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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area restrita, na qual s6 recebe
paciente grave, ou seja, em estado critico é necessario cuidados
especializados, com controle dos padrdes vitais, assisténcia intensivas,
monitoramento 24 horas por dia, atendimento assistencial de enfermagem
continuada. Nas ultimas décadas as instituicbes de saude buscam a cada dia
uma atencao voltada para a qualidade dos servigos prestados na perspectiva
de oferecer uma maior seguranga aos pacientes e/ou usuarios. Sao grandes os
beneficios que o cuidado em saude traz, mas a ocorréncia de erros € possivel
e isso pode trazer aos pacientes grandes consequéncias. Assim, o estudo teve
como objetivo identificar medidas preventivas de seguranga do paciente nas
unidades hospitalares destacadas na literatura e sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem em relagéo a seguranga do paciente. Assim como identificar os
protocolos existentes para utilizar nas medidas de seguranga do paciente;
analisar o contexto histérico da evolugdo da seguranga do paciente na saude
publica. O estudo foi desenvolvido através de uma revisdo integrativa da
literatura que consiste em um método de pesquisa que permite buscar, analisar
criticamente e sintetizar evidéncias presentes na literatura acerca do tema
pesquisado. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro
de 2021, utilizando artigos e trabalhos cientificos disponiveis na plataforma
eletrbnica Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e google académico que
compdem as bases de dados: Sistema Online de Busca e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Banco de Dados em
Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e outras bases eletronicas da area da saude. Os resultados
evidenciaram que a assisténcia com menos erros podera ser alcancada com
mudangas no modo de organizagao do trabalho, participagdo mais efetiva de
alguns profissionais de saude, pois € através do cuidado que os pacientes vém
a ter uma boa recuperagao e prevengao das infeccbes hospitalares. Dessa
forma conclui-se que ha muitos profissionais que conhecem e colocam em

pratica as medidas de seguranga do paciente, que busca uma melhoria na



qualidade da assisténcia. As instituicbes devem buscar constantemente o
engajamento para a cultura de seguranga do paciente, para que haja qualidade
no cuidado, resultados positivos e paciente beneficiados.

Palavras-chave: seguranca do paciente; assisténcia de enfermagem;
Paciente;

ABSTRAT

The Intensive Care Unit (ICU) is a restricted area, which only receives critically
ill patients, that is, in a critical condition, specialized care is needed, with control
of vital standards, intensive care, 24-hour monitoring, nursing care continued. In
recent decades, health institutions have sought every day to pay attention to the
quality of services provided with a view to offering greater safety to patients
and/or users. There are great benefits that health care brings, but the
occurrence of errors is possible and this can bring great consequences to
patients. Thus, the study aimed to identify preventive measures for patient
safety in hospitals highlighted in the literature and systematization of nursing
care in relation to patient safety. As well as identifying existing protocols to use
in patient safety measures; analyze the historical context of the evolution of
patient safety in public health. The study was developed through an integrative
literature review that consists of a research method that allows searching,
critically analyzing and synthesizing evidence present in the literature about the
researched topic. Data collection was carried out from August to December
2021, using articles and scientific papers available on the electronic platform
Virtual Health Library (VHL) and academic google that make up the databases:
Online System for Search and Latin American Literature and of the Caribbean
in Health Sciences (Lilacs), Database in Nursing — Brazilian Bibliography
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline) and other electronic databases
in the health area. The results showed that care with fewer errors can be
achieved with changes in the way of work organization, more effective
participation of some health professionals, as it is through care that patients

have a good recovery and prevention of hospital infections. Thus, it is



concluded that there are many professionals who know and put into practice
patient safety measures, seeking to improve the quality of care. Institutions
must constantly seek commitment to the patient safety culture, so that there is

quality in care, positive results and benefited patients.
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas as instituicbes de saude buscam a cada dia uma
atencdo voltada para a qualidade dos servigos prestados na perspectiva de
oferecer uma maior seguranga aos pacientes e/ou usuarios. Essas estratégias
tem sido prioridade, tema de discursées mundiais, em busca de motivacao das
instituicbes de saude em conjunto com os profissionais e pacientes, visando a
redugao de riscos e danos evitaveis, através de processos organizacionais de
qualidade, geridas por o6rgdos nacionais e internacionais. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) propés aos paises o processo de estratégias visando
a promogao da seguranga e atenuagao dos riscos ao paciente no contexto da
pratica em saude (SANTOS et al, 2020)

Na portaria Ministério da Saude - MS/GM n° 529/2013 traz varios
protocolos basicos, definidos pela OMS, para implantagdo nos sistemas de
saude: higienizacdo das méaos nos estabelecimentos de saude, cirurgia segura,
possuir prescrigdo segura, administragdo e uso de medicamentos, identificagéo
do paciente, boa comunicagdo no ambiente de saude, prevengao de quedas e
ulceras por pressao, transferéncia do paciente com devido cuidado e uso
correto e seguro dos equipamentos e materiais. Protocolos esses
recomendados pela OMS para minimizar risco e danos a saude do paciente. O
programa destaca seus protocolos de seguranca do paciente com
direcionamento nos problemas de maior incidéncia: queda, ulcera por pressao,
cirurgia segura, administracdo segura de medicacgdes, higienizagdo das maos e
a identificagao dos pacientes (BRASIL, 2014)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area restrita, na qual s6
recebe paciente grave, ou seja, em estado critico é necessario cuidados

especializados, com controle dos padrdes vitais, assisténcia intensivas,



monitoramento 24 horas por dia, atendimento assistencial de enfermagem
continuada. A intencdo de o paciente ir para esse setor € coma finalidade de
reverter o quadro clinico, melhora da reabilitacdo e sobrevivéncia. A UTI é um
setor de intensa dedicagdo dos profissionais, tendo atengcdo continua, pois
qualquer distracdo ou desatencdo a esses pacientes € fatal. (BEZERRA E
FONSECA, 2019)

Tem em vista o papel importantissimo das UTI’'s, esse ambiente tem
proporcionado o aumento da sobrevida dos pacientes criticos, com
infraestrutura especializada destinada a prestar cuidados a esses pacientes
que necessita de monitoramento continuo de seu estado de saude e
implementagdes de intervengcbes. O enfermeiro que atua nessa unidade
reconhece a necessidade e tem a capacidade de intervir, baseando-se nos
conhecimentos cientificos, diante de cada situagdo como comprometimento e
apreco pela promoc¢ao da qualidade e do bem estar dos usuarios (NEVES E
OLIVEIRA, 2021)

Todos que trabalham na UTIl necessitam redobrar a atencdo aos
pacientes, oferecer a assisténcia com os diversos graus de complexidade, visto
que a uma grande lista de fatores que proporcionam eventos adversos, assim a
seguranga do paciente € aplicada pela gestao dos processos assistenciais
como prioridade nos diversos ambitos da saude. Os pacientes que estédo
internados na UTI s&o mais vulneraveis e susceptiveis a ocorréncia de danos,
por seu grau de gravidade clinica, a instabilidade, as necessidades constantes
e variadas intervengdes realizadas emergencialmente pela equipe
multiprofissional da assisténcia, bem como os diversos medicamentos
especificos e complexos que sdo administrados diariamente e a quantidade de
procedimentos diagnosticados que sao feitos. (OLIVEIRA et al, 2020)

Sao grandes os beneficios que o cuidado em saude traz, mas a
ocorréncia de erros é possivel e isso pode trazer aos pacientes grandes
consequéncias. Mediante essas questdes o presente estudo busca identificar
os aspectos relacionados a seguranca do paciente na UTI, trazendo métodos
gue evite danos ao paciente.

Por ser um tema de extrema relevancia e atual por ser estudado na
perspectiva de melhoria na qualidade da assisténcia, o presente trabalho esta

pautado na seguinte pergunta problema: Quais as medidas preventivas



realizadas nas instituicbes hospitalares com objetivo de seguranga do

paciente?

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

* Identificar medidas preventivas de seguranga do paciente nas unidades
hospitalares destacadas na literatura e sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem em relagdo a seguranga do paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os protocolos existentes para utilizar nas medidas de
seguranga do paciente;
* Analisar o contexto histérico da evolugdo da seguranga do paciente na

saude publica;

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 HISTORICO DA SEGURANCA DO PACIENTE

Florence Nightingale sempre foi muito inteligente e possuia diversos
conhecimentos, no qual constatou erros nas condutas de enfermagem dos
profissionais, visto como um grande problema, pois Florence classificava a
segurancga dos soldados e de todos que ali estavam como algo primordial e que
eles ndao podiam ter mais prejuizos devido as consequéncias observadas.

Entre 1853 a 1856 na guerra da Crimeia a enfermeira Florence se
preocupava com as condigdes dos soldados, priorizando a qualidade da
assisténcia prestada. O assunto sobre a seguranga do paciente desde entéo
vem sendo discutida e melhorada a cada ano. Em 1990 comega a surgir no
Brasil medidas para melhoria da qualidade da assisténcia e na mesma década
comegou os programas de garantia da qualidade que visava a assisténcia ao
paciente isenta de danos, essas iniciativas vinham de instituigdes privadas e
publicas (Nascimento e Dragonov, 2015)

Foram feitas muitas mudancas e reformas nas medidas de seguranca do

paciente visando melhoria da qualidade da assisténcia, a medida que foram



ocorrendo os avangos nas tecnologias e conhecimentos, o nivel da assisténcia
aumentou e a probabilidade de ndo ocorrer erros também.

Em 2004 o Brasil langa junto com outros paises a alianga mundial para a
seguranca do paciente, através do comprometimento politico dos signatarios.
Normatizando o conhecimento por todo o mundo através de projetos e
campanhas internacionais que juntava as ideias e recomendacgdes destinadas
a garantir a seguranga dos pacientes por todo o mundo. Em 2013 é langada o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pelo Ministério da
Saude e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que busca
prevenir e reduzir a ocorréncia de incidentes nos servigos de saude, ocorréncia
de erros que trazem danos aos clientes. (Brasil, 2013)

A PNSP determina condutas com vista no aperfeicoamento da
segurancga e no gerenciamento de riscos, tudo com o intuito principal a redugéo
de riscos ao paciente. Para isso foram estabelecidas metas internacionais de
seguranga ao paciente como: identificagdo do paciente, comunicagao efetiva,
prescri¢do, uso e a administragao de medicagdes, cirurgia segura, higienizagéo
das maos, reduzir risco de queda e ulceras por pressdo. Para que 0s servigos
assistenciais tornassem tudo isso como metas, foram criados protocolos que
trabalhava os pontos fracos dos servicos em busca de atingir as metas
proposta. (Caporasso et al, 2021)

Para que haja um entendimento melhor da evolugdo da seguranca do
paciente é possivel tracar uma linha do tempo mostrando os principais eventos
até o ano de 2018. Figura 1.
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E possivel observar o grande progresso realizado pra melhoria da
seguranga do paciente nas Ultimas décadas. E relevante citar que o
desenvolvimento em prol dessa evolugao foi essencial para que houvesse um
novo olhar acerca do cuidado, essencial para diminuigao dos erros. Conhecer a
historia é primordial para a promogao de um futuro com muitas expectativas de
énfase.

3.2 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO EM RELACAO A SEGURANCA DO
PACIENTE

Os profissionais de enfermagem estdo a frente do cuidado assistencial
na UTI, sdo eles que tragcam e planejam agdes frente a rotina, critérios e
protocolos com intuito de reconhecer 0s riscos que 0Os pacientes estao
submetidos e todos os elementos que envolvem a assisténcia segura. A
prevengdo e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia vem sempre a
frente, pois sado eles que lidam diretamente com todos os pacientes,
manipulando, controlando dispositivos, conexbes e medicamentos.
(NOLETOTO E CAMPOQOS, 2020)

O enfermeiro intensivista se encarrega de estar atento a um conjunto de
informagdes que se destaca entre elas os sinais vitais, equilibrio
hidroeletrolitico, drogas vasopressoras, administracdo de antibioticos correto,



coleta de matérias para exames laboratoriais e entre outros aspectos que sao
exigidos pela assisténcia de enfermagem. Visto que o enfermeiro passa um
determinado tempo com o paciente ele possui cuidado holistico de extrema
importancia, o mesmo destaca-se como um profissional que tem conhecimento
para programar a pratica do cuidado para que haja evolugdo diaria dos
pacientes e qualificacdo na qualidade da assisténcia. (BOMJARDIM et al,
2021)

Estudos vem, mostrando que o enfermeiro tem elevada demanda
principalmente aqueles que atuam com pacientes criticos, requer bastante
atencgao, para que altas demandas de informagdes sejam processadas e tenha
uma boa assisténcia a esses pacientes graves. A equipe de enfermagem tem
papel fundamental na promocédo da garantia da seguranga, assim é possivel
ressaltar a complexidade do processo e do ambiente de trabalho em que a
equipe de enfermagem atua e que pode comprometer a seguranga do
paciente. Observar as demandas e mudancas que pode oferecer riscos para
geracao de erros emissao no cuidado. (BRIDI et al, 2021)

4. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que consiste
em um método de pesquisa que permite buscar, analisar criticamente e
sintetizar evidéncias presentes na literatura acerca do tema pesquisado, o
estudo mostra o conhecimento atual sobre a tematica pesquisada, sendo
possivel encontrar falhas ou solugdes no cenario cientifico que nos norteia para
o desenvolvimento de novas pesquisas. (ROMAN E FRIEDLANDER, 1998)

A realizagdo desta revisédo integrativa ocorreu em 6 etapas que foi: a
consistiu da escolha do tema e as questdes de pesquisa, estabelecimento de
critérios para incluséo e exclusao de estudo, avaliagdo dos estudos incluidos,
definicdo das informagdes a serem retirados e utilizadas dos estudos
selecionados, interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento.

Nesta revisdo, a coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
dezembro de 2021, utilizando artigos e trabalhos cientificos disponiveis na
plataforma eletrbnica Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e google académico
que compdem as bases de dados: Sistema Online de Busca e Literatura Latino

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Banco de Dados em




Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF), Scientific Electronic Library

Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e outras bases eletrbnicas da area da saude, utilizando a
combinagdo dos seguintes descritores: seguranca do paciente, unidades de
terapia intensiva e enfermagem acrescido da palavra and. Tais descritores
foram considerados como mais apropriados para a pesquisa apos leituras
previas de artigos abordando a tematica pesquisada e a utilizacdo da
plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram tracados critérios de inclusdo para a pesquisa: os trabalhos
cientificos disponiveis na integra na internet, no idioma portugués do Brasil e
inglés, publicados no periodo de 2017 a 2021 e como critério de exclusdo os
trabalhos indisponiveis na integra, duplicados nas bases de dados, os que nao
correspondiam ou se enquadravam a tematica abordada, os publicados fora do
periodo determinado para a pesquisa. Apds a analise dos critérios de inclusao
e excluséo, foi feito uma leitura do titulo e do resumo, onde foram selecionados
71 artigos para serem lidos na integra, mais apos a leitura alguns artigos foram
nao condizia com as necessidades do estudo, ficando selecionado somente 13

artigos.

5. RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Barbalha — Ceara, Brasil.



Estudos
identificados nas
bases de dados

(N=894)

IDENTIFICACAO

Estudos
selecionados apoés
critérios de

LILACS: 576
BDENF: 183
MEDLINE: 135

Estudos excluidos (N= 603).
170 ndo estavam disponiveis;

105 ndo estavam disponiveis nos
idiomas Portugués e Inglés;

inclusdo (N= 291)

328 eram publicagbes anteriores a
2017;

Estudos excluidos (N=220)
Estudos adequados 124 ndo se adequava ao
apods leitura de tema;

titulos (N=71) 56 duplicados; e 40 artigos
de revisdo e/ou teses.

ELEGIBILIDADE

Estudos excluidos (N=58)

58 excluidos por
abordarem outra
populacdo, e/ou que nao
respondiam a questdo da
pesquisa.

Estudos incluidos
(N=13)

Posteriormente a coleta de dados, realizou-se a sele¢ao dos estudos, de
acordo com a tematica, conforme exemplificado na Figura 1, a partir da qual foi
obtida uma amostra inicial de 894 artigos, sendo que, apds indexados os
critérios de inclusdo 603 obras foram excluidas, restando 291 artigos.

Por meio da anadlise da elegibilidade dos estudos 220 pesquisas foram
excluidas devido a ndo adequagao do tema, duplicidade e/ou serem artigos de
revisédo ou teses, restando 71 estudos.

Ressalta-se ainda que, diante da etapa de inclusdao dos estudos 58
artigos foram excluidos por ndo abordarem a populagao estudada e/ou por né&o
responder a questao norteadora. Sendo assim, a amostra final do estudo foi
constituida por 13 artigos.

No terceiro passo, recolhimento dos dados para avaliagao, foi realizado
a elaboracdo do banco de dados e, posteriormente, a codificagdo e
categorizagao dos estudos de acordo com o titulo, autor/ano, revista/periédico
e principais resultados do estudo. Ressalta-se que foram realizados
fichamentos de todos os artigos incluidos na amostra, a fim de promover uma
maior precisdo na extracao das informagdes significativas.

Na quarta etapa foi estabelecida a analise e avaliagdo critica dos

estudos incluidos na amostra, na qual os artigos foram avaliados criticamente,



buscando evidenciar seus aspectos em comum, e averiguar as divergéncias, a

partir dos quais foram elaborados os resultados deste estudo.

No quinto passo, sintese dos resultados, foi desenvolvida a interpretacao

e discussdo dos dados de acordo com a literatura pertinente ao assunto, a

partir da qual se destacaram os conhecimentos e os principais obstaculos....

Os resultados fundamentaram-se na avaliacdo minuciosa dos estudos

selecionados, com realizagdo de analise comparativa dos artigos e da tematica

abordada frente ao objeto de pesquisa proposto.

A ultima etapa da revisdo consistiu na elaboracdo desse estudo,

apresentacao da revisédo e sintese do conhecimento.

5. DISCUSSOES

Diante da busca dos estudos nas bases de dados obteve-se um total de

13 artigos, os quais sintetizaram os principais achados acerca da assisténcia

de enfermagem frente a seguranga do paciente na UTI.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do
Norte - Ceara, Brasil. 2020.

Titulo Autor / Objetivo Principais resultados
ano
Analisar as falhas ativas | O corpus analisado originou trés
1. Seguranca do | Duarte, e as condigbes latentes | classes lexicais: o erro na assisténcia
paciente: S.C.M,, et al, | relacionadas aos erros | de enfermagem em terapia intensiva;
compreendendo o | 2018. na  assisténcia  de | falhas ativas e condicdes latentes

erro  humano na
assisténcia de
enfermagem em
terapia intensiva

enfermagem em terapia
intensiva e discutir as
medidas reativas e
proativas referidas pela
equipe de enfermagem.

relacionadas ao erro da equipe de
enfermagem na terapia intensiva;
medidas reativas e proativas adotadas
pela equipe de enfermagem frente ao
erro na terapia intensiva.

2. Representacdes
sociais sobre
segurancga do
paciente na otica
de enfermeiras
intensivistas

Barreto et al,
2020

Apreender as
representagbes  sociais
sobre  seguranca do

paciente na dtica de
enfermeiras intensivistas.

Estrutura das representagbes sociais
das enfermeiras intensivistas a
seguranga é concebida como eixo
norteador das praticas de cuidado,
objetivada mediante protocolos e
normas institucionais, que promovem
praticas seguras e gestao de risco.

3. Dificuldades | Reis et al, | Compreender as | ldentificaram-se as seguintes
para implantar | 2019 dificuldades para | categorias:  dimensionamento  do
estratégias de implantagao de | pessoal de enfermagem inadequado;
seguranca do estratégias de seguranca | falha no apoio da alta direcdo: das
paciente: do paciente no ambiente | politicas as agdes concretas e; déficit
perspectivas  de hospitalar na perspectiva | de adesdo dos profissionais as
enfermeiros de enfermeiros gestores. | estratégias de seguranga do paciente.
gestores

4. Cultura de | Freitas et al, | Avaliar a cultura de | Os resultados das entrevistas
seguranca em | 2021 seguranca em unidade | constituiram a categoria “cultura de
unidade de terapia de terapia intensiva (uti) | seguranca em uti — percepgdo dos
intensiva na na percepgao de | trabalhadores de enfermagem”, a qual




percepgao de
profissionais  de
enfermagem

trabalhadores de
enfermagem

abarca aspectos atinentes a cada
dominio do saq: clima de trabalho em
equipe, satisfagdo no trabalho,
percepgao de estresse, condigbes de
trabalho, clima de seguranga e
percepgao da geréncia.

5. Seguranga do | Barella e | Analisar o entendimento | Os enfermeiros entendem que
paciente em | Gasperi, dos enfermeiros de | seguranga do paciente é ndo causar
unidades de | 2021 unidades de terapia | danos aos pacientes, utilizam
terapia intensiva intensiva adulto sobre | ferramentas para colocar em pratica a
adulto: percepcgéo seguranca do paciente. mesma. o aumento do numero de
dos enfermeiros funcionarios foi uma das estratégias
elencadas para melhorar a seguranca
do paciente, os erros de medicagao
sdo os mais frequentes e metade da
amostra é favoravel a punigéo diante
de um erro.
6. Cultura de | Kruschewsky | Identificar o | Foram identificadas trés categorias de
seguranca do | etal, 2021 conhecimento produzido | evidéncias: instrumentos para
paciente em na literatura sobre a | avaliacdo da cultura de seguranca do
terapia intensiva: cultura de seguranga do | paciente, fortalezas e fragilidades da
revisao integrativa paciente em cuidados | cultura de seguranga do paciente em
intensivos terapia intensiva, cultura de seguranga
do paciente em terapia intensiva e
fatores associados.
7. Interface entre | Oliveira et al, | Apreender a relagcdo | Entre as duas categorias que
acreditagao e | 2020 entre  acreditagdo e | emergiram, relaciona-se diversas
segurancga do seguranga do paciente, | melhorias pontuais na seguranca do
paciente: na perspectiva da equipe | paciente mediadas pela acreditagao.
perspectivas  da de enfermagem os trabalhadores referem que: ora os
equipe de avangos no cuidado seguro sao
enfermagem visiveis transversalmente a visita de
certificagdo/manutencao da
acreditagdo, ora pontuam a seguranca
como algo independente do selo de
qualidade.
8. Seguranga do | Silva, dos | Apresentar evidéncias | O evento adverso, segundo a anvisa,
paciente e a | santos & | cientificas que elucidam | é definido como ocorréncias clinicas
assisténcia de | pereira riscos a seguranga do | desfavoraveis que resultem em morte,
enfermagem  no | junior, 2018 paciente no cuidado | risco de morte, hospitalizagdo ou
cuidado intensivo intensivo prolongamento de uma hospitalizagéo
preexistente, incapacidade
significante, persistente ou
permanente.
9. Seguranga do | Cruz et al, | Apontar os principais | Percebeu-se que os principais erros e
paciente na uti: [ 2018 eventos adversos/erros | falhas que ocorrem dentro das
uma revisdo da que sao cometidos na uti | unidades de terapias intensivas, estéo
literatura e as medidas | relacionados a trés categorias: aos
recomendadas para os | medicamentos; aos registros nos
profissionais da | prontuarios e seguimento da sae e os
enfermagem que visam | eventos adversos observados foram
garantir a seguranga do | ulcera por pressdo, infecgbes da
paciente em uti corrente sanguinea, flebites,
hipotensé&o arterial, em sua maioria de
competéncia da enfermagem.
10. Assisténcia de | Ruivo et al, | Assisténcia de | Foi evidenciado que os principais
enfermagem  na | 2020 enfermagem na | erros e falhas que ocorrem estao

seguranca do
paciente na uti:
uma reviséo
integrativa da
literatura

seguranca do paciente
na utii uma revisdo
integrativa da literatura

relacionados aos medicamentos; aos
eventos adversos observados,
sobrecarga do  profissional de
enfermagem, relacionamento entre as
equipes e a baixa continuidade da




atencao prestada aos pacientes.

11. As interfaces | Quinto e | Identificar e caracterizar | Foram encontrados 421 documentos
do cuidado de | pertille, 2021 | as tendéncias das | na busca livre, apos foi realizado um
enfermagem para publicagbes em saude | refinamento da pesquisa conforme os
seguranca do sobre  seguranca do | critérios de inclusdo e exclusédo
paciente: uma paciente de acordo com | resultando num total de 44 trabalhos,
revisao integrativa 0s protocolos de | destes a partir da leitura do titulo e
seguranga do paciente. resumo dos trabalhos foram excluidos
um total de 28 trabalhos pois nédo se
adequavam aos critérios
estabelecidos, sendo que 16 artigos
16 compuseram a amostra originando
as seguintes categorias tematicas:
estressores ocupacionais e gestao e
geréncialliderancga.
12. A | Hang et al, | Analisar o significado das | Analise foram obtidas trés categorias:
complexidade da | 2020 condigbes para a | “sendo o ambiente de trabalho com
seguranca do seguranca do paciente | elevado risco de danos”;
paciente na na unidade de terapia | “reconhecendo os recursos humanos
unidade de terapia intensiva na perspectiva | como determinantes para as falhas
intensiva dos enfermeiros. ativas”; e “vivenciando processos de
trabalho  desorganizados”.  destas
categorias emergiu o fendémeno:
considerando a  estrutura, 0s
profissionais e o0s processos de
trabalho desafiantes para a segurancga
do paciente.
13. Seguranca do | Barbosa et | Apontar os principais | Os principais erros e falhas que
paciente: al, 2021 erros e eventos adversos | acometem os pacientes dentro de
principais eventos que acometem a | uma uti estdo relacionados
adversos na seguranga do paciente | principalmente em trés categorias:
unidade terapia em uma unidade terapia | assisténcia de enfermagem, aumento
intensiva intensiva (uti), em | do tempo de permanéncia na uti e a

conjunto com as medidas
preventivas, que visem
garantir a seguranca dos
pacientes

carga horaria de trabalho excessiva.
em relagdo aos principais ea, os de
maior prevaléncia foram: lesdes por
pressao, quedas e danos de cateteres
vasculares.

Através da construcdo do estudo, por meio da analise dos artigos

incluidos na amostra, foram averiguados os principais aspectos relacionados a

seguranga do paciente na UTI.

Dentre os resultados encontrados da analise dos artigos, foi constatado

no estudo de Silva et al, 2018, que o avango da tecnologia que da suporte aos

pacientes internados € necessario uma demanda maior de conhecimentos

principalmente para a equipe de enfermagem, para que os mesmos possam

lidar com o novo. Tecnologias essas que sobrecarregam a equipe existente,

assim reduzindo o tempo de servigco assistencial de qualidade, o que € um risco

para a seguranca do paciente. Ja Silva e Mattos, 2021 fala que o uso de

tecnologias duras torna o trabalho mais simples com qualidade da assisténcia,




mas para que isso ocorra € necessario treinamento e qualificacdo dos
profissionais para que tudo isso ndo venha a gerar sofrimento e estresse
ocupacional ao trabalhador, tendo repercussdo no processo de cuidar ao
paciente.

Dentre os destaques dos estudos Campelo et al, 2021 fala que a
comunicacao é importante e tem que ser trabalhada constantemente. Souza et
al, 2021 relata que diversos fatores podem interferir no processo de assisténcia
hospitalar, dentre eles os aspectos negativos para a qualidade do cuidado do
paciente que esta hospitalizado necessitando de atengao redobrada. Pois os
profissionais além de ter uma rotina pesada ainda tem sobrecarga de trabalho,
pois é a equipe de enfermagem que lida diretamente com a prestagdo de
cuidado. Tendo que esta ciente da identificacdo do paciente que & primordial
para qualquer procedimento, sendo relatado que ndo é muito praticado, esse
costume de identificagao, caracteristica essencial para que nao seja confundido
paciente cuja os nomes sdao semelhantes e erros venha a acontecer por falta
de checagem. A falta de comunicagdo também ¢é relatada pois sem troca de
informagdes entre profissionais o0 evento adverso pode ser desencadeado, a
comunicagdo tem que ser eficaz, repassando informag¢des relevantes e
essenciais para que os erros ndo venham a ser desenvolvidos.

Outro fator negativo nas pesquisas foram os erros medicamentosos que
ocorre durante a diluigdo, administragao, horario e esquecimento de ligar as
bombas de infuséo, erro que vem sendo citado em diversos artigos. A mudanca
de decubito é algo frequente acontecido que gera lesdo por pressdao no
paciente vindo a ter que tratar de mais uma patologia. (CRUZ et al, 2018)

Silva et al, 2018 relata que os eventos adversos foram destacados como
principal registro de acontecimentos, tendo como destaque a importancia do
cuidado por parte do profissional evidenciando o tratamento correto que torna
mais eficaz as medidas de prevengao ao paciente. Campelo et al, 2021 mostra
qgue os erros ndo sao notificados muitas das vezes por medo da pressao dos
gestores, sobrecarga de trabalho, esquecimento, desvalorizagdo dos eventos
adversos, falta de conhecimento acerca da notificacdo e falta de um feedback
apos as notificagdes realizadas.

Silva e Mattos, 2021 relata que o uso inadequado de equipamentos pode

ocorrer eventos adversos ao paciente, para que isso ndo venha a acontecer é



preciso o uso de protocolos e checklists, equipamentos que supram as
necessidades dos profissionais e pacientes. Freitas et al, 2021 destaca a
educacao permanente € um ponto que os profissionais relatam para a
seguranga dos mesmos, pois sempre que se atualizam, conhecem e praticam
novos conhecimentos e tecnologias, fazendo com que se sintam mais
confortaveis em atuar na UTI.

Uma das medidas que deve ser colocada na rotina como primordial € a
identificacdo do paciente, medicagdo comparada com prescricdo, atencao a
tecnologia de monitorizagdo em relagédo as configuragdes dos alarmes, uso dos
protocolos institucionais de pratica segura, tudo isso deve ser trabalhado pela
gestdo de riscos como pronto principal da seguranga do paciente. A dupla
checagem de medicamentos é algo que os enfermeiros destacam como ponto
crucial para a seguranga do paciente, diminuindo os erros possiveis antes de
causar algum dano ao paciente. (BARRETO et al, 2020)

Coporosso et al, 2021 destaca que além de sua imensa
responsabilidade com os pacientes os enfermeiros ainda sdo responsaveis
pela organizacdo do processo de trabalho que envolve o espaco fisico e
materiais quanto a qualificacdo da equipe. Tendo que acompanhar as
atividades realizadas e corrigir possiveis erros para prevenir eventos adversos
ao paciente. Gerando uma sobrecarga de responsabilidade que pode ser
gerado na sua pratica diaria, tendo uma supervisao complexa e delicada.

A assisténcia com menos erros podera ser alcangada com mudangas no
modo de organizacdo do trabalho, participagdo mais efetiva de alguns
profissionais de saude, pois é através do cuidado que os pacientes vém a ter

uma boa recuperagao e prevengao das infecgdes hospitalares. (RUIVO et al,
2020)

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou publicagdes cientificas sobre a seguranca do paciente
e assisténcia de enfermagem no cuidado intensivo, foi observado os avancgos
tecnolégicos para suporte dos pacientes, exigindo uma demanda maior de
conhecimentos para lidar com o novo, o que demanda mais tempo, sendo

necessario o aumento da equipe, ao contrario teria uma sobrecarga da equipe



existente resultando assim uma possibilidade de acontecer eventos adversos e
comprometimento da seguranga do paciente.

A ocorréncia de erros e eventos adversos na UTI vem muita das vezes
por parte da equipe de enfermagem por ser eles que estdo diretamente
prestando cuidado ao paciente e os erros mais frequentes sdo nas
medicacbes, falta de comunicagdo, sobrecarga de trabalho e falta de
capacitagao.

Como destacado anteriormente a equipe de enfermagem necessita de
atencdo maior em relacdo a capacitacdo profissional, tendo em vista o uso
correto dos materiais e equipamentos, com o intuito de evitar erros. Protocolos
de checagem devem ser instalados para que haja mais segurancga.

Ha muitos profissionais que conhecem e colocam em pratica as medidas
de seguranga do paciente, que busca uma melhoria na qualidade da
assisténcia. As instituicbes devem buscar constantemente o engajamento para
a cultura de seguranca do paciente, para que haja qualidade no cuidado,
resultados positivos e paciente beneficiados.
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