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RESUMO: A seguranga do paciente e o cuidado seguro sio considerados um desafio em
satde e tém sido amplamente discutidos e abordados em diversos tipos de servigos de satde
e em diferentes niveis de complexidade, como é o caso da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), configurando-se uma questio critica para a sadde, pois para prevenir erros humanos,
faz-se necessirio compreender como eles acontecem. Logo, este estudo teve como objetivo
conhecer os desafios do profissional enfermeiro frente a seguranca do paciente em Unidade
de Terapia Intensiva. Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, com
abordagem qualiquantitativa, realizado na UTI adulto de um Hospital localizado no interior
do Estado de Sdo Paulo, no qual participaram 13 enfermeiros. Através dos resultados, foi
possivel compreender que a seguranca do paciente, em Unidades de Terapia Intensiva, estd
relacionada & maltiplos fatores, sendo importante conhecer as fragilidades do sistema para
a implantacio de barreiras e estratégias eficazes, visando a prevencio de eventos
adversos/incidentes/falhas que podem ocorrer na assisténcia ao paciente critico. Diante do
exposto, conclui-se que os entrevistados reconheceram que os episédios de eventos
adversos/incidentes/falhas ocorrem no cotidiano assistencial, que a cultura punitiva
representa um fator de contribui¢io para que os eventos adversos nio sejam notificados,
mas, também, verificou-se que os enfermeiros, apesar dos diversos desafios relacionados a
seguranca do paciente critico, compreendem a importincia de medidas estratégicas
envolvendo a capacitacdo profissional e implantacdo de protocolos para a promogio de uma
assisténcia segura e de qualidade.
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ABSTRACT: Patient safety and safe care are considered a challenge in health and have
been widely discussed and addressed in various types of health services, at 7520ator7520ent
levels of complexity, such as the Intensive Care Unit (ICU), emerging as critical health
issue, since in order to prevent human 7520ator, it is necessary to understand how they occur.
Therefore, this study aimed to understand the challenges faced by nursing professionals
regarding patient safety in the Intensive Care Unit.It consisted of a descriptive and
exploratory field study with a qualitative and quantitative approach, carried out in the adult
ICU of a hospital located in the interior of the state of Sdo Paulo, in which 13 nurses
participated. Through the results, it was possible to understand that patient safety in
intensive care units is related to multiple factors, and it is 7520ator7s20ente to know the
weaknesses of the system in order to 7520atoryszoente effective barriers and strategies,
aiming at the prevention of adverse events/7520ator7520ente/failures that may occur in the
care of critically ill patients. In view of the above, it is concluded that the interviewees
recognized that episodes of adverse events/7520ator7520ente/failures occur in daily care,
that the punitive culture 7520atorys20entes a contributing 7520ator to the fact that adverse
events not being reported, but it was also found that nurses, despite the various challenges
related to the safety of critical patients, understand the importance of strategic measures
involving professional training and implementation of protocols to promote safe and
quality care.

Keywords: Patienty Safety. Intensive Care Unity. Nursing.
INTRODUCAO

A seguranca do paciente e o cuidado seguro sdo considerados um desafio em satde e
tém sido amplamente discutidos e abordados em diversos tipos de servicos de satide e em
diferentes niveis de complexidade, como é o caso da Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
configurando-se uma questdo critica para a satde, pois para prevenir erros humanos, faz-se
necessirio compreender como eles acontecem (IFF/FIOCRUZ, 2017).

A UTI trata-se de um setor hospitalar destinado a assisténcia de pacientes
gravemente enfermos, geralmente com comprometimento de mais de um sistema corporal
e consequente perda do mecanismo de autorregulagio, na qual a alta complexidade do
cuidado e as préprias condi¢des clinicas dos pacientes tornam o sistema de cuidados
vulneravel e susceptivel a riscos (Almeida et al., 2012 apud Jesus; Cruz; Carneiro, 2019).

Diante da complexidade e da grande demanda de procedimentos e dispositivos
invasivos, estes pacientes estio mais expostos a ocorréncia de eventos adversos decorrentes
de erros e falhas assistenciais.

Os Eventos Adversos (EA), de acordo com a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), sdo incidentes evitdveis que atingem o paciente, podendo causar danos temporérios
ou permanentes, leves a graves e sdo geralmente decorrentes da assisténcia a satde. Estes

danos produzem prejuizos psicolégicos e até mesmo o ébito (Roque; Tonini; Melo, 2016).
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De acordo com Souza, Alves e Alencar (2018), os principais eventos adversos
ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva sdo relacionados i “medicagdo/fluidos
endovenosos” (erro de dose, omissio de dose, aprazamento errado, contraindicagio e
medicamento fora da validade), “dispositivos médicos/equipamento médico” (falha/avaria
de equipamento) e “infraestruturas/edificios/instalacdes”, sendo que estes agravos sio
comumente associados 4 falha da assisténcia de enfermagem. Assim, a enfermagem tem
papel primordial na sua prevencdo, porém deve-se levar em consideragio que a equipe
multiprofissional também deve estar envolvida nas medidas preventivas. Logo, verifica-se
que os indicadores gerenciais sio imprescindiveis para o planejamento, a organizagio, a
coordenacio, avaliacdo e o controle das atividades desenvolvidas, proporcionando uma visio
mais ampla dos fendmenos envolvidos e, consequentemente, contribuindo para a
implantacdo de acdes mais efetivas.

Desta forma, a avaliacdo dos indicadores torna-se uma ferramenta imprescindivel
para o gerenciamento das boas priticas assistenciais na UTI.

Os indicadores constituem instrumentos uteis para mensurar a assisténcia dos
profissionais da UTI, bem como a sua qualidade, proporcionando a identificacio de falhas
no processo de trabalho. Os indicadores de avaliagdo constituem o primeiro passo para o
estabelecimento de padrdes de exceléncia e melhoria continua da assisténcia (Baé et al.,
2019).

A Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit4ria) publicou uma nova edigio do
Relatério da Avaliagdo Nacional das Priticas de Seguranca do Paciente, onde foram
verificados, durante 2022, os niveis de conformidade de 1.455 hospitais com UTI a 21 critérios
de seguranga. O resultado foi positivo por mostrar melhorias com o passar dos anos, porém,
ainda existem pontos criticos que merecem ser observados, como a baixa taxa de
conformidade a implantacdo do Plano de Seguranca do Paciente, baixa ades3o a implantacio
dos protocolos para Prevencio de Infec¢io do Sitio Cirtirgico e de Infec¢do do Trato
Urindrio Relacionada ao uso de Cateter Vesical de Demora. Por outro lado, trés indicadores
seguiram com maior nimero de conformidade: a constitui¢do do Nicleo de Seguranca do
Paciente; aumento na regularidade, tanto no monitoramento mensal de indicadores de
infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, quanto da notificagdo mensal do consumo de
antimicrobianos em UTI adulto (IBSP, 2023).

Levando-se em consideragio esse contexto, verifica-se que o Programa Nacional de

Seguranga do Paciente (PNSP), instituido no Brasil pela Portaria GM n°. 529, de 1 de abril
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de 2013, as diretrizes de organizagio do modelo de assisténcia em Redes de Atencdo e, ainda,
a publicagio da Politica Nacional de Aten¢io Hospitalar (PNHOSP), demonstram o
comprometimento governamental com o tema (ANVISA, 2016).

Essas iniciativas contribuem para a qualificacdo dos processos de cuidado e da
prestagio desses servicos em todos os estabelecimentos de satde do territério nacional,
promovendo maior seguranca para pacientes, profissionais de satide e ambiente de
assisténcia a satide. Além disso, faz-se necessério, no 4ambito dos estabelecimentos de satde,
que se organizem e se efetivem o Ntcleo de Seguranga do Paciente (NSP), com a atribuigio
de elaborar o Plano de Seguranga do Paciente (PSP) nos termos definidos pelo PNSP,
demonstrando assim, o compromisso e planejamento institucional dos ambientes de cuidado
em sistematizar as priticas que podem incorrer em maiores riscos aos pacientes. Neste
contexto, é de grande valia o conhecimento sobre ferramentas de gestdo de risco, protocolos
de seguranca e demais instrumentos que favorecam a incorporagio de indicadores e a
promocio da cultura da seguranga do paciente (ANVISA, 2016).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser um ambiente que recebe pacientes
criticos e utiliza intervenc¢des complexas, coloca em risco a seguranga do paciente, pois hd o
aumento das chances de erros e eventos adversos (Cruz et al., 2018).

A enfermagem, ao assistir diretamente o paciente, encontra-se em posi¢io
privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de
detectar as complicagdes precocemente e realizar as condutas necessirias para minimizar os
danos (Silva et al., 2016).

Além disso, o enfermeiro estd inserido nas dimensdes gerenciais e assistenciais no
setor, com a finalidade de assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem,
dimensionamento da equipe, além de gerenciar os recursos materiais e liderar a rotina da
UTI. Logo, verifica-se que o enfermeiro estd exercendo um cargo cada vez mais complexo
devido s exigéncias do setor, tendo papel vital para seu bom funcionamento, que inclui
entre eles a gestdo, administracio e assisténcia, fun¢des estas, que demandam, por parte do
enfermeiro, conhecimento teérico-préitico e o dominio das suas competéncias privativas,
destacando-se a importancia da lideranga no processo de trabalho (Ruivo et al., 2020).

Por outro lado, constata-se que a criagdo e implementacio de protocolos assistenciais,
o uso de checklist de seguranca, utilizagio dos diagnésticos de enfermagem, a educacio
continuada e permanente, trazem para a enfermagem direcionamento e seguranga para a

execugio do trabalho. Outro ponto importante, para a seguranca do paciente, é a realizagio
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dos boletins de notificagdes de eventos adversos, pois através deles é possivel identificar os
indices de erros ocorridos (Silva et al., 2016).

Essas ferramentas e a¢Ses de enfermagem reduzem e dificultam o acontecimento de
erros e eventos adversos, trazendo a seguranca para o paciente dentro da Unidade de Terapia
Intensiva (Silva et al., 2016).

Assim, a importincia deste estudo é destacada pela sua visio de seguranga
generalizada, trazendo um aspecto amplo e direcionando a atencdo a seguranca do paciente
em um setor critico como a UTI (Couto; Pedrosa; Amaral, 2017).

Porém, ndo menos importante, deve-se levar em considera¢io que a seguranca do
profissional de satide é reforcada sempre que todas as medidas ji citadas sio adotadas, visto
que existe uma ligacio entre a seguranca do paciente e a do profissional de sadde, que sdo
intrinsecas, inseparaveis e inerentes. Portanto, a prevencdo é mais do que uma estratégia, é
responsdvel pela seguranca do exercicio profissional de enfermagem, refletindo
continuamente e de forma integral na seguranca do paciente (Couto; Pedrosa; Amaral, 2017).

Logo, a questdo norteadora desta pesquisa foi: Quais sdo os desafios do profissional
enfermeiro frente i seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com
a experiéncia profissional?

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo conhecer os desafios do

profissional enfermeiro frente a seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, com abordagem
qualiquantitativa, realizado na UTI adulto de um Hospital localizado no interior do Estado
de S3o Paulo, no qual participaram 13 enfermeiros.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulério composto por questdes abertas e
fechadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
S3o Francisco, sob protocolo n? 6.767.338 /2024. Os demais aspectos éticos foram observados
conforme a Resolugio n? 466/2012, do Conselho Nacional de Satde.

Apés a aprovagio e autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa e do responsivel
pela Instituicio de Estudo, os dados foram coletados nos meses de maio e junho de 2024. Foi
realizada uma visita na UTI, com a finalidade de apresentar a intencdo da pesquisa e solicitar

informac3o a respeito do melhor dia e horario para a realizagio da coleta de dados com cada
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profissional, visando nio atrapalhar a dinimica de trabalho. De acordo com o agendamento
estabelecido, os pesquisadores apresentaram aos participantes os objetivos e a metodologia
da pesquisa e apds o aceite verbal dos mesmos foram solicitados as assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apés a autorizagdo formal, realizou-se a entrevista
seguindo o instrumento de coleta de dados previamente elaborado.

Por fim, os dados foram analisados segundo as varidveis do estudo, por meio de
percentual simples, sendo apresentados sob a forma de tabelas e quadros e posteriormente

comparados 2 literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da tabela 1 pode-se verificar o perfil dos enfermeiros que atuavam na UTI

adulto e que aceitaram participar deste estudo.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos enfermeiros da UTI segundo idade, tempo de formagéo, tempo de trabalho
no setor de atuacéo e pos-graduagéo. Braganca Paulista, 2024 (N=13)

Idade N %
24— 04 30,77
30— 08 4515
36 — b} 07,69
7 — 01 07,69
Acima de 47 anocs o1 07,68
Tempo de formagdo N %
02 meses ———1 ano 03 23,08
09 59,23
01 07,69
Tempo de trabalho no setor N %
Menor que 1 ano 05 38,46
1 —G anos 06 45,15
T - —12 anos 02 15,38
Pos-graduagio N %
Sim=® 0g 69,23
Nio 04 0,77

*Alguns profissionais referiram mais de uma pds-graduacdo. Concluidas: UTI (4); Urgéncia e Emergéncia (3);
Cardiclogia & Hemodindmica (1); Centro Cirlrgico (1); Trabalho (1); Obstetricia (1); Psiquiatria (1); Nefrologia (1) /
Cursando: UTI (1); Gestdo (1).

Fonte: Proprios autores

Em relagio ao perfil dos enfermeiros que atuavam na UTI adulto verificou-se que a
maioria 6 (45,15%) encontrava-se na faixa etdria entre 30 e 35 anos e com tempo de formacdo
entre 2 e 7 anos 9 (69,23%). Quanto ao tempo de trabalho no setor, a maioria referiu atuar
entre 1e 6 anos 6 (45,15%) e 9 (69,23%) referiram ter cursado ou estar cursando pés-graduacio,
sendo que alguns profissionais relataram ter cursado mais de uma especializagio, com
destaque para as dreas de UTI e Emergéncia.

De acordo com Azevedo apud Castanho et al. (2020), a Unidade de Terapia Intensiva
é destinada ao atendimento a pacientes criticos a qual exige dos profissionais que nela atuam:
competéncias, habilidades, conhecimento técnico e cientifico, constante atualizacio,

humanizagio e a capacidade de trabalhar em equipe.
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A RDC Anvisa n? 137/2017, que altera o artigo 13 da RDC Anvisa n? 7/2010, diz que
o responsavel técnico médico, os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ter
titulo de especialista, conforme estabelecido pelos respectivos conselhos de classe e
associacdes reconhecidas por estes para este fim (BRASIL, 2017).

Porém, o parecer 68/2023/PLEN/COFEN refere que em conformidade com a Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, entende-se que o profissional Enfermeiro, quando de posse de
seu diploma de graduacdo e devidamente inscrito em seu Conselho Profissional, se torna
legalmente habilitado para exercer as funcdes compativeis com a sua formacio em todo
territério nacional, inclusive aquelas previstas com os cuidados de Enfermagem em UTI de
servigos publicos, privados ou filantrépicos. No entanto, deve-se levar em consideracio que
esta lei deve estar aliada ao fortalecimento de uma politica de Educagio Permanente para
aprimoramento das competéncias técnica, cientifica e ética para atuagio em cuidados criticos

(Brescini, 2023).

Quadro 1 - Identificagdo e percepcéo dos enfermeiros da UTI quanto aos indicadores gerenciais utilizados no setor e quanto
aos fatores que contribuem para a ndo conformidades dos mesmos. Braganga Paulista, 2024 (N=13).

Indicadores utilizados na UTI segundo os enfermeiros Enfermeiros (E)

Queda E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E12

LPP E2; E3; E4; E5; E6; E10; E11; E12; E13

Fugullin E1; E3; E6

Avaliagéo do risco assistencial / Protocolo de deterioragdo / Metas de seguranga do E1

paciente

Pulseira de identificagéo / Grades elevadas e camas travadas / Pneumonia Associada a E2

Ventilagéo (PAV) / Pulseira de alergia

Erros de medicagao E2; E4; E5; E6

Perdas de sondas E3; E4; E5; E6; EQ

Perda de Acesso Venoso Periférico (AVP) E4

Extubacéo acidental E3; ES; E10

N° de SNG/SNE; N° de SVD; N° de Ventilagéo Mecénica (VM); N° de AVP E4

N° de dispositivos E3; E9

N° de cateter venoso central E4; E8

Ne° de flebite E4; ES; E6; E7; E8; E9

Infecgéo E7

N° de sinais flogisticos E9

Risco de broncoaspiragéo E10; E12

Alteragéo glicémica; Alergia E10

Perda de dispositivo E11

Jejum E10; E12

Percepcao dos enfermeiros sobre os indicadores gerenciais da assisténcia Enfermeiros (E)

Contribuem para identificar a complexidade do paciente e dimensionamento da equipe E1

Tem funcionalidade parcial, pois depende do profissional E2; E7; E9

N&o séo preenchidos de forma fidedigna E3; E5; E11

Ajudam a fragar metas E4

Possuem pouca adeséo E6

Possuem funcionalidade E8; E10; E12; E13
Percepcao dos enfermeiros sobre os fatores que contribuem para a nao Enfermeiros (E)

conformidades dos indicadores

Alta demanda E1; E2; EQ

Rotatividade de pacientes E1

Falta de funcionarios E1; E2

Falta de treinamento E3; ES; E10

Falta de tempo E4

Comunicagéo ineficaz E4; E8; E10

Rotatividade de funcionarios ES

Medo de punigéo E6; E7; E12

Anotagdes néo fidedignas E11; E12

Né&o ha fatores relacionados a ndo conformidade E13

Fonte: Proprios autores
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Logo, constata-se a importincia da busca do conhecimento pelo profissional
enfermeiro, além do desenvolvimento, pela institui¢io de satde, da educagio permanente,
visto a complexidade do processo de trabalho do Enfermeiro na UTI

Através do quadro 1, verificou-se que os enfermeiros relataram que s3o utilizados
vérios indicadores gerenciais na UTI, porém os mais citados foram: queda, citada por 1
enfermeiros (E1; E2; E3; E4: Es; E6; E7; E8; Eg; E10 e E12); lesdo por pressio (LPP), citada
por 9 enfermeiros (E2; E3; E4: Es; E6; Eio, Eu; E12 e E13); n2 de flebites, citado por 6
enfermeiros (E4: Es; E6; E7; E8 e E9); perdas de sondas, citadas por 5 enfermeiros (E3; E4:
Es; E6 e Eg) e erros de medicagdo citados por 4 enfermeiros (E2; E4; Es e E6).

Em relacio a percepgio dos enfermeiros sobre os indicadores gerenciais, foram
destacados os seguintes relatos: 4 enfermeiros relataram que “possuem funcionalidade” (E8;
Ero; E12 e E13); 3 referiram que “tem funcionalidade parcial, pois depende do profissional”
(E2; E7 e Eg); e 3 disseram que os indicadores “ndo sio preenchidos de forma fidedigna” (E3;
Es e Em).

Quanto aos fatores que contribuem para a nio conformidades dos indicadores
gerenciais, verificou-se que os fatores mais citados foram: alta demanda (E1; E2 e Eg); falta
de treinamento (E3; Es e E10); comunicagio ineficaz (E4; E8 e E10) e medo de punigio (E6;
E7 e E12).

Existem diversos tipos de indicadores utilizados no contexto da satde, como
indicadores de desempenho, qualidade, financeiros, indicadores de nio conformidade,
dentre outros. As Unidades de Terapia Intensiva foram setores pioneiros dentro dos
hospitais, na utilizagio de indicadores, devido sua complexidade e alto custo de manutengio.
A RDC n? 7 de 2010, que regulamenta o funcionamento das UTIs, indica a obrigatoriedade
de indicadores gerenciais, e através da Instrucio Normativa n? 4, de 24 de fevereiro de 2010
detalha quais sdo eles: Taxa de mortalidade absoluta e estimada; Tempo de permanéncia na
Unidade de Terapia Intensiva; Taxa de reinterna¢do em 24 horas; Densidade de Incidéncia
de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecinica (PAV); Taxa de utilizagio de ventilagio
mecinica (VM); Densidade de Incidéncia de Infec¢io Priméria da Corrente Sanguinea
(IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central; Taxa de utiliza¢do de cateter venoso central
(CVC); Densidade de Incidéncia de Infeccdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a
cateter vesical (Figueiredo, 2022).

Aprofundando no campo da qualidade e seguranca do paciente, diversos outros

indicadores podem ser implementados: Incidéncia de lesio por pressio (LPP) durante a
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internacdo; Tempo médio (dias) para o aparecimento de LPP durante a internacio;
Efetividade na prevencdo de LPP; Incidéncia de quedas; Incidéncia de flebites; Incidéncia
de trombose venosa profunda (TVP); Incidéncia de perdas de sonda nasoentérica (SNE);
Taxa de identificagdo segura do paciente; Incidéncia de extubagio acidental; Taxa de falha
na extubacio programada; Incidéncia de erros relacionados a administracio de
medicamentos (Figueiredo, 2022).

Compreende-se que a assisténcia de enfermagem pode impactar diretamente a
condigio clinica dos pacientes e, portanto, o enfermeiro precisa ter parimetros objetivos para
avaliar a qualidade do seu trabalho, como o uso de indicadores. Vale ressaltar que o elevado
ntimero de indicadores e a nio padronizacio de sua coleta podem ocasionar dificuldades
operacionais que comprometem o resultado final. Além disso, a auséncia de anilise e
aplicacdo pratica dos resultados obtidos faz com que a coleta dos indicadores seja vista como
uma atividade meramente burocratica, desvirtuando-se da real finalidade, que consiste em
obter mudangas efetivas nos processos de trabalho (Paz et al., 2023).

Verificou-se em alguns estudos, que erros no preenchimento de registros ou a
auséncia de informagdes, sio fatores que comprometem a integridade dos resultados e a
veracidade da informacdo, contribuindo assim, para a subnotifica¢do de agravos a satide e
pouco investimento destinado & prevencdo de adversidades, o que reflete na permanéncia
dos riscos (Lima; Antunes; Silva, 2015). Constata-se que dentre as principais causas,
relacionadas as inadequag¢des no preenchimento de registro dos indicadores, destacam-se as
caracteristicas singulares do sujeito, que remete a falta de atencio, falta de tempo e pouco
conhecimento sobre o sistema. Ademais, também estio associadas ao perfil estrutural e
gerencial das unidades, como a deficiéncia de recursos humanos, que é menor do que a
demanda (Silveira et al., 2015).

Embora os estudos que examinam a associagio entre o quadro de pessoal de
enfermagem e os resultados da assisténcia assumam uma causalidade direta (relagio entre o
quantitativo de pessoal de enfermagem e os resultados da assisténcia, levando-se em
consideracio os indicadores de qualidade assistencial), outras varidveis podem influenciar
nos resultados da assisténcia, tais como idade, diagnéstico, carga de trabalho requerida pelos
pacientes, protocolos institucionais, dentre outros (Griffiths et al., 2016).

Macédo et al. (2021), realizaram uma revisdo de literatura que teve como objetivo
analisar a utilizacdo dos indicadores de satide no processo de gerenciamento hospitalar.

Assim, concluiram, a partir deste estudo, que os indicadores de satde cumprem papel
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determinante ao tracar um perfil diagndstico da situacio de satide no processo de
gerenciamento hospitalar, porém, verifica-se que as instituicdes de satide e gestores,
precisam assegurar uma assisténcia com maior qualidade a populagio, a partir do incentivo
a educacio permanente, ao disponibilizar cursos para o aprimoramento e atualizacdo dos
conhecimentos relacionados aos indicadores de sadde, a fim de gerar impacto que culmine
na mudanga do comportamento dos profissionais.

Diante da anélise desses dados, observa-se que esses resultados permitem
compreender a importincia da adequada coleta e anélise dos indicadores assistenciais nos
diferentes servicos de satide, especialmente nas UTIs, devido & complexidade do paciente,
visto sua importincia para a tomada de decisio e o planejamento de estratégias para
implementa¢io de mudangas com o intuito de garantir aos pacientes o acesso a um servigo

seguro com menor ocorréncia de incidentes.

Tabela 2 - Principais eventos adversos/incidentes/falhas que podem ocarrer com o paciente na UTI, de
acordo com a opinido dos enfermeiros. Braganca Paulista, 2024 (N = 76).

Eventos adversos/incidentesifalhas N* %
Erros de medicagio 08 1053
Erros relacionados & hemoderivados 01 0132
Eventos/Incidentes/Falhas relacionados aos procedimentos de enfermagem o7 0921
Eventos/Incidentes/Falhas relacionados & problemas com equipamentos 08 1083
Eventos/incidentes/Falhas relacionados 4 falta de materiais 07 0921
Lesao por presséo 12 1579
Queda 00 00,00
Extubago ndo planejada 07 09,21
Perda de sondas/cateteres 1 1447
Infeccdes associadas aos cuidados de salde™ 06 0786
Flebites 09 1,84
QOutros 00 0000
TOTAL 16 100

*Foram citados mais de um eventofincidente/falha.
™ Cateter venoso central (3); Uso inadequado de EPI's (2); Curativos (1); Sonda vesical de demora (1)
Fonte: proprios autores.

Mediante a tabela 2, observou-se os principais eventos adversos/incidentes/falhas
que podem ocorrer com o paciente na UTI, de acordo com a opiniio dos enfermeiros, sendo
os mais citados:iz (15,79%) lesdo por pressdo; seguido por 11 (14,47%) perda de
sondas/cateteres; 9 (11,84%) flebites; 8 (10,53%) erros de medicacio e 8 (10,53%)
eventos/incidentes/falhas relacionados & problemas com equipamentos. Foram citados
também, todavia com menor frequéncia, 7 (09,21%) eventos/incidentes/falhas relacionados

aos procedimentos de enfermagem; 7 (09,219%) eventos/incidentes/falhas relacionados a
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falta de materiais; 7 (09,21%) extubac¢do nio planejada; 6 (07,869%) infecgdes associadas aos
cuidados de satide e 1 (01,32%) erros relacionados 3 hemoderivados.

De acordo com Barbosa et al. (2021), as falhas que acometem os pacientes na unidade
de terapia intensiva estio relacionadas, principalmente, a 3 categorias, sendo elas: assisténcia
de enfermagem, aumento do tempo de permanéncia do paciente na UTI e o aumento da
carga horaria de trabalho, sendo que essas categorias estio diretamente ligadas ao
surgimento de lesdes por pressio (LPP), quedas, danos por manejo de cateteres vasculares,
entre outras ocorréncias.

Segundo Fonseca (2020), os principais eventos adversos na UTI sdo: erros
relacionados a medicagdo, lesdio por pressio, perda de dispositivos invasivos e infecgio
nasocomial. De acordo com a autora, os erros relacionados a medicacio sdo evitdveis e estio
diretamente relacionados aos principios basicos de administra¢io de medicagio, tais como
os 5 certos. J4, entre as causas de LPP destacam-se: mobilidade fisica prejudicada, falta de
protecio de proeminéncias dsseas, déficit sensorial, nutricio inadequada, auséncia de
colchdes especificos e a ndo realizacio de mudanca de dectbito, sendo que essas causas sio
agravadas por fatores como umidade, fric¢io, cisalhamento, higiene corporal inadequada,
entre outros.

A perda de sondas enterais ou géstricas é outro evento adverso comum na UTI, sendo
que a agitacdo motora, conten¢io inadequada, confusio mental, fixacio inadequada e
obstrucdo, sdo os principais fatores que contribuem para a ocorréncia do mesmo. Além disso,
verifica-se, com frequéncia, na UTI a extuba¢do nio planejada, a qual pode ocorrer em
decorréncia de intimeros fatores, tais como manuseio inadequado por profissionais, fixacdo
inadequada, defeitos do cuff, entre outros fatores, levando ao risco de reintubacdo, aumento
do tempo de intubagio e aumento de secrecdo das vias aéreas (Souza; Alves; Alencar, 2018).

Avalia-se, entdo, que os eventos adversos/incidentes/falhas sdo evidenciados por
vérios pesquisadores, contudo, é de extrema importincia que o profissional enfermeiro, que
lidera a unidade, esteja ciente de que a maioria dessas ocorréncias podem ser evitadas com
estratégias de educagio, uso de indicadores, uso de checklists, entre outros métodos. Além
disso, uma boa gestdo de recursos pessoais, recursos materiais e gestdo de conflitos, podem
reduzir os eventos adversos/incidentes/falhas na UTI, contribuindo para uma melhor

qualidade da assisténcia em sadde.
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Tabela 3 - Estratéqias para prevenéo dos eventos adversosfincidentes/falhas na UTI, de acordo com a
apinido dos enfermeiros. Braganca Paulista, 2024 (N = 107).

Estrategias para prevencdo dos eventos adversosfincidentes/falhas Nt %

Planejamenta de profocolos 13 12,15
Orientagdo da equipe 12 11,21
Treinamentos/Capacitagio 12 1.2
Identificaco do paciente quanto a0 riscos 07 06,54
Utiliza#o de ferramentas/instrumentos visando melhorar a comunicacdo 06 05,61
Reforcar a importancia da SAEP 10 09,35
Adequacdo do dimensionameno de pessoal 10 0935
Maior participacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente o 06,54
Maior participacdo da Educacdo ContinuadalPermanenta 05 0467
Manutencdo preventiva de equipamentos 09 0841
Previsdo e provisdo de recursos materiais 06 05,61
Avaliar os indicadores da assisténcia 10 09,35
Qutros 00 00,00
TOTAL 107 100

*Foram citadas mais de uma estratégia por parficipante.
Fante: préprios aufores.

Sobre as estratégias para prevengio dos eventos adversos/incidentes/falhas na UTI
foram citados pelos enfermeiros, em sua maioria: 13 (12,15%) o planejamento de protocolos;
12 (11,219%) orientagio da equipe e treinamentos/capacitagio; 10 (9,35%) reforcar a
importincia da SAEP e adequacio do dimensionamento pessoal e g (8,41%) manutencio
preventiva dos equipamentos.

Diante do exposto, constata-se que para prevencio dos eventos adversos devem ser
implementadas estratégias, pelos gestores de enfermagem, visando melhoria da assisténcia,
reducdo de sobrecarga de trabalho dos profissionais, registros completos em prontudrios
eletrdnicos, educagio continuada, comunicagio efetiva entre equipe multiprofissional,
estabelecimento de normas institucionais, minimizacio de falhas assistenciais,
gerenciamento de riscos institucionais e seus indicadores, os quais devem estar voltados para
principios e diretrizes, com a finalidade de oferecer uma assisténcia humanizada e segura,
ampliando as boas praticas de funcionamento do servigo de satide (Sousa et al., 2021).

Por outro lado, verificou-se que a estratégia relacionada i maior participagio da
educacdo continuada/permanente foi citada por apenas os (4,67%) dos enfermeiros
entrevistados, o que vai contra a importincia, j4 destacada neste estudo, sobre a melhoria da
assisténcia quando essa ferramenta é implantada. A pouca percepgio da importincia da
educagio continuada/permanente e dos seus resultados relacionados & capacitacdo

profissional é prejudicial 4 assisténcia, visto que a educa¢io em satide contribui para acentuar
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as relacdes orgénicas entre o ensino, as agdes e os servicos, contribuindo para um cuidado
mais seguro, além de uma possivel modificagio de praticas profissionais (Paim; Ilha; Backes,
2015).

A triade, educacio permanente em satde, seguranca do paciente e qualidade pode e
deve ser gerida pelo enfermeiro, inclusive envolvendo demais profissionais atuantes no
cenirio de terapia intensiva. O incentivo a participacdo, discussio de ideias, criticas e
sugestdes, caracterizam um cendrio democritico, trazendo os colaboradores para perto da
resolucdo, motivando e integrando. Desta forma, o processo de cuidado é beneficiado,
contribuindo para a seguranca do paciente (Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020).

Percebe-se, entdo, que a educagio é fator mais do que pertinente i questio da
seguranga do paciente, auxiliando o enfermeiro a lidar com as problemaiticas propostas por
esse desafio. Assim, verifica-se que planejamento, orientacio e capacitacdo sdo intrinsecos a
esta temdtica, resultando na polidez da equipe envolvida no processo de cuidar, reforcando
a autopercepg¢io de importincia e agucando cada vez mais a busca por exceléncia naquilo
que se faz, contribuindo, desta forma, para que todas as partes sejam beneficiadas, além de
trazer para si a responsabilidade do exercicio da fungio.

Diante do exposto, verifica-se que o estabelecimento de estratégias de seguranca na
UTI representa uma ferramenta de fundamental importincia, tendo em wvista a

complexidade do ambiente e a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos.

Tabela 4 - Desafios relacionados & sequranca do paciente na UTI, de acordo com a opinido dos
enfermeiros. Braganca Paulista, 2024 (N = 61).

Desafios N %

Falhas na notificacAo dos eventos adversos 10 16,39
A ndo valorizago da Culiura de Seguranca do Paciente 09 14,75
Deixar de nofificar por medo de punicdes 11 18,03
Falta de apaio da administragdo 12 03,28
Falta de conhecimentolcapacitacio da equipe muliprofissional a7 1148
Falhas relacionadas aos protocolos/rotings a7 1148
Problemas relacionados com o trabalho em equipe 08 131
Confiitos entre 3 equipe multiprofissional 07 11,48
Oufros L] 00,00
TOTAL i1 100

*Faram citados mais de um desafio por participante
Fante: proprios autores.

Em relacdo aos desafios enfrentados pelos enfermeiros na UTI destacaram-se: deixar

de notificar por medo de punigdes 11 (18,03%); ocorréncia de falhas na notificagdo dos eventos
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adversos 10 (16,39%); nio valorizagio da cultura de seguranca do paciente o9 (14,75%);
problemas relacionados com o trabalho em equipe 08 (13,11%); falta de
conhecimento/capacitacio da equipe multiprofissional 07 (11,48%); falhas relacionadas aos
protocolos/rotinas 07 (11,48%); conflitos entre a equipe multiprofissional 07 (11,480) e falta
de apoio da administragdo o2 (3,28%).

E essencial que a relagdo entre a seguranca do paciente e a realiza¢do de notificacdes
em eventos adversos caminhem em conjunto, j4 que somente com o resultado desta agio
torna-se possivel avaliar e corrigir erros no processo. O servico de enfermagem deve optar
por tais ferramentas a fim de promover a seguranga do paciente, facilitando a comunicacio
e a interagio entre equipes, aumentando o banco de dados e valorizando a institui¢do quanto
ao gerenciamento de enfermagem (Paiva; Paiva; Berti, 2010).

Por outro lado, a questdo comportamental estd envolvida com os valores da equipe,
incluindo principios morais e éticos, suas necessidades e motivacdes. O enfermeiro deve
estar atento a esses padrdes, pois 0 mesmo é responsavel por guiar a colaborag¢io individual,
transmitindo confianca para que as adversidades sejam evidenciadas. E notivel o
envolvimento dos colaboradores quando se permite a participagio dos mesmos na resolugio
dos problemas, bem como quando sio observados resultados provenientes das acSes da
comunicacdo de falhas, reforcando a importincia do trabalho em equipe e deixando claro
que nio se trata de um sistema de punig¢des (Kurcgant, 2023).

Demonstrar ao colaborador a crucialidade da ferramenta de notificagdo de eventos
adversos, bem como a importincia da riqueza de informagdes nos fatos declarados e que isto
nio caracteriza, de forma alguma, a busca por punic¢des é, com certeza, um dos desafios da
gestdo atual em enfermagem. Quando os erros sdo descartados como algo sem importancia,
surge uma miscelinea de possiveis desfechos nio satisfatérios, prejudicando seriamente a
assisténcia a sadde. A busca pela diminui¢do de intercorréncias através da comunicagdo de
eventos adversos é o caminho mais seguro e eficiente para o bem-estar de todos os
envolvidos (Santos et al., 2021).

Quanto ao desafio relacionado a promogio e disseminagio da cultura de seguranca
do paciente, Sanchis et al. (2020) realizaram um estudo descritivo, quantitativo que teve
como objetivo analisar a percepcdo de profissionais de enfermagem sobre a cultura de
seguranca do paciente em trés institui¢des hospitalares de alta complexidade. Desta forma,
os resultados constataram que a cultura de seguranca do paciente, segundo a percepgio dos

profissionais de enfermagem nas instituicdes hospitalares em estudo, foi considerada
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fragilizada, destacando as percep¢des mais negativas para as dimensdes “Abertura para as
comunicacdes” e “Respostas nio punitivas aos erros”, demonstrando a necessidade de
discussdo sobre o assunto e de mudangas de estratégias para melhoria da qualidade da
assisténcia e promogio do cuidado seguro.

Em relacdo as citagdes realizadas pelos enfermeiros referentes a falta de
capacitagdo/conhecimento e conflitos entre a equipe multiprofissional, sabe-se que os
profissionais que executam a assisténcia em sadde, principalmente a pacientes criticos,
necessitam de capacitagbes constantes, visando o correto manuseio de equipamentos e
dispositivos, a adequada utilizacio de sedativos, as mudancas de decubito, prevengio de
quedas entre outros aspectos (Duarte et al., 2018). Além do mais, para a reducdo dos eventos
adversos faz-se necessirio o fortalecimento de aspectos como o comprometimento, a
responsabilidade e a cooperagio entre os membros da equipe, possibilitando uma boa
comunicagio e um clima agradavel no ambiente de trabalho (Minuzzi et al., 2016).

Por fim, levando-se em consideragio as falhas relacionadas aos protocolos/rotinas e
a falta de apoio administrativa citadas como desafios pelos participantes deste estudo,
Minuzzi et al., (2016) destacam que o apoio da gestdo hospitalar, principalmente no que tange
a recursos materiais, e a implementagio de protocolos e treinamentos favorecem melhorias
em relacdo a seguranca do paciente internado na UTI. Logo, entende-se que para a promogio
de uma cultura de seguranca do paciente é necessario que toda a instituigio esteja envolvida
em busca de melhores indices de qualidade.

Portanto, verifica-se que o planejamento de uma assisténcia segura requer
habilidades e competéncias para administrar aspectos relacionados ao ambiente estrutural,
material, dos profissionais e dos pacientes, tornando a seguranca do paciente um dos maiores
desafios para a exceléncia da qualidade nos servicos de satide, sendo que, diante deste
contexto, a enfermagem tem participacio fundamental nos processos que visam garantir a

qualidade na assisténcia prestada.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender que a seguranca do paciente, em Unidades de
Terapia Intensiva, estid relacionada & multiplos fatores, sendo importante conhecer as
fragilidades do sistema para a implantacio de barreiras e estratégias eficazes, visando a
prevencdo de eventos adversos/incidentes/falhas que podem ocorrer na assisténcia ao

paciente critico.
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Desta forma, verificou-se, neste estudo, que foram identificados varios indicadores
gerenciais utilizados na UTI, destacando-se: controles relacionados a quedas, LPP, n? de
flebites, perdas de sondas e erros de medicagio.

Em relacdo a percepcio dos enfermeiros sobre os indicadores gerenciais, foram
destacados os seguintes relatos: 4 enfermeiros relataram que “possuem funcionalidade”;
referiram que “tem funcionalidade parcial, pois depende do profissional” e 3 disseram que
os indicadores “ndo sdo preenchidos de forma fidedigna”.

Quanto aos fatores que contribuem para a nio conformidades dos indicadores
gerenciais, verificou-se que os fatores mais citados foram: alta demanda; falta de
treinamento; comunicagio ineficaz e medo de punigio.

Os principais eventos adversos/incidentes/falhas que podem ocorrer com o paciente
na UTI, de acordo com a opinido dos enfermeiros, foram: lesio por pressio; perda de
sondas/cateteres; flebites; erros de medicagio; problemas com equipamentos; problemas
relacionados aos procedimentos de enfermagem, a falta de materiais, extuba¢io nio
planejada e infec¢des associadas aos cuidados de sadde.

Sobre as estratégias para prevengio dos eventos adversos/incidentes/falhas na UTI
foram citados pelos enfermeiros, em sua maioria: planejamento de protocolos; orientagio da
equipe e treinamentos/capacitacido; reforcar a importincia da SAEP; adequagio do
dimensionamento pessoal e a manutencdo preventiva dos equipamentos.

Por fim, em relagio aos desafios enfrentados pelos enfermeiros na UTI destacaram-
se: deixar de notificar por medo de punig¢des; ocorréncia de falhas na notificacio dos eventos
adversos; nio valorizagio da cultura de seguranca do paciente; problemas relacionados com
o trabalho em equipe; falta de conhecimento/capacitagio da equipe multiprofissional; falhas
relacionadas aos protocolos/rotinas e conflitos entre a equipe multiprofissional.

Diante do exposto, conclui-se que os entrevistados reconheceram que os episédios de
eventos adversos/incidentes/falhas ocorrem no cotidiano assistencial, que a cultura
punitiva representa um fator de contribui¢cdo para que os eventos adversos nio sejam
notificados, mas, também, verificou-se que os enfermeiros, apesar dos diversos desafios
relacionados a seguranca do paciente critico, compreendem a importincia de medidas
estratégicas envolvendo a capacitagio profissional e implantagio de protocolos para a

promocdo de uma assisténcia segura e de qualidade.
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