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RESUMO

A preocupacdo com qualidade e o cuidado com a seguranca dos pacientes nas instituicdes de
salde existe de maneira global. Esse artigo objetiva fazer uma analise reflexiva acerca dos
desafios da equipe multidisciplinar na manutencao da seguranca do paciente em Unidade de
Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, de analise conceitual. A identificacdo
e selecdo dos estudos foram realizadas na Biblioteca Virtual em Saude, sendo trés bases de
dados utilizadas: LILACS, BDENF e MEDILINE. Adotou-se os seguintes critérios para
selecdo: todas as categorias de artigo; artigos com resumos e textos completos disponiveis para
analise; nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 20 anos, contendo 0s seguintes
descritores em ciéncias da saude: equipe Multidisciplinar, Seguranca do paciente, Seguranca
do paciente em Unidade de Terapia Intensiva. O universo representou 43 artigos, para amostra
foram selecionados 39 artigos, comparados e agrupados por similaridade de conteudo, sendo
construidas duas categorias para analise: A Seguranga do Paciente de acordo com as metas
internacionais para seguranca do paciente e os Desafios do cuidado e a seguranca do paciente.
Concluimos que ha necessidade de se trabalhar com os profissionais a importancia da avaliacao
das necessidades humanas béasicas em sua completude, pois, sabemos que 0 processo salde-
doenca ndo envolve apenas a situacdo fisiopatolégica do paciente, ja que ele também esta
inserido em uma organizacdo e cultura que deve ser respeitada e mantida.

Palavras-chave: equipe multidisciplinar; seguranca do paciente; unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Concern for quality and care for patient safety in healthcare institutions exists globally. This
article aims to provide a reflective analysis of the challenges faced by the multidisciplinary
team in maintaining patient safety in the Intensive Care Unit. This is a bibliographic review,
conceptual analysis. The identification and selection of studies were carried out in the Virtual
Health Library, with three databases used: LILACS, BDENF and MEDILINE. The following
selection criteria were adopted: all article categories; articles with abstracts and full texts
available for analysis; in Portuguese and English, published in the last 20 years, containing the
following descriptors in health sciences: Multidisciplinary team, Patient safety, Patient safety
in Intensive Care Unit. The universe represented 43 articles, for the sample 39 articles were
selected, compared and grouped by similarity of content, creating two categories for analysis:
Patient Safety in accordance with international goals for patient safety and Challenges of care
and safety of the patient. We conclude that there is a need to work with professionals on the
importance of assessing basic human needs in their completeness, as we know that the health-
disease process does not only involve the patient's pathophysiological situation, as he is also
inserted in an organization and culture that must be respected and maintained.
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1 INTRODUCAO

Como cenério de grande mudanca tecnoldgica nos ultimos anos em ambiente hospitalar
temos as Unidades de terapia Intensiva (UTI), pois € nesse local onde ocorre a incorporacgéo de
novas tecnologias e isso tem ocorrido de forma muito rapida e crescente (BRASIL, 1997). O
trabalho realizado em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) é complexo, pois 0s pacientes sao
considerados criticos e apresentam risco iminente de vida. Os profissionais de satde enfrentam
dificuldades relacionadas a complexidade técnica da assisténcia aos pacientes, estdo expostos
as exigentes solicitacdes dos pacientes, familiares, médicos e institui¢des, podendo leva-los a
vivenciar sentimentos de sofrimento. Nesse sentido, pode-se dizer que a UTI, influenciada pela
expressiva demanda de pacientes, assume importancia ndo s6 pela complexidade e
especificidade de acGes de cuidar, mas, também, pelos recursos materiais € humanos
mobilizados (SHIMIZU, 2000).

O movimento global em busca de seguranca e qualidade nos servicos de salde nédo €

um fato novo. Em 1859, Florence Nightingale, enfermeira visionaria, teceu uma reflexao “pode
parecer talvez um estranho principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo é causar
mal ao paciente”. Reconhecendo a magnitude do problema da seguranca do paciente a nivel
global, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety). O propésito dessa iniciativa foi
definir e identificar prioridades na area da seguranca do paciente em diversas partes do mundo
e contribuir para uma agenda mundial para a pesquisa no campo (WHO,2004).
O conceito de seguranca do paciente, segundo a OMS em documento publicado em 2010,
refere-se a reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em salde até
um minimo aceitdvel. Esses sdo conhecidos como eventos adversos, ndo intencionais
decorrentes da assisténcia prestada ao paciente, nao relacionados a evolugédo natural da doenca
de base, podendo acarretar lesdes mensuraveis nos pacientes afetados, 6bito ou prolongamento
da internacdo (PERAO et.al.2017).

A partir das estatisticas ja demonstradas e considerando os dados divulgados pela OMS,
onde constatou-se que a cada 10 pacientes admitidos em instituicGes de saude, um sofre pelo
menos um tipo de evento adverso relacionado a assisténcia, sdo de extrema importancia as
pesquisas que contribuam para aprimorar o cuidado, priorizando a qualidade assistencial para
realizacdo de atendimentos isentos de danos, que oferega assim, seguranga ao paciente. (WHO
2010)
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Logo, a escolha desse tema se deu pela importancia do mesmo para a gestdo, 0s
profissionais e usuarios da area de saude, todos tém direito a assisténcia livre de erros ou danos
0 que impacta diretamente no resultado prestado da assisténcia dando maior eficacia ao
tratamento e reduzindo custos de interna¢Ges. Além disso, 0 assunto precisa ser esclarecido para
que os profissionais compreendam as caracteristicas e os fatores contribuintes associados aos
processos que levam a ocorréncia de erros no sistema de salde, estando alertas sobre o0s
possiveis riscos que 0s pacientes sdo submetidos ao receberem assisténcia, além de servir como
informac&o cientifica para identificar lacunas nas produgdes, incentivar novos estudos e
subsidiar novas estratégias que atuem com eficécia sobre o problema.

Ante ao exposto e acreditando que as mudancas no cenario da pratica ocorrem com a
reflexdo e sensibilizacdo dos envolvidos, sentiu-se a necessidade de realizar uma pesquisa para
responder ao seguinte questionamento: “Quais os desafios que os gestores que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva enfrentam na manutengdo da seguranga do paciente?” Nesse
contexto, esse artigo objetiva fazer uma analise conceitual acerca dos desafios da gestdo da

equipe multidisciplinar na manutencéo da seguranca do paciente em UTI.

2 METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, adotou-se a revisdo bibliografica, buscando uma
analise conceitual do topico ou a area de maior interesse, sendo recomendavel a escolha de um
conceito que esteja ligado a area de experiéncia profissional (pratica, pesquisa, ensino,
administracdo) e que tenha despertado atencdo e preocupacgédo na pessoa trata-se de uma busca
na literatura para se ter uma ideia de como o conceito em questdo estd sendo enfocado ou
aplicado (FERNADES 2011).

A presente pesquisa também pode ser classificada como explicativa, pois é o tipo de
pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razéo, o porqué
das coisas e também porque visa identificar os fatores que determinam ou contribuem para a
ocorréncia dos fenébmenos. (RIBEIRO, 2008)

Tal revisdo bibliografica visa contribuir ndo apenas para o debate teérico, bem como
para futuras pesquisas empiricas que refutem ou aprofundem esse conceito. Uma vez que a
analise conceitual esta intimamente relacionada a evolugéo e expansdo de conhecimentos da
equipe multidisciplinar.

A identificacdo e selecdo dos estudos foram realizadas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo trés bases de dados utilizadas: LILACS, BDENF e MEDLINE. Foram adotados

0s seguintes critérios para selecdo dos artigos: todas as categorias de artigo (original, revisdo
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de literatura, reflexdo, atualizacdo, relato de experiéncia, observacdo, estudo de caso etc.);
artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise; aqueles publicados nos
idiomas portugués e inglés, nos ultimos 20 anos, e artigos que contivessem em seus titulos e/ou
resumos os seguintes descritores em ciéncias da saude: Equipe Multidisciplinar, Seguranca do
paciente, Seguranca do paciente em UTI. O recurso utilizado na pesquisa foi o termo boleano
“AND”.

Reproduzindo essa estratégia de busca e utilizando os critérios estabelecidos, o universo
e representado por 43 artigos. Do material obtido, 39 artigos, procedeu-se a leitura minuciosa
de cada resumo/artigo, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este
estudo, a fim de organizar e tabular os dados.

Procedeu-se a analise bibliométrica para caracterizacdo dos estudos selecionados.
Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de interesse das
pesquisadoras. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de contetdo, sob
a forma de categorias empiricas, sendo construidas duas categorias para analise, assim
especificadas: A Seguranca do Paciente de acordo com as metas internacionais para seguranca
do paciente e os Desafios dos cuidados da equipe multidisciplinar e a seguranca do paciente.

Os dados foram analisados e discutidos a luz da literatura pesquisada. Ao que condiz
aos aspectos éticos da pesquisa, ressalta-se a preservacdo da autoria e o referencialmente das
pesquisas utilizadas para elaboracdo deste artigo. Ainda, pelo seu perfil cientifico, a revisdo
dispensa a submissdo do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa. Artigo de Revisdo
Bibliogréafica: analisa e discute informac@es ja publicadas. Assim, antes de comecar a revisao
bibliografica, leia os chamados “livros classicos” sobre o tema, para descobrir/relembrar os
conceitos e as ideias principais relacionados ao seu trabalho. As principais fontes a serem
consultadas para a elaboracdo da revisdo bibliografica sdo artigos em periddicos cientificos,
livros, teses, dissertacfes e resumos em congresso (FIUZA, 2012).

Quadro 1 - Distribuigdo dos estudos em relacéo ao, ano, do estudo e area de formacéao dos autores,
populacdo, cenario do estudo (n=39). Jodo Pessoa - PB, 2021.

ANO DO ESTUDO N %
2005 2 5,12
2007 1 2,57
2008 1 2,57
2010 4 10,25

2011 1 2,57
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2012
2013
2014
2016
2018
2019

AREA DE FORMACAO DOS AUTORES

Enfermagem

Médico

Medicina/fisioterapia
Enfermagem/medicina
Enfermagem/farmacia
Enfermagem/medicina/engenharia
Engenharia

POPULACAO ALVO DOS ESTUDOS
Profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos)
Académicos (enfermagem/medicina)
AlHs (Autorizages de internamento hospitalar)
Pacientes Criancas/Adolescentes
Prontuérios

Equipe multidisciplinar

Pacientes adultos

Pacientes adultos e equipe de enfermagem
Literatura

Pacientes adultos, Médicos e enfermeiros.
Outros

CENARIO DAS PESQUISAS

UTI

Universidade

Hospital

Banco de dados

14

1
3
2

24
8
1
3

o Z

N

17

23,07
35,9
2,57
2,57
7,69
5,12

%

61,53

21,51
2,56
7,69
2,56
2,56
2,56

%

15,38
5,12
2,56
7,69

25,64
7,69
5,12
2,56

15,38
5,12

10,25

10,25
5,12
43,58
10,25
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Clinica cirurgica pediatrica 2 5,12
Clinica médica 1 2,56
UT]I e Semi- intensiva neonatal 1 2,56
Fichas de notificacfes de erros 1 2,56
Outros 4 10,25
Unidades pediétricas (infectologia, clinica cirdrgica, UTI) 1 2,56
Centro Cirargico 1 2,56
Clinica Cirurgica adulto 1 2,56
TOTAL 39 100

Fonte: Elaborado pelo autor

3 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados no quadro 1, os estudos apontaram maior
producdo cientifica sobre o tema no ano de 2013 com 35,9% (n= 14) dos artigos pesquisados.
Em uma observacédo mais criteriosa na flutuacao dos anos de publicacéo dos artigos analisados,
foi possivel inferir uma maior concentracdo dos estudos nos anos finais do tempo limite da
reviséo.

A Joint Commission International (JCI) langcou em 2011 a quarta edi¢do da Standards
Lists Version onde no capitulo sobre os Objetivos Internacionais para a Seguranca do Paciente
(International Patient Safety Goals - IPSG) existem seis metas. Sdo elas: 1) Identificar os
pacientes corretamente; 2) Melhorar a comunicagdo eficaz; 3) Melhorar a seguranca dos
medicamentos de alto risco; 4) Assegurar sitio, procedimentos e pacientes corretos nas
cirurgias; 5) Reduzir o risco de infec¢bes associadas aos cuidados de salde e 6) Reduzir o risco
do paciente de danos resultantes de quedas (BUENO,2012).

Em 1° de abril de 2013 foi instituido pela Portaria n°® 529 o Programa acional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que definiu os conceitos relevantes na area da Seguranca do
Paciente e as principais estratégias para implementacéo do programa: suporte a implementacéo
de préticas seguras nos hospitais, criagdo de um sistema de notificagdo de incidentes, elaboracéo
de protocolos e promocdo de processos de capacitagdo (MAURO, DE ALMEIDA E
CARREIRO 2019).

Acreditamos que estes marcos no percurso historico da Seguranga do Paciente tenham
impulsionado o interesse dos pesquisadores pelo tema e a consequente.

Quanto a area de formacédo dos autores, foi percebido que os profissionais medicos e

enfermeiros sdo aqueles que mais publicam sobre o tema, respectivamente 61,53% (n=24) e
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21,51% (n=8). O destaque na producdo de artigos na area estudada por esses profissionais da
salde pode estar relacionado ao fato da proximidade destes com os pacientes, principalmente
os enfermeiros, que tendem a permanecer ao lado do paciente o maior tempo durante o
tratamento além de serem os profissionais que estdo mais a frente da gestao assistencial.

Neste contexto podemos afirmar que enfermagem desempenha um papel fundamental,
tanto pelo seu contingente como pela sua proximidade constante e ininterrupta na assisténcia
ao paciente, estando apta a identificar estes riscos, bem como a oferecer valiosas sugestfes de
melhoria. Sendo assim, essa proximidade pode acabar levantando questionamentos sobre a
condicdo do paciente e sobre as melhores formas de publicagio de trabalhos
cientificos.(BARRETO 2009)

Outro dado observado foi a publicacdo de autoria de profissionais da rea de Engenharia.
Para Tibola (2005), a Tecnologia Médico-Hopitalar e a grande preocupa¢do com a seguranca
do paciente resultaram em uma grande oportunidade para os engenheiros trabalharem no
ambiente de assisténcia a saude.

Observamos que o prontuario foi em 25,64% (n=10) objeto alvo da totalidade dos
estudos. O Conselho Federal de Medicina (CFM), no artigo 1° da Resolugéo n°® 1.639/2002,
define prontuario médico como o documento Unico constituido por um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e
situacOes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Trata-se de um documento de extrema relevancia no cuidado ao paciente, servindo a
continuidade do cuidado pela documentacdo da evolucdo do doente e das terapias utilizadas,
além de ser prova para fins juridicos e fonte de dados para estudos epidemiolégicos (PAVAO,
2011).

Diante do exposto percebemos que o prontuario do paciente exerce um papel
importante, pois a maioria desses estudos utilizou 0 método de revisdo de prontuarios.

De acordo com o Artigo n° 03 da Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que
institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS; os hospitais
sdo instituicdo complexas, de cardter multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou cronicas, exigindo-se assisténcia continua
em regime de internacédo e acdes que abrangem a promocao da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo.

Os riscos de eventos adversos na assisténcia em saude existem em diferentes ambientes

onde essa assisténcia € oferecida. Dentre esses diferentes ambientes, destaca-se a Unidade de
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Terapia Intensiva (UTI) que, por suas caracteristicas, é considerada um cenario assistencial de
alto risco. Esta unidade tem por peculiaridade um cuidado que € intensivo, ou seja, deve ser
prestado de forma rapida, envolve muitos procedimentos, produz um grande volume de
informacgdes, é realizado por um nimero grande e variado de profissionais que, em face de
gravidade dos pacientes(MELLO & BARBOSA, 2013).

Constatamos a auséncia de estudos desenvolvidos em unidades prestadoras de

assisténcia a salde diferentes da unidade hospitalar como, por exemplo, consultérios

odontoldgicos ou Unidades Bésicas de Saude.
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Quadro2 - Descri¢do dos assuntos e aspectos abordados nos artigos identificados na base de dados

Assunto
Cultura de seguranca

Higienizagdo das méos

Erros de medicagdes

Efeitos adversos

Procedimentos

Cirurgia segura

Cuidados de enfermagem

N

2
2

4

9

4

%
5,12
5,12

10,24

23,07

5,12

10,24

7,69

pesquisadas sobre seguranga do paciente

Principais aspectos abordados

Cuidados de enfermagem
Conhecimentos
infraestrutura

Frequéncia

Notificacdes

Cuidados de enfermagem
Sistema de informagdo  nacional
Caracteristicas

Registros em prontuérios
Notificacdes

Pacientes cirlrgicos

Cuidados de enfermagem
Medicamentos

Frequéncia

uso da ultrassonografia na

puncdo intravascular periférica
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Check-list

Protocolo clinico de anestesia
segura

Carga de trabalho

Teoria de enfermagem
Dimensionamento da equipe de
enfermagem
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Administracéo de segura de 4 10,24 e Conhecimentos de profissionais
medicamentos

Identificacdo de pacientes 2 5,12

Controle de infecgéo 1 2,56 e Infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ou associada a cateter
Intravenoso central

Erros médico 1 2,56

Times de resposta rapida 2 5,12

Seguranca do paciente 2 5,12 e Qualidade do cuidado

e Conhecimento de académicos
Total 39 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos pelo presente estudo catalogamos
as publicacBes e as agrupamo-las em categorias empiricas no intuito de contabilizarmo-las e
analisarmo-las e consequentemente discutirmos seus aspectos e contribuicdes. Esse panorama

se faz importante pelo impacto direto no bom resultado assistencial.

A Seguranca do Paciente de acordo com as metas internacionais para seguranca do
paciente

Identificamos ao todo 13 artigos (33,33%) que abordaram temas de acordo com as
Metas Internacionais de seguranca do paciente; onde verificamos que 5,12% (n=2) dos artigos
tratam de higienizacdo das maos, 2,56% (n=1) aborda aspectos do controle de infeccBes para
seguranca do paciente; 5,12% (n=2) contemplam aspectos da identificacdo do paciente; 4
(10,24%) artigos abordam aspectos do Protocolo de Cirurgia Segura,4 (10,24%) publicagdes
tratam sobre administragdo segura de medicagoes.

Os chamados Desafios Globais para a Seguranca do Paciente, previstos na Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, orientam a identificacdo de acBes que ajudem a evitar
riscos para 0s pacientes e a0 mesmo tempo, norteiam 0s paises que tenham interesse em
implanta-los. E as agdes previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente podem
direcionar as praticas seguras nos servicos de saude (BRASIL,2013).

Em 2005, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), propds o primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente, denominado
‘Cuidado limpo ¢ cuidado mais seguro. Um dos seus principais objetivos o aprimoramento de
praticas de Higienizacdo das Méos (HM), visando prevenir infeccdes e promover a seguranca

dos pacientes e dos profissionais (WHO, 2009).
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A HM representa uma evidéncia cientifica para a prevencéo de infecc6es relacionadas
a assisténcia a saude. E diferentes estratégias podem ser empregadas na unidade com vistas a
promover a adesdo a HM, como incentivo do uso de solucdes alcodlicas e o estabelecimento de
um plano de metas, com o envolvimento de lideres e equipe (DE PAULA, 2015)

Dentre os artigos que comp@e a amostra encontramos 4 artigos que abordam o tema da
Cirurgia Segura analisando principalmente os aspectos do uso de checklists e protocolos de
anestesia segura.

O procedimento anestésico-cirurgico € parte integrante da assisténcia a saude,
contribuindo na prevencdo de agravos a integridade fisica e perda de vidas
(GRIGOLETO,2011).

A meta do Desafio “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” ¢ melhorar a seguranca da
assisténcia cirdrgica no mundo por meio da definicdo de um conjunto central de padrdes de
seguranga que possam ser aplicados em todos os paises e cenarios . O novo desafio global
contempla: 1) prevencdo de infeccBes de sitio cirurgico; 2) anestesia segura; equipes cirdrgicas
seguras; e 4) indicadores da assisténcia cirdrgica (DA SILVA, 2016).

O checklist, “cirurgias seguras salvam vidas™” (figural), desenvolvido pela OMS foi
criado com o intuito de auxiliar as equipes operatdrias na reducdo das ocorréncias de danos ao
cliente. A alianca mundial para a seguranca do paciente contou com varios colaboradores de
todas as regifes do mundo, das diversas especialidades cirdrgicas, profissionais da area da
salde e correlatas, clientes e grupos de seguranca do cliente. Juntos, identificaram os itens de
seguranca a serem verificados, de forma que pudessem ser colocados em pratica em qualquer
sala de operacdo, resultando, dessa forma, no sistema checklist, que visa reforcar a seguranca
operatoria com préaticas corretas e promover uma melhor comunicacdo e trabalho em equipe
(GRIGOLETO, 2011).
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Figura 1: Checklist de Cirurgia Segura proposto pela Organizacdo Mundial de Salde.

Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

l Antes da Inducdo Anestésica

Antes de Iniciar a Cirurgia

‘ Antes do Paciente Sair da Sala
Cinirgica

TIconfirmacdo sobre o paciente
e Identificac3o do Paciente
e Localdacirurgiaaserfeita
e Procedimento aserrealizado
e Consentimento Informado realizado

I sitio cirargico do lado correto / ou ndo se
aplica

Och do equi to ésico OK

T oximetro de Pulso instalado e funcionando

O paciente tem alguma alergia?

I Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissdes

I Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
verbalmente confirmam

e Identificacdo do Paciente

e Localdacirurgiaaserfeita

e Procedimentoaserrealizado
Antecipacdo de eventos criticos:

I Revisdo do cirurgido: ha passos criticos na
cirurgia? Qual sua duracdoestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?

I Revisdo do anestesista: ha alguma

A enfermeira confirmaverbalmentecoma
equipe:

I Nome do procedimento realizado

I Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta (ou ndo se aplica)

] Bidpsias estdo identificadas e com o nome
do paciente

I Houve algum probl com equip tos
que deve ser resolvido

T Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
analisam os pontos mais importantes na

O N3o 53 2 £ rect acdo pos ica e pds-operatdria
preocupacdoemrelacdoso paciente? desse paciente
o
I_:'I,S.'m i dificil/ b T O Revisdo da enfermagem: Houve correta
a risco de via aérea dificil / broncoaspiracdo? et tal cirdrgico?Ha
O Nso

O sime ha equipamento disponivel

Harisco de perdasanguinea > 500mL (7mL/kg
em criancas) ?

0 Néo

J sime haacessovenosoe planejamento
parareposicdo.

-

Fonte: OMS, 2010
A realizacdo de anestesia regional é uma pratica que exige habilidade humana e,

consequentemente, esta sujeita a erros. Adotar rotina de seguranca é fundamental para evitar
acidentes.

Segundo analisa a OMS (2010), as complicacfes na anestesiologia também continuam
sendo uma causa substancial de morte durante as cirurgias no mundo, apesar de os padrfes de
seguranga e monitorizagdo que tém reduzido os numeros de mortes e incapacidades.

Segundo a Fernandes et al. (2011), ha elementos essenciais e necessarios para melhorar
a seguranca e evitar eventos adversos decorrentes do procedimento anestésico.

Os mesmos autores acima citados em artigo publicado em 2011, expde recomendagdes
feitas pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, tais como: desenvolvimento da cultura de
seguranca entre 0os membros da equipe; estimulo a descricdo de eventos adversos; e
compartilhamento de licdes de seguranca entre 0s membros da equipe.

Para a OMS (2010), obstaculo mais critico para o bom desempenho de uma equipe
cirirgica é a propria equipe: os cirurgides, 0s anestesias, 0s enfermeiros e outros membros
devem ter um bom relacionamento e uma comunicacéo efetiva. Uma equipe que trabalhe unida
para usar seus conhecimentos e suas habilidades em beneficio do paciente pode prevenir uma
proporc¢do considerdvel das complicacBes que ameagam a vida (FERNANDES,2011) .

A identificacdo do paciente foi tema de 2 artigos dentre as publica¢gdes da amostra
pesquisada. A identificacdo esta presente na vida do cidaddo desde seu nascimento. Ao internar
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num hospital, os cidadaos se despersonalizam passando, por vezes, a representar apenas um
corpo portador de uma determinada doenca e que ocupa um leito hospitalar (BRASIL, 2013).
Nos servicos de salde, constata-se pratica comum entre os profissionais, a referéncia aos
pacientes pelo nimero do leito ou pela doencga que o trouxe ao servico.

Os processos falhos de identificacdo do paciente estdo dentre as causas mais comuns de
eventos adversos na administracdo de medicamentos, nos exames diagnosticos, nos
procedimentos cirurgicos (BRASIL, 2013).

A identificagéo do paciente, que realizado corretamente previne erros relacionados ao
cuidado prestado pela equipe de profissionais de satde, nos diferentes niveis de atencdo a salde.
Diante dos elementos que compdem o constructo “seguranca do paciente” e da complexidade
dos processos de trabalho nas instituic@es hospitalares,, constata que a identificacdo do paciente
é abrangente e de responsabilidade multidisciplinar, uma vez que envolve aspectos de estrutura,
desenhos dos processos de trabalho, cultura organizacional, pratica profissional e participacao
do usuario (TASE,2013).

A administracdo segura de medicamentos foi o tema abordado em 4 publicacGes. O
sistema de medicacdo é complexo, visto que para sua realizacdo se faz necessério o
cumprimento correto de varios processos, como 0s de prescricdo do regime terapéutico, de
dispensacdo e de preparo e administracdo do medicamento. Esses aspectos, desde que nao
observados, tornam os erros frequentes nos servicos de salde e com sérias consequéncias para
pacientes, organizagdes hospitalares e sociedade (BRASIL,2013).

Além disso, sabe-se que estes erros podem ocorrer em qualquer etapa do sistema, sendo
classificados em: erros de prescricao, erros de dispensacdo, erros de administracdo e erros de
monitoracao das reacoes.

Ainda, é relevante considerar que os avancos tecnoldgicos e cientificos vdo ocorrendo
nos servicos de salde, mais complexo se torna o sistema de medicacdo nos hospitais,
favorecendo a ocorréncia de erros (MELO, 2013).

Desafios do cuidado de enfermagem e a seguranga do paciente

Além das publicacdes ja citadas, mediante analise feita obtemos que 15,38%(n=6) dos
artigos que abordam assuntos diversos dentro da tematica de seguranca do paciente porém estes
relacionam o assunto abordado ao cuidado de enfermagem dentro de sua discussGes como
verificamos no Quadro 1.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece parametros para o
dimensionamento de pessoal de enfermagem nas instituicfes de satde, com base na aplicacao

de um Sistema de Classificagdo de Pacientes, como critério para se estabelecer o perfil de cada



REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X  Pégina | 258
Volume 7 - Nimero 1 -Jan/maio de 2024
paciente internado nas unidades hospitalares, as horas minimas de assisténcia e a distribuicéo
dos profissionais para cada tipo de cuidado.

Os profissionais de enfermagem desempenham continuamente atividades em contato
com pessoas, implicando, muitas vezes, em um trabalho desgastante, estando frequentemente
envolvido em situacBes imprevisiveis e de risco tanto para o paciente. A enfermagem
desempenha um papel fundamental no reconhecimento desses riscos, tanto pelo seu contingente
como pela sua proximidade constante e ininterrupta na assisténcia ao paciente, estando apta a
identificar estes riscos, bem como a oferecer valiosas sugestdes de melhoria (AIZENSTEIN &
TOMASSI, 2011).

O cuidado é considerado a esséncia do trabalho da enfermagem e precisa ser realizado
sem causar dano, de modo a atender o cliente de maneira integral, portanto, € responsabilidade
dos profissionais da saude e da instituicdo prestadora do cuidado garantir um cuidado seguro
ao cliente, qualificando, deste modo, a assisténcia de enfermagem (FASSINI & HAHN 2012).

Concordando com a andlise feita por Siqueira e Pedreira (2009), a pratica de
enfermagem em hospitais é afetada por varios elementos ligados aos erros na assisténcia, tais
como a gravidade e a complexidade das doengas dos pacientes internados. Podemos somar a
estes, o curto periodo de internagcdo, 0 nimero de atividades delegadas pelos enfermeiros aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, o declinio do nimero de pessoal de enfermagem e a
sobrecarga de atividades, a elevada rotatividade de pessoal e as longas horas de
trabalho.Afirma-se que é na administracdo da terapéutica medicamentosa que a enfermagem
esta mais propensa ao erro, ndo s6 por ser uma fase do sistema de medicagdo que depende de
varias etapas anteriores, mas também por ser o Ultimo momento para detec¢édo do erro.

Neste contexto destaca-se a importancia de se repensar o processo de trabalho de
enfermagem dentro das instituicdes hospitalares. Superar as falhas e problemas requer o
conhecimento de que toda a atividade de assisténcia a saude possui pontos frageis que podem
comprometer a seguranc¢a do paciente e que a chave para reduzir o risco € criar um ambiente
sem a cultura da culpa e com a cultura de vigilancia e cooperacdo (CAMERINI & SILVA,
2011).

Considerando que o dimensionamento do quadro de recursos humanos em instituicoes
de satde. E imprescindivel para a seguranca do paciente, para a qualidade da assisténcia e,
consequentemente, para a otimizacao da aplica¢do dos recursos em salde, tendo em vista que
pacientes mais bem tratados tem menores riscos de estarem expostos a eventos adversos e
complicagdes.

Cucolo e Perroca (2010) obtiveram como um dos resultados de seu estudo que agdes de

cuidado como o banho de leito, o transporte de pacientes e a administragdo de medicamentos



REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X  Pégina | 259
Volume 7 - Nimero 1 -Jan/maio de 2024
foram apontadas neste estudo como alguns dos principais fatores que tém impacto na carga de
trabalho da equipe de enfermagem e na seguranca dos pacientes. Esses aspectos deveriam ser
estudados com maior profundidade para diminuir 0s riscos aos quais 0s pacientes hospitalizados
estéo expostos.

Profissionais que atuam nas areas de ensino, assisténcia e pesquisa precisam somar
esforcos para demonstrar que os profissionais da area de salde no pais ndo trabalham em
namero suficiente, com a qualificacdo profissional e com recursos que lhes permitam
desenvolver préticas eficazes e seguras (PEDREIRA,2009).

Falar sobre a contribuicdo das teorias para a constru¢cdo do conhecimento da &rea nos
remete, quase que obrigatoriamente, a Florence Nightingale, cujas acdes e publicacbes Ihe
renderam o reconhecimento como fundadora ndo s6 da Enfermagem moderna mas da
assisténcia de um modo geral. A relacdo entre risco e cuidados a salde é muito proxima.
Compreendem-se como risco as condicdes, situacoes, procedimentos que, caso ocorram, podem
resultar em efeito negativo para o paciente. Quanto mais especializados sdo 0s meios de
diagnostico e tratamento, maiores os riscos agregados (LAGE, 2010).

A notificacdo é necessaria para o desenvolvimento de estratégias que reduzem o risco
de incidentes evitaveis no sistema de satde. Todavia, poucos profissionais notificam seus erros
e menos ainda sdo 0s que os analisam, o que implica na dificuldade de aprendermos com 0s
erros cometidos, e mais ainda, de prevenirmos no futuro ocorréncias semelhantes. Tal
comportamento é consequéncia da cultura de punicao que cerca a ocorréncia de erros no sistema
de saude (LAGE,2010).

Como as organizacdes de cuidado de saude se esforcam continuamente para melhorar,
hd um reconhecimento crescente da importancia de uma cultura de seguranca do paciente
(PAESE & SASSO, 2013).

Para que o cuidado seja seguro, é necessario construir uma cultura de seguranca,
definida pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente como:

* Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares;

» Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais;

* Cultura que encoraja e recompensa a identificagéo, a notificacdo e a resolugdo dos problemas
relacionados a seguranca.

Para Reis et al. (2012) o maior desafio em um movimento para um sistema de salde

seguro €, muitas vezes, cultural. Uma cultura de culpa, em que os erros sao vistos apenas como
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fracassos pessoais, deveria ser substituida por uma cultura em que 0s erros sejam encarados
como oportunidades de melhorar o sistema.
Neste contexto, todas as organizagbes que se preocupam com a segurancga do paciente,
devem analisar os dados notificados, bem como, desenvolver uma cultura de seguranca na
organizacdo, para que possa gradativamente conhecer a realidade local e propor estratégias

direcionadas para uma pratica segura (BRASIL,2013) .

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em terapia intensiva percebemos uma dindmica diferenciada no trabalho da equipe
Multiprofissional, que além de integral e continuo, visa uma avaliacdo detalhada e frequente do
estado de saude do individuo, visto sua condicéo critica.

Este estudo refletiu sobre os desafios da gestdo em agrupar as diferentes areas de
conhecimento na manutencdo da seguranca do paciente na UTI. Logo, os profissionais e as
organizacOes de salde se encontram no estégio inicial de entendimento e melhoria da seguranca
do paciente.

Pensar o cuidado seguro atrelado a uma teoria consolidada a cientificidade das diversas
profissdes envolvidas no processo do cuidado. Construir essa reflexdo comparativa dos 10
Passos para a Seguranca do Paciente com as necessidades basicas psicobioldgicas,
psicossociais, psicoespirituais proporcionou verificar a conexao dessas necessidades com o
cuidado seguro ao paciente. Portanto, as reflexdes tedricas deste estudo poderdo contribuir para
a implementacdo de cuidados seguros tendo como sustentacdo tedrica a Teoria das
Necessidades Humanas dando maior efetividade e resolubilidade aos problemas apresentados
pela instituicdo.

Aos profissionais de terapia intensiva compete cuidar do individuo nas diferentes
situacdes criticas dentro da UT]I, de forma integrada e continua com os membros da equipe de
salde, para isso os enfermeiros, medicos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos,
Odontologos, Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudiologos, Assistentes Sociais e Psicologos de
UTI precisam pensar criticamente analisando os problemas e encontrando solugfes para 0s
mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios éticos e bioeticos de cada
profissdo. Compete ainda a estes profissionais avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso
apropriado de recursos humanos, fisicos, materiais e de informacao no cuidado ao paciente de
terapia intensiva, visando o trabalho em equipe, a eficacia e custo-efetividade e principalmente,

a efetiva seguranca do paciente.
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Frente aos resultados obtidos, vé-se que h& necessidade de se trabalhar com o0s
profissionais realmente especialistas em intensivistas. Essa importancia se apresenta desde o
processo de avaliagdo em todo processo de satde-doenga, ndo envolvendo apenas a situacao
fisiopatoldgica do paciente, ja que ele também esta inserido em uma organizacdo e cultura que
deve ser respeitada e mantida.

Outro apontamento a ser feito, é que processos 0s processos de formacdo poderiam ter
caracteristicas mais amplas e abranger toda rede de saude com caracteristicas semelhantes entre
os servicos formando uma rede integrada mais segura, propiciando o intercambio de
profissionais sem perda de qualidade tendo como propaésito transformar a realidade assistencial.
A partir dessas caracteristicas descritas, nasce a proposicdo de uma metodologia formativa e
avaliativa.

Desta forma, faz-se necessario que os profissionais se aprimorem na assisténcia segura
aos pacientes através de cursos de atualizacdo e capacitacdo, dentro da proposta da educacéao
continuada. Portanto, é essencial a acdo conjunta de profissionais e gestores para promover a
seguranca do paciente durante o periodo que este estiver sob cuidados em Unidades de Terapia

Intensiva.
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