partir dos dados? Qual a relação dialética 
existente entre o que os dados estão me dizendo com aquilo 
que eu desejo saber?16

A UTI possui 10 leitos e recebe estudantes da região dos 
cursos de Enfermagem de nível médio e superior. É composta 
do total de 27 profissionais de enfermagem, sendo 22 técnicos e 
cinco enfermeiros. Participaram da pesquisa 23 profissionais de 
enfermagem e um médico intensivista. Todos foram convidados 
a participar do estudo voluntariamente e por escrito, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A UTI foi eleita como local de estudo por se tratar de uni-
dade complexa, tecnológica e, portanto, vulnerável aos even-
tos adversos e aos erros de medicação. Um paciente interna-
do em uma UTI recebe por volta de 178 intervenções por dia, 
sendo que 1% delas envolve erros de medicação. A mortalida-
de em UTIs americanas é estimada em 8 a 10%, resultando em 
400.000 a 500.000 mortes anualmente.12 No Brasil, a realidade 
não é diferente e vem sendo descrita em diversos estudos.13-15

A pesquisa foi dividida em quatro fases. A primeira teve 
por objetivo conhecer o ambiente assistencial da equipe de en-
fermagem em que ocorrem os processos de preparo e de ad-
ministração de medicamentos. Na segunda fase, buscou-se do-
cumentar as práticas seguras e inseguras nesses processos por 
meio de registros fotográficos e de narrativas visuais. Na terceira, 
o objetivo foi evocar, por meio de imagens, reflexões dos profis-
sionais acerca de potenciais mudanças a serem implantadas no 
sistema de medicação e no ambiente assistencial. A quarta fase 
visou documentar, por meio dos registros fotográficos, as mu-
danças ocorridas na UTI quatro meses após a implantação das 
mudanças sugeridas pelos participantes do estudo. 

Figura 1 - Coleta, organização e análise interativa dos dados, segundo a orientação teórica da abordagem restaurativa em saúde.
Fonte: adaptado de Creswell.29
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A primeira questão visa a identificar os pontos iniciais de 
interesse ou o foco para o qual o pesquisador deve se voltar, 
tendo por base as questões da pesquisa. A segunda tem o pro-
pósito de refinar esses pontos, enquanto que a terceira se pro-
põe a integrar o conjunto de dados (narrativas e fotografias) 
por meio do cruzamento das informações obtidas no decorrer 
do estudo. Esse cruzamento permite ao pesquisador identificar 
possíveis falhas na coleta de dados e a compreender o que está 
acontecendo entre os participantes e entre eles e o seu meio. 
Nesse contexto, o pesquisador poderá deparar com algumas 
questões que necessitarão de mais esclarecimento por parte 
dos participantes do estudo, as quais deverão ser respondidas 
nas etapas subsequentes da pesquisa.

Devido ao desenho metodológico utilizado nesta investi-
gação, a descrição da coleta, organização e da análise dos da-
dos foi realizada concomitantemente. A seguir, é apresentado o 

resumo dos procedimentos metodológicos adotados na cole-
ta, organização e análise interativa dos dados (Tabela 1). 

Fase 1 – grupo focal 1 (gF1):  
o ambiente assistencial e os processos 
de preparo e de administração de 
medicamentos na UTI, na perspectiva 
da equipe de enfermagem

 Grupo focal (GF) é uma técnica de pesquisa que permi-
te a obtenção de dados de natureza qualitativa, a partir de 
sessões grupais em que seis a 15 pessoas compartilham um 
traço comum e discutem vários aspectos de um tema espe-
cífico.17 O objetivo é desenvolver ideias, obter insights, discutir 
preocupações e percepções, em um ambiente aberto e rico 
de aprendizado.18

Tabela 1 - Resumo dos procedimentos metodológicos adotados na coleta, organização e análise interativa dos dados

Fase Período Questão de pesquisa Participantes Técnica empregada Instrumentos Análise

1 Jan/2010

1. Como a equipe de enfermagem da 
UTI percebe o sistema de medicação 

do hospital?
2. Como a equipe de enfermagem da 

UTI percebe o contexto ambiental 
no qual ocorrem os processos de 

medicação (prescrição, dispensação, 
preparo e administração de 

medicamentos)?

Enfermeiros 
e técnicos de 
enfermagem

Grupo focal (GF1) em 
seis sessões

Gravador digital, 
lista de tópicos para 
nortear as discussões

Transcrição, 
codificação, 

categorização e 
temas emergentes

2 Mar/2010

3. Quais são os elementos existentes no 
sistema de medicação e no ambiente 
da UTI em que ocorrem o preparo e a 

administração de medicamentos, que a 
equipe de enfermagem identifica como 
sendo contribuintes para a segurança 

do paciente?
4. Quais são os elementos existentes 

no sistema de medicação e no 
ambiente da UTI em que ocorrem 

o preparo e a administração de 
medicamentos, associados aos eventos 
adversos aos medicamentos, aos near 

misses e aos erros de medicação?

Gerente de serviço 
da enfermagem

Narração fotográfica 
em duas sessões

Máquina fotográfica 
digital Fujifilm 

modelo Finepix 
S2000 HD; protocolo 
de fotografia digital, 

formulário de 
registro em campo 
de fotografia digital; 

diário de campo; 
lista de problemas; 

gravador digital

Análise interativa 
(narrativas e 
fotografias). 
Transcrição, 
codificação, 

categorização e 
temas emergentes

3 Maio/2010

5. Quais potenciais mudanças a equipe 
de enfermagem identifica no sistema 

de medicação, nos processos, nas 
práticas, nas políticas e no ambiente 

de trabalho da UTI como sendo viáveis 
e desejáveis para o gerenciamento da 
segurança do paciente na terapêutica 

medicamentosa?

Gerente de serviço 
da enfermagem, 

enfermeiros, técnicos 
de enfermagem e 

médico intensivista

Grupo focal (GF2) e 
foto elicitation em 

uma sessão

12 fotografias e um 
tema apresentados 

no programa 
Microsoft Power 
Point®, datashow, 

lista de tópicos para 
discussão do GF2, 
gravador digital

Análise interativa 
(narrativas e 
fotografias). 
Transcrição, 
codificação, 

categorização e 
temas emergentes

4 Set/2010

6. Registrar, por meio de imagens, 
as mudanças ocorridas no sistema 

de medicação, bem como em 
seus processos e no ambiente 

assistencial da equipe de enfermagem, 
relacionadas à terapêutica 

medicamentosa, após os grupos focais.

Gerente de serviço 
da enfermagem, 

enfermeira e técnicos 
de enfermagem

Observação em 
campo e registros 

fotográficos em duas 
sessões

Máquina fotográfica 
digital Fujifilm 

modelo Finepix 
S2000 HD e as 

fotografias obtidas 
durante a fase 2

Comparação entre 
as fotografias obtidas 

“antes” e “depois” 
dos grupos focais

Fonte: os autores.
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A narração fotográfica consiste em combinar uma série de fo-
tografias acompanhadas de narrativas no sentido de criar histórias 
por meio das imagens. A técnica é empregada em pequenos gru-
pos de diálogo com o objetivo de cultivar as habilidades das pesso-
as de agirem individual ou coletivamente em relação às mudanças 
sociais, pois utiliza as fotografias do dia-a-dia como uma ferramenta 
educacional para registrar e refletir sobre as necessidades dos gru-
pos, promover discussões, encorajar ações e esclarecer políticas.23,24

Na narração fotográfica, as perguntas são amplas, com o ob-
jetivo de ajudar os profissionais a refletirem sobre o seu contexto e 
de identificar as fragilidades e as vulnerabilidades do sistema e de 
seus processos a fim de que estratégias de mudanças sejam elabo-
radas coletivamente. A técnica consiste na capacidade de recontar 
a história no presente, por meio da observação de algo que acon-
teceu no passado, e com o objetivo de repensar o futuro.25 

Com base nessas premissas, a técnica da narração foto-
gráfica foi imprescindível para o alcance dos objetivos propo-
stos para a investigação. Sua finalidade foi fotografar e registrar 
os problemas presentes no cotidiano dos profissionais de enfer-
magem que poderiam contribuir com os erros de medicação. 

A narração fotográfica ocorreu em duas sessões e teve por 
base a lista de tópicos provenientes da análise dos dados do 
GF1. A câmera fotográfica permaneceu nas mãos da pesquisa-
dora, enquanto uma enfermeira experiente narrava o contexto 
dos problemas presentes na lista, procurando estabelecer cau-
sas e refletindo sobre possibilidades de mudanças futuras na 
cultura organizacional, nas práticas diárias, bem como nas nor-
mas e nas rotinas relacionadas aos processos de preparo e de 
administração de medicamentos na UTI. 

Nessa fase, a pesquisadora também foi acompanhada por duas 
auxiliares de pesquisa. Uma realizou registros acerca das áreas foto-
grafadas em um formulário de campo e a segunda manteve o gra-
vador próximo da enfermeira para captar, com clareza, as narrativas.

Os dados provenientes da narração fotográfica (narrativas e 
fotografias) foram analisados de maneira interativa, conforme a 
orientação teórica da pesquisa restaurativa em saúde (Figura 1).

Com o objetivo de guiar o GF na terceira fase (GF2 – Foto 
Elicitation), a pesquisadora elegeu 12 fotografias e uma pergun-
ta (“Condutas tomadas frente aos erros?”) para serem discuti-
das com os participantes do estudo. As fotografias e o tema 
foram selecionados com o propósito de explorar mais detalhes 
acerca dos aspectos relacionados à segurança do paciente nos 
processos de preparo e de administração de medicamentos na 
UTI. Dessa maneira, as fotografias selecionadas atenderam aos 
seguintes critérios de elegibilidade:
1. as fotografias ilustravam questões que a pesquisadora apre-

sentava mais questionamentos a respeito do fenômeno;
2. as fotografias retratavam aspectos do sistema e/ou do am-

biente assistencial que, segundo a pesquisadora, precisa-
vam ser esclarecidos pela equipe de enfermagem;

De modo geral, a formação do GF é intencional e este é 
composto por participantes que partilham semelhanças como, 
por exemplo, o fato de trabalharem em um mesmo local. Isso 
favorece os relatos de experiências, a identificação de necessi-
dades, os valores e as crenças que circundam a temática do fe-
nômeno sob investigação.19,20 

Logo, o GF foi utilizado na presente investigação com o 
propósito de emergir as percepções, as representações e as 
opiniões dos profissionais de enfermagem em relação aos as-
pectos de segurança e usar as experiências e a criatividade 
dos partícipes de maneira a proporcionar autonomia local e a 
aprimorar as práticas. A técnica também foi empregada com 
o propósito de estimular mais engajamento da equipe de en-
fermagem na identificação das barreiras e das possibilidades 
de mudanças, visando manter as práticas seguras e repensar 
as práticas inseguras voltadas para o preparo e para a admi-
nistração de medicamentos.

Nessa fase foram realizados seis GFs. Para tanto, foi utiliza-
do um roteiro semiestruturado que continha questões abertas. 
Os seis grupos foram gravados e tiveram duração máxima de 
60 minutos. Ao término de cada grupo, uma síntese do que ha-
via sido discutido era desenvolvida e, em seguida, era propor-
cionado um espaço para que os participantes pudessem acres-
centar, esclarecer ou mudar alguma ideia referida no grupo.

Em todos os GFs, a pesquisadora foi acompanhada por 
duas auxiliares de pesquisa treinadas. Ao término de cada gru-
po, a pesquisadora se reunia com as auxiliares, ainda no hospi-
tal e em sala reservada, para discutir e registrar percepções, tro-
car ideias e avaliar o grupo no sentido de planejar os próximos.

A coleta, a organização e a análise dos dados ocorreram 
de maneira interativa (Figura 1). Com base nos resultados desta 
análise, foi elaborada uma lista de tópicos voltados para o sis-
tema de medicação e para o ambiente assistencial da UTI em 
que ocorrem os processos de preparo e de administração de 
medicamentos, para a condução dos registros fotográficos e 
das narrativas visuais na segunda fase da pesquisa. 

Fase 2 – Narração fotográfica (NF):  
documentação das práticas 
seguras e inseguras nos processos 
de preparo e de administração de 
medicamentos 

Pesquisas que envolvem técnicas visuais são amplamente 
utilizadas nas áreas de Antropologia, Comunicação, Psicologia 
e Sociologia.21 Nestas áreas, o uso de câmeras fotográficas tor-
nou-se um grande instrumento de coleta de dados e, em vir-
tude da melhoria da qualidade da imagem, somada à facilida-
de de manuseio e à diminuição de custos, esses equipamentos 
são, hoje, utilizados em inúmeras pesquisas.22
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A foto elicitation ocorreu em sessão única, teve duração 
máxima de 60 minutos e foi gravada para posterior transcrição. 
Fez parte do GF2 o total de sete profissionais, sendo um deles 
a gerente de serviço, uma enfermeira supervisora, quatro técni-
cas de enfermagem e um médico intensivista.

Os participantes foram convidados a ver as fotografias e a 
compartilhar suas experiências e vivências em relação aos as-
pectos voltados para a segurança na medicação, a discutir as 
medidas facilitadoras e as barreiras que impedem os profissio-
nais de prepararem e de administrarem os medicamentos com 
segurança. Ao visibilizarem as fotografias, os participantes pro-
puseram o total de 30 potenciais mudanças a serem implanta-
das na UTI (Tabela 2). 

Vale destacar que, finalizada a análise interativa dos dados 
provenientes do GF1, da narração fotográfica e do GF2 (foto 
elicitation), os códigos, as categorias e os temas foram confir-
mados com os profissionais da equipe de enfermagem. Ajus-
tes foram feitos com base nas sugestões dos participantes, de 
modo que os temas finais retratassem a percepção da equipe 
de enfermagem quanto aos aspectos que, segundo eles, favore-
cem a segurança ou que, ao contrário, podem contribuir com 
os erros de medicação.

Fase 4 – Documentação das mudanças 
nos processos de preparo e de 
administração de medicamentos 

Após quatro meses transcorridos do GF2 (foto elicitation), a 
pesquisadora retornou à UTI com os propósitos de verificar, por 
meio da observação direta em campo, e de registrar, por meio das 
fotografias, as mudanças ocorridas na UTI, em resposta aos GFs. 

As fotografias foram tiradas em dois dias não consecuti-
vos e teve a colaboração da gerente de serviço, da enfermeira 
supervisora e dos técnicos de enfermagem. Esses profissionais 
guiaram a pesquisadora pela unidade com o propósito de de-
tectarem as mudanças ocorridas na UTI. Também identifica-
ram mudanças nas políticas e na cultura organizacional voltada 
para a segurança do paciente.

As fotografias tiradas nessa fase foram armazenadas em 
um computador protegido por senha de modo que somente 
a pesquisadora teve acesso ao arquivo. Para a comparação sub-
sequente do “antes” e do “depois” da implementação das mu-
danças, as fotografias foram transferidas para o programa Mi-
crosoft Power Point®. Cada slide continha a fotografia tirada na 
fase 2 (a qual correspondia ao “antes” das mudanças) e, ao seu 
lado, a fotografia tirada durante a fase 4 (a qual correspondia ao 
“depois” das mudanças). Cada par de fotografias foi analisada 
com o objetivo de registrar as mudanças na UTI e nos proces-
sos, em favor da segurança do paciente no preparo e na admi-
nistração de medicamentos.

3. as fotografias apresentavam vários códigos e, portanto, 
várias questões que poderiam ser retratadas e discutidas 
com os participantes.

Após a seleção minuciosa das fotografias e do tema, estes fo-
ram transferidos para o programa Microsoft Power Point®. Cada sli-
de continha um título simples, o qual retratava o aspecto mais im-
portante a ser discutido no grupo, e uma fotografia, uma vez que 
várias imagens poderiam causar confusão durante a discussão.

Finalizada a etapa de análise dos dados, a pesquisadora 
afixou um segundo fôlder de recrutamento, convidando os 
profissionais de enfermagem da UTI para participarem do GF2 

(foto elicitation).

Fase 3 – grupo Focal 2 (gF2):  
foto elicitation: evocar, por 
meio de imagens, reflexões acerca 
de potenciais mudanças a serem 
implantadas no sistema de medicação 
e no ambiente assistencial da UTI

Foto elicitation é uma técnica em que fotografias tiradas 
tanto pelo pesquisador quanto pelos participantes do estudo 
são inseridas nas entrevistas e/ou nos GFs. Assim, as fotografias 
são utilizadas como um estímulo ou um guia para incentivar re-
latos ricos em informações acerca do fenômeno em estudo. Tra-
ta-se de uma técnica amplamente utilizada na etnografia e na 
antropologia, mas que está se tornando popular nas áreas da So-
ciologia, da Psicologia e, mais recentemente, da Enfermagem.3,26 

A técnica implica o estímulo às discussões acerca da cultu-
ra e das práticas de determinado âmbito, a partir da visibilização 
de imagens. O pesquisador se torna um ouvinte e é quem irá en-
corajar os participantes para que o diálogo continue. A técnica 
também permite que as fotografias sejam utilizadas para recriar 
um entendimento histórico acerca de um determinado local.27

Quando utilizada em conjunto com as entrevistas/GFs, a 
foto elicitation pode se tornar uma ferramenta valiosa, uma vez 
que tem não só a capacidade de agrupar dados, mas também 
de dar mais poder ao participante, na medida em que este en-
sina o pesquisador sobre os aspectos da realidade, além de po-
tencializar depoimentos, fazendo vir à tona assuntos que não 
seriam ditos em discussões formais.21,28

Nessa fase, as fotografias foram apresentadas aos partici-
pantes do estudo durante o GF2. Essa fase teve a finalidade de 
evocar, por meio de imagens, as potenciais mudanças a serem 
implantadas no sistema de medicação, nos processos, nas prá-
ticas, nas políticas, na cultura organizacional e no ambiente as-
sistencial da UTI que, segundo os profissionais de enfermagem, 
poderiam favorecer a segurança dos pacientes durante os pro-
cessos de preparo e de administração de medicamentos.
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No que diz respeito às técnicas de coleta de dados empregadas 
no estudo, os grupos focais e a narração fotográfica viabilizaram o 
envolvimento dos profissionais da enfermagem com os aspectos da 
segurança, por meio da análise crítica e reflexiva de si mesmos e de 
suas relações com os outros e com o ambiente assistencial. As téc-
nicas os instigaram a corrigir as áreas problemáticas desse complexo 
sistema. Foi possível identificar a construção de um conhecimen-
to coletivo entre equipe de enfermagem e pesquisadora, enquanto 
percorriam as áreas da unidade trocando visões e experiências acer-
ca dos significados atribuídos ao fenômeno do estudo.

A foto elicitation permitiu que os participantes descreves-
sem suas percepções a partir das experiências anteriores, de 
modo a repensar o futuro. O resultado desse processo foi o apon-
tamento de 30 potenciais mudanças a serem implantas na UTI e 
no hospital como um todo. Na quarta fase foi possível captar, por 
meio dos registros fotográficos, algumas das mudanças sugeridas 
pelos participantes, quatro meses após a foto elicitation.

A partir da construção conjunta do conhecimento entre 
pesquisadora e pesquisados, os resultados obtidos nesta inves-
tigação forneceram subsídios para pesquisas futuras. Os resul-
tados também revelaram que os problemas existentes na UTI 
interferem na segurança, tanto dos pacientes como dos profis-
sionais, devendo a instituição rever sua forma de gerenciar as 
questões relacionadas à segurança.

Os dados provenientes da análise interativa resultaram em 
seis temas finais: a) Identificando o ambiente assistencial como 
contribuinte para a segurança no preparo e na administração 
de medicamentos; b) identificando riscos no ambiente assis-
tencial; c) percebendo o ambiente assistencial como fator de 
risco para os acidentes ocupacionais; d) tendo que conviver 
com o sentimento de “impotência” diante da cultura organi-
zacional vigente; e) convivendo com os improvisos no dia-a-dia 
do trabalho; f) vislumbrando possibilidades de mudanças no 
ambiente assistencial (Tabela 3). 

Os temas revelaram que, apesar do sistema de medicação 
e do ambiente assistencial da UTI apresentar problemas varia-
dos, os participantes vislumbraram possibilidades de mudan-
ças com o propósito de melhorar a qualidade e a segurança na 
assistência prestada aos pacientes.

A pesquisa restaurativa em saúde contribuiu para que os 
profissionais identificassem os aspectos existentes no sistema 
e nos processos que funcionam e que, portanto, deveriam ser 
mantidos, assim como aqueles que podem pôr em risco a se-
gurança dos pacientes, devendo estes ser repensados e repla-
nejados. As sugestões de mudança foram subdivididas em in-
tervenções de curto, médio e longo prazo, sendo que várias 
destas não necessitarão de recursos humanos, físicos, materiais 
e financeiros demasiados.

Tabela 2 - Identificação das potenciais mudanças a serem implantadas na UTI

Potenciais mudanças sugeridas pela equipe da UTI

Curto Prazo Médio Prazo Longo Prazo

Providenciar material para consulta aos medicamentos Reorganizar os espaços Prescrição digitalizada

Disponibilizar DEF on-line Trocar a pia por outra maior
Separar o balcão de preparo dos medicamentos do 

posto de enfermagem

Padronizar os nomes dos medicamentos pela 
denominação genérica

Reposicionar os tambores para lixo e o descarpack 
no posto de enfermagem

Mudar a nomenclatura dos medicamentos 
diretamente no sistema

Realizar os treinamentos dentro da própria UTI Aumentar o número de gavetas
Colaboração dos laboratórios em relação  

à semelhança entre ampolas

Rever os horários dos treinamentos Padronizar as diluições e as sedações Dispensar medicamentos líquidos na dose unitária

Incluir a participação do profissional  
nos treinamentos no banco de horas

Elaborar as prescrições durante a noite
Rever a manutenção das bisnagas  

de medicamentos na unidade

Rever o tamanho das fitas plásticas
Enfermeiro realizar o aprazamento  

dos medicamentos
Farmácia dentro do hospital

Codificar a cor das ampolas  
destinadas às urgências

– –

Substituir o DEF pelo dicionário terapêutico da 
Guanabara

– –

Acrescentar divisórias dentro das gavetas de materiais – –

Acondicionar as insulinas dentro  
de um frasco na geladeira

– –

Azulejar a parede do balcão de  
preparo dos medicamentos

– –

Estimular a proatividade da equipe – –

Fonte: os autores.
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to para os pacientes como para os profissionais, e que a mobi-
lização de todos os envolvidos é fundamental para o alcance 
deste objetivo.

A experiência de utilizar a abordagem restaurativa em saú-
de auxiliou na compreensão das barreiras e das medidas facili-
tadoras voltadas para a segurança do paciente no preparo e na 
administração de medicamentos. Também permitiu repensar a 
segurança dos profissionais no contexto dos cuidados intensivos.

Espera-se que a pesquisa restaurativa em saúde possa ser 
utilizada, futuramente, nos diversos cenários onde atua a equi-
pe de enfermagem, com o propósito de viabilizar a segurança 
nos processos de preparo e de administração de medicamen-
tos, a princípio, e a segurança do paciente de modo geral.

A proposta do presente estudo é de que as instituições 
adotem uma gestão participativa, na qual os profissionais 

CONCLUSÕES

Na primeira fase da pesquisa (GF1), os participantes do estu-
do tiveram a preocupação de diagnosticar as dificuldades, os pro-
blemas e os riscos existentes na UTI que poderiam favorecer os er-
ros de medicação. Todavia, os profissionais também identificaram 
as medidas facilitadoras que, segundo eles, poderiam favorecer a 
segurança no preparo e na administração dos medicamentos.

A segunda fase (narração fotográfica) favoreceu a reflexão 
conjunta acerca dos problemas existentes no sistema, no am-
biente assistencial e na cultura organizacional, os quais pode-
riam pôr em risco os pacientes. Porém, possibilidades de mu-
danças começaram a emergir.

A terceira fase (GF2 – foto elicitation) consistiu no reco-
nhecimento, pelos profissionais, de que mudanças são possí-
veis e desejáveis para a promoção de um ambiente seguro, tan-

Tabela 3 - Relação de temas e categorias provenientes da análise interativa dos dados

Temas Categorias 

A – Identificando o ambiente assistencial como  
contribuinte para a segurança no preparo e na  
administração de medicamentos

Identificando o sistema de distribuição de medicamentos em fitas plásticas como mais seguro

Percebendo os estoques de materiais e medicamentos como organizados

Devolvendo medicamentos que sobram na unidade

Identificando a equipe de enfermagem da UTI como experiente

Informando-se sobre os medicamentos diante de dúvidas

Percebendo relações de confiança entre os membros da equipe da UTI

B – Identificando riscos no ambiente assistencial

Identificando riscos de erros de medicação relacionados à prescrição médica

Identificando erros de distribuição de medicamentos pela farmácia

Tendo dificuldades de comunicação com a farmácia

Identificando problemas de infraestrutura no posto de enfermagem

Tendo dificuldades em esclarecer dúvidas sobre os medicamentos no DEF

Identificando semelhança entre ampolas e frascos

Identificando práticas inseguras relacionadas à presença de funcionários novos e 
inexperientes na unidade

Percebendo a existência de fontes de distração durante o preparo dos medicamentos

C – Percebendo o ambiente assistencial  
como fator de risco para os acidentes ocupacionais 

Tendo que percorrer longas distâncias ao longo do dia de trabalho

Identificando a disposição do mobiliário como fator de risco para os acidentes ocupacionais

Percebendo o carrinho de emergência pesado

Correndo risco de acidente biológico

D – Tendo que conviver com o sentimento de  
“impotência” diante da cultura organizacional vigente

Tendo medo de ser demitido diante do erro de medicação

Sentindo-se desamparado pela instituição

Percebendo a ausência de políticas de gerenciamento de risco na instituição

Percebendo falta de motivação da equipe de enfermagem

E – Convivendo com os improvisos no dia-a-dia do trabalho
Falta de verba/espaço físico favorecendo os improvisos

Percebendo que improvisos são necessários para medicar o paciente

F – Vislumbrando possibilidades de  
mudanças no ambiente assistencial

Identificando possibilidades de mudança em curto prazo

Identificando possibilidades de mudança em médio prazo

Identificando possibilidades de mudança em longo prazo

Fonte: os autores.
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da linha de frente do atendimento possam atuar, de manei-
ra integrada, junto aos líderes organizacionais na constru-
ção do conhecimento coletivo voltado para a identificação 
das fragilidades de seus sistemas e de seus ambientes com 
o propósito de traçarem novos caminhos para a resolução 
dos problemas que permeiam a segurança do paciente e 
dos profissionais.

Líderes organizacionais, educadores, estudantes e pesqui-
sadores com interesse em compreender os complexos e mul-
tifacetados fatores que influenciam a segurança do paciente 
poderão se beneficiar dos métodos empregados neste estudo. 
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