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RESUMO: O ambiente e o trabalho dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, so intenso
e complexo, a enfermagem deve estar preparada para atender a qualquer momento o paciente,
a familia e as necessidades que a equipe e o setor precisem, proporcionando assim a seguranga
necessaria a todos, com uma assisténcia qualificada. Todavia, muito sio os desafios para que
isto ocorra. Este trabalho tem como objetivo identificar desafios relacionados a seguranca do
paciente pela equipe de enfermagem na UTI. Foi realizada uma revisio integrativa, utilizando
os seguintes descritores Assisténcia de Enfermagem, Cuidados criticos, Enfermagem e
Seguranca do paciente. Foram encontrados 310 artigos que apés os critérios de inclusio e
exclusdo restaram o9 artigos para compor o estudo. Os resultados mostraram que os principais
fatores desencadeantes para a ocorréncia de danos no paciente pela equipe de enfermagem se
dio pela nio qualificacdo do profissional ao cotidiano do setor, a falta de comunicaco entre os
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profissionais e familiares, o gerenciamento de risco da medicacdes prescritas e administradas,
além de extubagio n3o programada pela ma fixacdo da sonda e, lesées por pressio devido a nio
mudanca de dectbito. Conclui-se, portanto que virios sio os motivos para a ocorréncia de
danos ao paciente pela equipe de enfermagem, e que caso nio seja remodelado o sistema de
trabalho, este profissional pode comprometer ainda mais os pacientes quanto a seguranca do
paciente e, consequentemente prejudicando toda a equipe de trabalho, o paciente, seus
familiares e a instituicio.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Cuidados criticos. Enfermagem. Seguranca do
paciente.

ABSTRACT: The environment and work within an intensive care unit is intense and
complex, nursing must be prepared to meet the patient, family and the needs of the team and
the sector at any time, thus providing the necessary safety to everyone, with qualified
assistance. however, there are many challenges for this to occur. this work aims to identify
challenges related to patient safety for the nursing team in the icu. an integrative review was
carried out, using the following descriptors nursing care, critical care, nursing and patient
safety. 310 articles were found and after the inclusion and exclusion criteria, g articles remained
to compose the study. the results showed that the main triggering factors for the occurrence of
harm to the patient by the nursing team are due to the professional's lack of qualifications in
the daily routine of the sector, the lack of communication between professionals and family
members, the risk management of prescribed and administered medications , in addition to
unscheduled extubation due to poor tube fixation and pressure injuries due to failure to change
position. it is concluded, therefore, that there are several reasons for the occurrence of harm to
the patient by the nursing team, and that if the work system is not remodeled, this professional
can further compromise patients in terms of patient safety and, consequently, harm the entire
work team, the patient, their families and the institution.

Keywords: Nursing care. Critical care. Nursing. Patient safety.

RESUMEN: El ambiente y el trabajo dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos es intenso
y complejo, la enfermeria debe estar preparada para atender al paciente, a la familia y a las
necesidades del equipo y del sector en cada momento, brindando asi la seguridad necesaria a
todos, con asistencia calificada. . Sin embargo, existen muchos desafios para que esto ocurra.
Este trabajo tiene como objetivo identificar desafios relacionados con la seguridad del paciente
para el equipo de enfermeria en la UCI. Se realizé una revisién integradora, utilizando los
siguientes descriptores Cuidados de Enfermeria, Cuidados Criticos, Enfermeria y Seguridad
del Paciente. Se encontraron 310 articulos y después de los criterios de inclusién y exclusién,
quedaron g articulos para componer el estudio. Los resultados mostraron que los principales
factores desencadenantes de la aparicién de dafio al paciente por parte del equipo de enfermeria
se deben a la falta de calificacién del profesional en el dia a dia del sector, la falta de
comunicacién entre profesionales y familiares, la gestién del riesgo de medicamentos prescritos
y administrados, ademds de extubaciones no programadas por mala fijacién del tubo y lesiones
por presidn por no cambiar de posicién. Se concluye, por tanto, que existen varias razones para
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la ocurrencia de dafio al paciente por parte del equipo de enfermeria, y que si no se remodela el
sistema de trabajo, este profesional puede comprometer atin mis a los pacientes en términos de
seguridad del paciente y, en consecuencia, dafio. todo el equipo de trabajo, el paciente, sus
familiares y la institucién.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Cuidado critico. Enfermeria. Seguridad del paciente.
1 INTRODUCAO

As UTIs sdo unidades direcionadas ao atendimento de pacientes em estado grave, que
de uma forma geral carecem de monitoramento e suporte continuos de suas fung¢des vitais.
Diante disto a UTI é considerada area critica, tanto pela instabilidade hemodinimica dos
pacientes internados nessa unidade, quanto pelo risco elevado de desenvolver Infeccdes
Relacionadas 4 Assisténcia 4 Satide (IRAS) (DE SOUSA et al, 2017).

O paciente que estd internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode evoluir
rapidamente ao 6bito ou necessitar de longo periodo de internagio. Os longos periodos de
internacdo, o uso de técnicas e procedimentos invasivos inadequados favorecem o
aparecimento de morbidades, principalmente, os disttrbios respiratérios, hematoldgicos e as
infecgdes neonatais (NASCIMENTO, SILVA, 2015 p. 430).

Dentro de uma UTI as internagdes acontecem diante de muitas dividas e expectativas
tanto dos familiares como dos profissionais, a equipe da UTI se encontra envolvida em cada
procedimento na busca de tentar salvar vidas, segundo Santana e Madeira (2013), o tempo de
internacdo na UTI se estende de dias a meses, trazendo para dentro do ambiente um cendrio
cansativo e preocupante tanto para os profissionais como para familiares, ai surge a mudanca
brusca na vida da familia que, ainda n3o se encontra preparada envolvida em sofrimento de
angustia, tem que buscar forgas, apoio e consolo de todos os profissionais que estdo inseridos
no setor para poder superar todo o processo de reabilitacdo e recuperacio do enfermo sempre
de forma positiva e confiante na equipe.

Sendo a enfermagem uma profissio reconhecida desde a metade do século XIX; a
mesma vem passando por transformagdes em busca de mais saberes através de intensos estudos
e técnicas inovadoras no intuito de qualificar o cuidado por meio da promogio da satde e

prevencio das doengas (SOUZA et al, 2017).
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O enfermeiro como profissional dentro de uma UTI, deve ter seus conhecimentos e
habilidades j4 que neste ambiente o cuidado é intensivo e direcionado ao paciente grave, além
do profissional também ter que realizar atividades burocriticas e administrativas, realizar a
sistematizagio do paciente individualmente, realizar a supervisdo dos cuidados realizados pela
equipe (RAMOS; OLIVEIRA, 2015).

A equipe de enfermagem estd mais préximo do paciente e seus familiares desde a
admissdo até sua alta, em especial, o enfermeiro de posse de seus conhecimentos e como
profissional qualificado, se caracteriza por ser o primeiro a perceber o inicio das complicacdes,
através do olhar clinico e da presenca do enfermeiro no leito do paciente, torna o diagnéstico e
a intervencdo precoce, garantindo o tratamento répido e correto evitando um possivel ébito ou
uma sequela apés o tratamento (SANTOS et al, 2014).

Na UTI os profissionais de enfermagem trabalham em um cendrio de tratamento
intensivo em torno das tecnologias avancadas, para que o tratamento de cada pessoa seja
realizado de forma correta, todos devem se conscientizar que alguma caréncia técnica-
profissional pode trazer danos ao hospitalizado. O desafio da educagio continuada se di em
meio ao estresse favorecido pelo ambiente, onde dentro da UTI é que se fazem os
questionamentos para melhor aprendizado j4 que o tempo que esti fora da unidade o
profissional tende a apenas descansar devido a jornada longa e estressante com momentos de
emocgdes intensas favorecendo os mesmos a evoluir para a Sindrome de Burnout
(NASCIMENTO; SILVA, 2014).

As atribui¢des do enfermeiro na UTI vio além das questdes internas e tecnoldgicas, ele
também ¢é responsével para amenizar a dor, a angtstia e a apreensio dos familiares onde os
mesmos estdo do lado externo em busca de respostas positivas. Embora outros profissionais
possam repassar informagdes aos familiares, é prioridade do enfermeiro que o contato direto
de informagdes de um paciente é dado pela familia, sendo assim, o acolhimento, a solidariedade
e apoio a todas as pessoas envolvidas sio de responsabilidade do profissional, portanto, a
enfermagem vem conquistando mais ainda sua competéncia, dinimica e se encontra inserida

no cuidado ao paciente e da familia de forma que se torne mais compreensiva, abordando o ser
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humano na sua totalidade dentro dos aspectos de sua existéncia e nio somente a sua condicdo
clinica (ZAGO NOVARETT]I, et al, 2014).

Portanto, os enfermeiros devem reconhecer a importincia de poder introduzir novas
formas de articulagio entre diferentes dreas do conhecimento, através do didlogo com os
envolvidos em busca de reorientar a pritica das a¢Ses educativas da equipe de enfermagem nas
instituicGes de satde (NASCIMENTO, SILVA, 2014).

Mas para que a assisténcia voltada para a redugio de complica¢des acontecesse, em 2004,
a Organiza¢io Mundial da Sadde criou a World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente), através de campanhas, movimentos sociais, propostas e
sugestdes para que pudessem encontrar a solu¢io dos problemas voltados para a seguranca do
paciente, assim, esta questdo passou a ser prioridade no sentido de melhorar a qualidade da
satde através da reducio de riscos e diminuicio da intensidade dos eventos adversos
(OLIVEIRA; PAULA, 2013)

Portanto, com referéncia a importincia da seguranca do paciente tem-se a necessidade
de compreender e fundamentar esta relagio dentro da UTI, buscando os melhores meios de
prestar uma assisténcia de qualidade para que ambas sejam aliadas e possam garantir a
eficiéncia e efic4cia do tratamento e da recuperagio do paciente critico.

Apesar de saber que nos 4mbitos hospitalares existe protocolos para a seguranca do
paciente, surge a necessidade de saber sobre como ocorre esta seguranca. Portanto, este trabalho
é pautado na seguinte questio norteadora: Quais dificuldades que a enfermagem tem
relacionado a seguranca do paciente dentro da UTI?

Assim, a temdtica abordada neste estudo se torna relevante para a enfermagem por
trazer uma abordagem reflexiva sobre os cuidados de enfermagem relacionados aos pacientes
criticos no contexto da seguranca do paciente. Assim, o presente estudo aponta a importincia
do conhecimento sobre o tema, ajudando a contribuir para a melhoria da assisténcia ao paciente,
dentro do cuidado assistencial da atengdo assisténcia tercidria em busca de prevenir erros ou
complicacbes durante a pratica assistencial aos pacientes criticos hospitalizados.

Observando a vivéncia de trabalho do pesquisador, as metas da seguranca do paciente

sdo rotina dentro da UTI, todavia, os riscos de complica¢des ainda é uma condi¢io de dificil
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controle, com isto, percebe-se a necessidade de pesquisar sobre a temitica para identificar na
literatura pontos relevantes que possam servir de apoio a vivéncia de trabalho do pesquisador.

Assim, a temdtica abordada neste estudo se torna relevante para a enfermagem por
trazer uma abordagem reflexiva sobre os cuidados de enfermagem relacionados ao puerpério
no contexto da seguranca do paciente. Assim, o presente estudo aponta a importincia do
conhecimento sobre o tema, ajudando a contribuir para a melhoria da assisténcia ao paciente,
dentro do cuidado assistencial da atenc3o terciria prevenindo erros ou complicacdes durante a
pratica clinica.

O objetivo deste estudo versa sobre identificar desafios relacionados a seguranca do
paciente pela equipe de enfermagem na UTI.

Como metodologia cientifica este estudo trata de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa do tipo revisdo integrativa. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a revisio
integrativa tende a unir e fazer uma anélise acerca do conhecimento de determinado assunto,
nos permitindo criar uma fonte de informacdes ou dados atuais e especificos, desta forma,
pautando o conhecimento cientifico a partir de sinteses dos resultados apresentados sobre o
tema que se quer investigar.

Em relagio ao estudo de cariter descritivo consistem em categorizar determinadas
populagdes ou fenédmenos, sua principal caracteristica é a utilizagdo de técnicas padronizadas
de coleta de dados, cuja dentro da revisdo integrativa é a observacido sistematica (GIL, 2010).
Todas as fases de uma revisdo integrativa foram devidamente seguidas no presente estudo, de
acordo com o descrito por Mendes, Silveira e Galvio (2008), das quais sio: identificagio do
tema e sele¢io da questio de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo/
busca na literatura, definicio das informag¢des a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese

do conhecimento, conforme revela a tabela abaixo:

Tabela o1: Etapas da revisdo integrativa

12 ETAPA
Identificacdo do tema e pergunta norteadora
. Definigdo do problema

0 Formulacio de uma pergunta de pesquisa
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o Definicao da estratégia de busca
. Defini¢do dos descritores
. Defini¢io das bases de dados
22 ETAPA

Critérios de exclusio e inclusio

© Uso das bases de dados

. Busca os estudos com base nos critérios de inclusdo e exclusio
32 ETAPA

Identificagio dos estudos pré-selecionados e selecionados

. Leitura do resumo, palavra chave e titulo de publicacées.
. Organizagio dos estudos pré-selecionados

. Identificacdo dos estudos selecionados

42 ETAPA

Categorizacdo dos estudos selecionados

. Elaboracgdo e uso da matriz de sintese

. Categorizacio e anéalise das informacdes

© Formagio de uma biblioteca individual

© Anilise critica dos estudos selecionados

s2 ETAPA

Anilise e interpreta¢do dos resultados

. Discussio dos resultados

62 ETAPA

Apresentagio da revisdo/sintese do conhecimento
. Criagdo de um documento que descreva detalhadamente a revisio
0 Propostas para estudos futuros

Fonte: Botelho; Cunha; Macedo (2011).

Para a identificagdo das publicacdes, realizou-se leitura criteriosa dos titulos e resumos
e palavras-chaves de todas as publicacGes completas das quais estavam localizadas dentro da
busca realizado nas bases de dados do Lilacs e Bdenf, e a selecdo posteriormente foi confrontada
com os critérios de inclusido e exclusio estabelecidos. As informacdes a serem extraidas dos
artigos seriam relacionadas a transversalidade dos descritores: Assisténcia de Enfermagem,
Cuidados criticos, Enfermagem e Seguranca do paciente. Para isso, extrairemos dos artigos o

titulo do artigo, nome dos autores, o ano de publica¢io, o tipo de estudo, o objetivo e os
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resultados, ou seja, serdo utilizados os descritores combinados na lingua portuguesa, utilizando
operador boleano “AND?” para a sua combinacio. E importante salientar que os descritores
apontados para a busca foram selecionados mediante consulta ao DeCS (descritores em
ciéncias da satde).

Os critérios de inclusio foram: Artigos na lingua portuguesa, na delimitacio dos
tltimos 5 anos (2017 & 2021), que estivessem disponiveis na integra para a leitura. Os artigo
excluidos foram artigos duplicados artigos de revisdo, anais, resumos e que nio trouxessem em
seu conteddo a seguranca do paciente na UTI.

A presente revisio integrativa assegura os aspectos éticos, garantido a autoria dos

artigos pesquisados, utilizando para cita¢Ges e referéncias dos autores as normas da Associagio

brasileira de normas técnicas (ABNT).

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a selecio dos artigos a serem utilizados na pesquisa foi realizado da seguinte
maneira, foi colocado no banco de dados através da busca avancada os descritores (Assisténcia
de enfermagem) and (Cuidados criticos) and (Enfermagem) and (Segurancga do paciente), onde
foi evidenciado 310 publicagdes. Foram retirados 223 artigos que se encontravam nas bases de
dados da Bdenf e Lilacs.

No segundo momento foi realizada a inclusio dos artigos disponiveis, com delimitacio
dos dltimos 5 anos e os que estavam na lingua portuguesa, resultando em 46 artigos. Depois
aplicou-se os critérios de exclusido dos quais foram os artigos duplicados, artigos de revisio,
anais, resumos e o que n3o tinham em seu contetido a seguranga do paciente na UTI, restando

9 artigos utilizados no estudo como mostra o quadro sintese 1

Quadro sintese 1: Artigos selecionados para a revisio integrativa

Artigo Titulo,  Autores, | Metodologia Objetivos Resultados
ano

Ar Cuidado de | Estudo descritivo | Evidenciar os fatores | Identificou-se que a
enfermagem de abordagem | intervenientes para a | prescrigio eletrénica, o
seguro: processo de | qualitativa seguran¢a do cuidado | sistema operacional
medicacio em de enfermagem | utilizado no hospital e as
terapia  intensiva. durante o processo de | abreviagdes sdo fatores
RIBEIRO, et al, medicacio em unidade | relacionados a prescri¢do
202I. de terapia intensiva. que dificulta o processo de

medicagio. A
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A2 Higienizacdo  das | Estudo transversal | Descrever as praticas | Em relacdo ao emprego da
ma3ios na assisténcia de higienizagio das | técnica de higienizacio das
de enfermagem ao mios por profissionais | mdos, observou que 80% dos
paciente critico em de enfermagem na | profissionais nio
hospital assisténcia ao paciente | executavam corretamente
universitario do critico no Centro de
Amazonas. Terapia Intensiva de
LOPES, et al., 2020. um Hospital

Universitario.

As Fatores associados & | Estudo transversal | Avaliar a cultura de | Considerando as trés
cultura de seguranca do paciente | unidades reunidas, seis
segurancga do e os fatores a ela | dimensdes atingiram
paciente em associados em | pontuagGes maiores ou
unidades de terapia Unidades de Terapia | iguais a 75%, com destaque
intensiva. Intensiva, sob a ética | para “Apoio da gestdo
KRUSCHEWSKY da equipe | hospitalar para seguranca do
; FREITAS; DA multiprofissional paciente” (909%)
SILVA FILHO, “Aprendizado
2020. organizacional e melhoria

continua” (90%) e
“Expectativas e acdes de
pro-mocdo da seguranga dos
supervisores e gerentes”
(829%), que atingiram niveis
consideravelmente
elevados.

A4 Retirada nio | Estudo descritivo, | Analisar a retirada | O cateter entérico para
planejada de | retrospectivo, nio planejada de | alimentacio se destacou
dispositivos documental com | dispositivos invasivos | dentre aqueles dispositivos
invasivos e suas | abordagem em uma unidade de | retirados de forma nio
implicagdes para a | quantitativa terapia intensiva planejada (429%). Os
seguranga do motivos pelos quais ocorreu
paciente critico. a retirada ndo planejada dos
PEREIRA, et al. dispositivos foram: retirada
2018. pelo paciente (33%),

obstrucio (300%) e perda
acidental (219%)

As Anilise do | Estudo Identificar as nio | As nio conformidades
aprazamento de | transversal, conformidades encontradas foram:
enfermagem em | descritivo, com | relacionadas ao | aprazamento com intervalos
uma UTI: foco na | anilise aprazamento nio condizentes com a
seguranga do | documental e | medicamentoso prescrigdo (80,5%), auséncia
paciente/Analysis abordagem do carimbo do responsével
of nursing | quantitativa. pelo aprazamento (469%),
aprazamento in an aprazamento em
ICU: focus on medicagdes a critério
patient safety. médico ou suspensas (19%),
RIBEIRO, et al, dentre outros.

2018.

A6 Ocorréncia e | Estudo Descrever a | A educagio permanente dos
fatores de risco para | quantitativo, frequéncia e os fatores | profissionais de
lesdes por pressio | transversal de risco para o | enfermagem sobre a
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em centros de
terapia intensiva.

MENDONCA, et

desenvolvimento de
lesdes por pressio em
clientes de Centros de

temdatica possibilitaria um
enfoque para a prevengio, de
acordo com as necessidades

preparo e
administracio de
medicamentos.
LLAPA-
RODRIGUEZ, et
al., 2018.

descritivo e de
corte transversal

assisténcia e a adesio
dos profissionais de
enfermagem para a
administracdo segura
de medicamentos em
Unidade de
Terapia Intensiva de
um hospital pablico de
Sergipe, Brasil.

uma

al. 2018. Terapia Intensiva dos servicos e a gestio do
cuidado baseado em
evidéncias cientificas.

Ay Medicamentos Estudo transversal | Investigar o | Implementacio de
potencialmente conhecimento dos | programas de educagdo
perigosos: profissionais de | permanente e/ou
identificacio de enfermagem e | continuada, de sistemas
riscos e barreiras de farmacéuticos em | robustos de gerenciamento
prevencdo de erros relacdo A identificagio | de riscos, de barreiras de
em terapia de medicamentos | prevencio de erros baseadas
intensiva. potencialmente em evidéncias e de politica
REIS, et al., 2018. perigosos, bem como | de incentivo & cultura de

verificar o | seguranca do paciente.
reconhecimento  das

barreiras de prevencio

de erros nas

instituicoes

hospitalares.

A8 Andlise de eventos | Estudo Avaliar a incidéncia | Considerando a equipe de
adversos em | transversal, de eventos adversos e | enfermagem  da  UTI
pacientes prospectivo, com | associd-los com a | pesquisada, pode-se afirmar
internados em | abordagem carga de trabalho de | que o quantitativo de
unidade de terapia | quantitativa enfermagem, o | enfermeiros nio se adequa
intensiva dimensionamento da | as recomendagdes do
ORTEGA, et al equipe de enfermagem | conselho de classe. Isso é um
2017. e o perfil de gravidade | aspecto relevante, pois sabe-

do paciente. se que o quantitativo
apropriado da equipe de
enfermagem contribui para
a qualidade da assisténcia.

Ag Assisténcia segura | Estudo Avaliar a | A baixa adesdo na maioria
ao paciente no | quantitativo, conformidade da | dos itens de werificacio,

denota uma  assisténcia
indesejdvel ou sofrivel, o
que compromete a qualidade
aprimoramento de
préticas seguras na unidade

estudada.

e (o]

Fonte: Autoria prépria

A UTI se caracteriza diante dos demais setores por ser um setor complexo da unidade

hospitalar, onde os internamentos tem uma assisténcia qualificada e especifica, devido os

pacientes internados serem vulnerdveis a complicagdes. Portanto, os estudos encontrados

identificam que a maior parte das dificuldades para e realizar a seguranca do paciente na UTI
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acontece pelo baixo niimero de profissionais de enfermagem, pela demanda de pacientes graves
e pela falta de qualificacdo destes profissionais aos cuidados criticos.

Profissionais ndo capacitados para enfrentar as demandas acabam apresentando estado
patolégico, podendo progredir para um estado depressivo, afetando diretamente o
desenvolvimento da sua assisténcia e comprometendo a seguranca do paciente. Portanto, o
ntmero reduzido de profissionais de enfermagem na UTI vem se tornando um grave problema,
tendo em vista que o quantitativo insuficiente de profissionais, fazem com que exista uma
sobrecarga importante para o profissional de enfermagem, que tende a realizar mais atividades
em um curto espago de tempo, gerando ainda mais estresse (LOPES et al., 2020).

E necessirio compreender a UTI além das suas caracteristicas estruturais ou
tecnoldgicas, levando em consideragio as atribuicdes de cada integrante, as relacdes, os
sentimentos e as dividas; ou seja, o dia a dia dos profissionais e dos pacientes e familiares.
Llapa-Rodriguez et al., (2018) refere que a estrutura da UTI em si vem se tornando uma
dificuldade para que a assisténcia ao paciente ocorra de forma qualificada, isto porque uma
estrutura sem sus devidos equipamentos, ou que estes se encontrem saturados e sem
funcionamento aponta para uma assisténcia ineficaz e, a0 mesmo tempo prejudica a efetivacio
da metas da seguranga do paciente.

Para Mendonga et al., (2018) uma das formas mais rdpidas de almejar uma UTI segura
é a partir da qualificagdo dos profissionais e de equipamentos capazes de garantir a efetivagio
da assisténcia prestada. Desta forma, além de prevenir danos aos pacientes, também
possibilitaria um cuidado baseado em avaliac¢Ges criteriosas e coerentes, sem riscos de erros.

Para Reis et al., (2018) a UTI j4 é um setor cheio de sistemas computacionais, enquadrar
outro sistema neste ambiente relacionado a medicacdo pode atrapalhar a assisténcia ao paciente.
Uma condi¢io importante para que ocorra esta reduc¢io de riscos quanto a medicacio é realizar
uma qualificacdo de gerenciamento de riscos relacionados 4 medicagdes, visto que, a maior
parte dos danos causados enfermagem no paciente esté relacionada a medicagio.

Todavia, em um estudo transversal a qual tragou os eventos adversos ocorridos em uma
UTI em S3o Paulo, identificou que a maioria dos pacientes tiveram danos relacionados a

Extuba¢io nio programada e & Lesdes por pressio. Dois fatores que diante dos demais s3o de
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responsabilidade maior da equipe de enfermagem, no caso da extubagio ndo programada ela foi
ocasionada pelo fato da enfermagem nio ter fixado de forma segura e correta a sonda no
paciente e a lesdo por pressio foi devido a auséncia da mudanga de dectbito e da higiene do
paciente no leito (ORTEGA et al., 2017).

A humanizacio da assisténcia também é um processo vivencial na busca de realizar e
oferecer um tratamento adequado através de toda a equipe que compde a UTI com vista a
efetivacdo de um relacionamento mais acolhedor entre familiares e equipe. O que potencializa
melhores cuidados e conhecimento sobre o paciente, evitando assim danos referentes a nio
comunicagio entre profissionais ou profissional e familia (RIBEIRO et al., 2018).

Portanto, a enfermagem necessita desenvolver para o trabalho na UTI, um perfil que,
aliado aos conhecimentos técnicos cientificos, também incorpore elementos de humanizagio e
individualizagdo do cuidado aos pacientes e seus familiares, necessérios as préticas de trabalho

prestadas e a melhoria da seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Este estudo teve como proposta identificar desafios relacionados a seguranca do paciente
pela equipe de enfermagem na UTI, ressaltando os principais fatores condicionantes de causas
de danos ao paciente enfrentados na execucdo das atividades laborais dos profissionais de
enfermagem.

Dentro do que se refere a um ambiente complexo e desafiador. Sendo uma Unidade do
qual o atendimento se destina a pacientes graves e que necessitem de assisténcia continuada,
ainda existem equipamentos especializados, assim, a enfermagem deve compreender e
manusear a tecnologia ao cuidado, dominando os principios cientificos presentes no setor.

Portanto, a equipe de enfermagem deve realizar uma assisténcia adequada para que o
resultado desta assisténcia ndo implique em danos ao paciente visto que as falhas em uma
decisdo ocasionardo danos gravissimos comprometendo a vida do paciente e o trabalho de toda
a equipe.

Assim, o estudo atinge seu objetivo mostrando que virios sio os fatores que podem

contribuir para a ocorréncia de danos ao paciente, deixando a seguranca do paciente em
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inconformidade ao exigido pelas meta de seguranca dentro da UTI, no entanto, percebe-se que
é necessario que mais estudos sejam realizados para divulgar o quio e importante a enfermagem
neste setor e que esta pode realizar um trabalho mais digno e com seguranca ao paciente se tiver

qualificada e com uma equipe em sua totalidade condizente com o nimero de paciente graves

na UTI.
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