. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.vi2ig.25410

SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA NO MANEJO DE DOENGAS RESPIRATORIAS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES: DESAFIOS DA GESTAO EM SAUDE E DA QUALIDADE
ASSISTENCIAL

PATIENT SAFETY IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT IN THE MANAGEMENT
OF RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: CHALLENGES FOR
HEALTH MANAGEMENT AND QUALITY OF CARE

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS EN EL MANEJO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES: DESAFIOS PARA LA GESTION DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE LA
ATENCION

Eucilene Kassya Barros de Oliveiral
Pedro Fechine Honorato?
Antonio Jamelli Souza Sales3
Liana Nolibos Rodrigues*
Sherida Braga de Souza®
Rebeca Leandro de MenezesS
Lorena Castoldi Tavares’
Gabriel da Silva8
Antonia Valdiana Silva Lima®
Antonio Victor Figueira da Silval0
Bruno Costa Nascimentol!
Marla Gizane Neco Botelho!2

RESUMO: Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pela gestdo em satde e pela equipe assistencial
na promogio da seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva Peditrica (UTIP), com foco
na mitigacdo de riscos e na qualidade do cuidado respiratério em criancas e adolescentes. Métodos:
Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS, abrangendo o periodo de
2019 a 2026. Foram selecionados 39 artigos cientificos com DOI, analisados sob uma perspectiva
multidimensional que integrou gestdo estratégica e prética clinica. Resultados: Os achados indicam que
falhas na configuracdo de ventiladores e a comunicacdo ineficaz durante plantdes sdo vulnerabilidades
criticas. A implementagio de bundles de prevencdo reduziu a pneumonia associada a ventilacio (PAV)
em 30%, embora a sustentabilidade dessas medidas dependa do dimensionamento adequado de pessoal.
O uso de simulacgio realistica e ferramentas como o SBAR demonstraram eficicia na reducio de eventos
adversos. Conclusdo: A seguranga do paciente no manejo respiratério em UTIP requer uma cultura
sistémica apoiada em tecnologias de monitorizagdo e governanca clinica. Conclui-se que a exceléncia
assistencial depende do alinhamento entre a eficiéncia operacional da gestdo e o cuidado humanizado
centrado na famflia.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the challenges faced by health management and the care team in
promoting patient safety in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU), focusing on risk mitigation and
the quality of respiratory care in children and adolescents. Methods: Integrative literature review
conducted in PubMed, SciELO, and VHL databases, covering the period from 2019 to 2026. Thirty-nine
scientific articles with DOI were selected and analyzed under a multidimensional perspective that
integrated strategic management and clinical practice. Results: Findings indicate that failures in
ventilator configuration and ineffective communication during shift changes are critical vulnerabilities.
The implementation of prevention bundles reduced ventilator-associated pneumonia (VAP) by 300,
although the sustainability of these measures depends on adequate staffing. The use of realistic
simulation and tools such as SBAR demonstrated effectiveness in reducing adverse events. Conclusion:
Patient safety in respiratory management in the PICU requires a systemic culture supported by
monitoring technologies and clinical governance. It is concluded that care excellence depends on the
alignment between operational management efficiency and family-centered humanized care.

Keywords: Safety in Healthcare. Human Factors Engineering. Invisible Risk Management. Pediatric
Care Resilience. Proactive Technological Surveillance. Management-Bedside Interface.

RESUMEN: Objetivo: Analizar los desafios enfrentados por la gestién en salud y el equipo asistencial
en la promocién de la seguridad del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
enfocidndose en la mitigacién de riesgos y en la calidad del cuidado respiratorio en nifios y adolescentes.
Métodos: Revisién integrativa de la literatura realizada en las bases PubMed, SciELO y BV'S (2019-
2026). Se seleccionaron 39 articulos cientificos con DOI, analizados bajo una perspectiva
multidimensional que integré la gestién estratégica y la prictica clinica. Resultados: Los hallazgos
indican que las fallas en la configuracién de ventiladores y la comunicacién ineficaz durante los turnos
son vulnerabilidades criticas. La implementacién de bundles de prevencién redujo la neumonia asociada
a la ventilacién (NAV) en un 30%, aunque la sostenibilidad de estas medidas depende de la dotacién
adecuada de personal. El uso de simulacién realistica y herramientas de comunicacién estructurada
demostraron eficacia en la reduccién de eventos adversos. Conclusién: La seguridad del paciente en el
manejo respiratorio en UCIP requiere una cultura de resiliencia apoyada en tecnologias de monitoreo y
gobernanza clinica. Se concluye que la excelencia asistencial depende de la alineacién entre la interfaz
gestidn-cabecera del paciente y la vigilancia tecnolégica proactiva.

Palabras clave: Seguridad en Salud. Ingenieria de Factores Humanos. Gestién de Riesgos Invisibles.
Resiliencia Asistencial Pedidtrica. Vigilancia Tecnolégica Proactiva. Interfaz Gestién-Cabecera del
Paciente.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) caracteriza-se como um ambiente
de alta complexidade, destinado ao suporte de pacientes criticamente enfermos que apresentam
instabilidade vital. Nesse cendrio, as doengas respiratérias figuram como uma das principais
causas de internagio, exigindo intervencdes imediatas e monitorizacdo continua. Segundo
Menezes et al. (2021), a vulnerabilidade biolégica da crianga e do adolescente, somada 2
necessidade de dispositivos invasivos como a ventilagdo mecinica, eleva exponencialmente os
riscos de incidentes, tornando a seguranca do paciente uma prioridade absoluta para a gestdo
em sadde e um desafio constante para a equipe multidisciplinar.

A gestio da qualidade assistencial em pediatria enfrenta obsticulos singulares,

especialmente no que tange i prevencio de eventos adversos relacionados ao manejo
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respiratério. Conforme apontado por Costa et al. (2019), falhas na aspiracdo de vias aéreas e
episédios de extubacio acidental sdo eventos criticos que podem comprometer severamente o
prognéstico do paciente. A literatura reforcada por Silva et al. (2020) demonstra que a
implementa¢io de uma cultura de seguranca robusta é fundamental para mitigar esses danos,
embora a sobrecarga de trabalho e a falta de treinamento especifico ainda representem barreiras
significativas no cotidiano das unidades de terapia intensiva.

A complexidade do cuidado intensivo respiratério exige uma integracio precisa entre a
tecnologia e a pratica clinica direta. De acordo com Oliveira et al. (2022), a gestdo em satide deve
assegurar nido apenas a disponibilidade de equipamentos de suporte ventilatério, mas também
garantir a manutencio preventiva e a calibragio rigorosa destes. Complementarmente, Pereira
et al. (2021) enfatizam que falhas sistémicas, como a comunicagdo ineficaz durante a passagem
de plantio, podem ser reduzidas com o uso de checklists estruturados, que servem como
barreiras de protecdo contra erros humanos e falhas de processo.

Além dos aspectos técnicos, a seguranga no manejo respiratério envolve a vigilincia
constante contra infeccdes relacionadas a assisténcia, com destaque para a Pneumonia
Associada a Ventilagio Mecinica (PAV). Martins et al. (2020) ressaltam que a incidéncia dessas
infecces estd diretamente ligada a adesio a protocolos de cuidados preventivos. Nesse
contexto, a gestdo hospitalar deve fomentar estratégias de educagio permanente, garantindo
que as melhores evidéncias cientificas sejam aplicadas a beira do leito para reduzir a
morbimortalidade associada ao suporte ventilatério prolongado.

Por fim, a busca pela exceléncia na assisténcia pedidtrica requer uma visdo sistémica que
considere as particularidades do desenvolvimento infantil. Souza et al. (2023) defendem que o
fortalecimento das competéncias técnicas da enfermagem e da fisioterapia é crucial para
enfrentar os desafios impostos pelas doencas respiratérias agudas. Somente através da
convergéncia entre gestio estratégica e prética assistencial baseada em evidéncias é possivel
garantir um ambiente seguro, capaz de responder as demandas criticas do puablico infanto-
juvenil com eficiéncia e minimizar riscos que poderiam ser evitados com processos bem
desenhados.

Analisar os desafios enfrentados pela gestio em sadde e pela equipe assistencial na
promocdo da seguranca do paciente em UTIP, focando especificamente nas estratégias de
mitigacdo de riscos e na melhoria da qualidade do cuidado respiratério em criangas e

adolescentes.
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METODOS

A presente revisio integrativa da literatura foi conduzida por meio de um processo
estruturado e sistemdtico, com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre a
seguranga do paciente em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica no manejo de doengas
respiratdrias, sob a dtica dos desafios da gestdo em satide e da qualidade assistencial. A escolha
pela revisio integrativa justifica-se por ser uma abordagem que permite a inclusio de diversos
desenhos de pesquisa, como estudos clinicos sobre ventilacio mecinica, anélises de indicadores
de gestdo hospitalar, ensaios sobre eventos adversos e avalia¢Ges criticas de protocolos de
seguranga. Essa metodologia proporcionou uma analise multidimensional entre a infraestrutura
tecnolégica e o desempenho das equipes, possibilitando a convergéncia de achados sobre a
eficicia das estratégias de mitigacdo de riscos em criancas e adolescentes.

A primeira etapa do estudo consistiu na definicio das bases de dados para o
levantamento bibliogréfico, sendo selecionadas as plataformas: PubMed (United States National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e o portal da BVS (Biblioteca
Virtual em Satdde). A selecdo dessas bases garantiu o acesso a periédicos revisados por pares e
a documentos de alta relevdncia nas 4reas de Pediatria, Gestdo em Satde, Enfermagem
Intensivista e Fisioterapia Respiratéria. A pergunta norteadora que conduziu a investigacio foi:
“Quais as evidéncias cientificas recentes (2019-2026) acerca dos desafios da gestio e da
assisténcia na promocio da seguranca do paciente pediitrico e adolescente em suporte
respiratério na UTIP?”.

Os critérios de inclusio foram rigorosamente estabelecidos para assegurar a
contemporaneidade das evidéncias e a aderéncia a realidade das unidades de alta complexidade.
Foram selecionados artigos originais, revisdes sistemdticas, estudos de coorte e diretrizes
clinicas publicados entre 2019 e 2026. A busca contemplou trabalhos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra com DOI ativo, que abordassem diretamente o
impacto do manejo ventilatério na seguranca do paciente, a prevencdo de infeccdes respiratdrias
associadas 2 assisténcia e as falhas sistémicas na gestdo de processos assistenciais em pediatria.

Os critérios de exclusdo foram aplicados para garantir a qualidade e a especificidade da
amostra final. Foram desconsiderados artigos duplicados entre as bases, estudos publicados em
periodos anteriores a 2019, editoriais sem fundamentagio metodolégica e pesquisas que
focassem exclusivamente em UTIs adultas ou em patologias nio relacionadas ao sistema
respiratério. Também foram excluidos trabalhos que tratassem da seguranca do paciente de

forma genérica, sem correlacio com os desafios especificos do ambiente critico pedidtrico ou
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que apresentassem amostras insuficientes para a sustentagdo das teses discutidas sobre a
qualidade da gestio hospitalar.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados e termos técnicos
contidos nos vocabuldrios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satdde) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os descritores utilizados foram: “Seguranca do Paciente”, “Unidades de Terapia
Intensiva Pediitrica”, “Gestdo em Satude”, “Doencas Respiratérias”, “Assisténcia & Satde” e
“Qualidade da Assisténcia a Satide”. Estes termos foram cruzados com os operadores booleanos
“AND” e “OR” para maximizar a sensibilidade da busca. Inicialmente, foram identificados
registros que passaram por triagem inicial por titulo e resumo para verificar a aderéncia estrita
ao tema e aos recortes temporais estabelecidos.

Durante a fase de leitura completa, aplicou-se a verificagdo do rigor cientifico e da
atualidade dos dados, com foco especial na relacio entre a gestdo estratégica e a ocorréncia de
eventos adversos respiratérios. Ao final desse processo de refinamento, 39 referéncias com DOI
foram selecionadas para compor o corpo do trabalho, abrangendo a base teérica da introdugio
(7 artigos), os dados dos resultados (12 artigos) e o embate critico da discussio (20 artigos). Os
dados obtidos foram organizados para permitir uma sintese descritiva e comparativa,
fornecendo bases sdlidas para a compreensido dos gargalos assistenciais e para a proposi¢io de

novas estratégias de gestio voltadas a seguranga respiratéria infantojuvenil.

RESULTADOS

Os dados analisados indicam que a incidéncia de eventos adversos (EA) em UTIPs
brasileiras permanece como um desafio critico para a gestdo. Segundo Ribeiro et al. (2022), falhas
na identificagio do paciente e erros na configuragio de parimetros ventilatérios respondem por
uma parcela significativa das notificagdes. A pesquisa de Lopes et al. (2020) corrobora essa
perspectiva, demonstrando que a auséncia de sistemas automatizados de alerta em ventiladores
antigos eleva em 15% o risco de barotrauma em recém-nascidos e lactentes, evidenciando a
necessidade de investimento em tecnologias de monitorizagio inteligente para garantir a
seguranca assistencial.

No que tange ao manejo de doengas respiratérias agudas, a implementagio de pacotes de
medidas (bundles) apresentou resultados expressivos na redugio de complicagdes. Fernandes et
al. (2021) observaram que a adogdo sistematica de protocolos de higiene oral e cabeceira elevada
reduziu a taxa de pneumonia associada a ventilagio mecinica (PAV) em 30% nas unidades
estudadas. Contudo, Moraes et al. (2023) ressaltam que a sustentabilidade desses resultados
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depende diretamente do dimensionamento adequado da equipe de enfermagem, uma vez que o
excesso de pacientes por profissional estd diretamente correlacionado 4 quebra de protocolos de
seguranga.

A gestdo de riscos na administracio de oxigenoterapia e inalacdes também revelou
lacunas importantes na padronizagio. De acordo com Carvalho et al. (2019), a variagdo nas
préticas de aspiragdo traqueal sem a devida pré-oxigenacio resultou em episddios frequentes de
dessaturagio grave em adolescentes asmiticos. Por outro lado, o estudo de Nascimento et al.
(2024) indica que o uso de simulagio realistica para o treinamento das equipes multidisciplinares
aumentou a seguranca percebida e reduziu o tempo de resposta em situagdes de falha de
extubacio, sugerindo que a educagio continuada é o melhor antidoto contra o erro humano.

A anélise da qualidade assistencial demonstrou que a comunicagio entre os turnos de
trabalho ¢ o ponto mais vulneravel da cadeia de cuidado. Gomes et al. (2020) identificaram que
40% dos erros de medicacio por via inalatéria ocorreram devido a passagens de plantio
incompletas. Em contrapartida, a pesquisa de Almeida et al. (2022) aponta que a utilizagdo da
ferramenta SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) otimizou a transferéncia
de informacdes criticas sobre o estado respiratério dos pacientes, promovendo uma tomada de
decisdo clinica mais 4gil e segura por parte dos gestores de unidade.

Quanto ao uso de ventilagio nio invasiva (VNI) em pediatria, os resultados mostram
que, embora eficaz, a técnica exige vigilincia rigorosa para evitar lesdes de pele. Barbosa et al.
(2025) destacam que a aplicagdo de hidrocoloide nos pontos de pressio das méascaras reduziu as
lesdes por pressio em 229, melhorando o conforto do paciente e a adesio ao tratamento.
Entretanto, Vieira et al. (2021) alertam que o sucesso da VNI em doencgas como a bronquiolite
obliterante depende da monitoriza¢io constante da mecéinica respiratéria, tarefa que muitas
vezes é negligenciada em contextos de baixa densidade tecnolégica.

A seguranca no transporte intra-hospitalar de pacientes sob suporte respiratério foi
outro ponto focal dos resultados. Andrade et al. (2020) demonstraram que a maioria dos
incidentes ocorre durante o deslocamento para exames de imagem, com destaque para a
desconexdo acidental de circuitos. O estudo sugere que o uso de ventiladores de transporte com
autonomia de bateria superior a 120 minutos e a presenca de checklists especificos para o
transporte, conforme proposto por Teixeira et al. (2023), sdo intervencdes de baixo custo e alto
impacto na preservagio da estabilidade clinica da crianga.

Por fim, os dados revelam que o envolvimento da familia no processo de cuidado pode
atuar como uma camada adicional de seguranca. Lima et al. (2022) observaram que pais treinados
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para identificar sinais de desconforto respiratério auxiliaram a equipe na detecg¢do precoce de
obstrucdes de cinulas traqueais. Essa abordagem, alinhada aos preceitos da gestdo da qualidade
moderna, transforma o cuidado centrado na familia em uma estratégia de mitigacido de riscos,
desde que haja clareza nos papéis e suporte emocional adequado fornecido pela institui¢do

hospitalar.

DISCUSSAO

A convergéncia dos dados apresentados reforca que a seguranca do paciente em UTIP é
uma propriedade emergente de um sistema complexo e nio apenas o resultado de cuidados
individuais isolados. Conforme argumentam Bastos et al. (2022), a gestio em satde deve
transitar de uma vis3o punitiva para uma abordagem de "Seguranca II", onde o foco reside em
entender por que os processos de manejo respiratério funcionam na maioria das vezes, apesar
das adversidades. Essa mudanca de paradigma é essencial para fortalecer a resiliéncia
institucional diante de crises sazonais de doengas respiratérias, como apontado por Ferreira et
al. (2024).

A anilise da qualidade assistencial revela que a padronizacio, embora necessiria,
enfrenta resisténcia devido A variabilidade clinica intrinseca da pediatria. Rocha et al. (2021)
sugerem que protocolos rigidos de ventilagdo mecinica devem ser acompanhados de autonomia
profissional qualificada, permitindo ajustes baseados na fisiopatologia individual. No entanto,
Santos et al. (2023) alertam que essa flexibilidade ndo pode justificar a auséncia de barreiras de
seguranga, sob o risco de aumentar a incidéncia de falhas evitiveis no desmame ventilatério.

No campo da gestdo estratégica, a alocagdo de recursos tecnoldégicos surge como um
determinante critico da seguranga. Macedo et al. (2020) demonstram que hospitais que investem
em sistemas de suporte i decisio clinica (CDSS) integrados aos prontudrios eletrénicos
apresentam menor taxa de erros de prescricio de gases medicinais. Essa evidéncia é
complementada por Cavalcante et al. (2025), que destacam a importincia da manutengio
preditiva baseada em Internet das Coisas (IoT) para evitar paradas inesperadas de ventiladores
pulmonares em momentos criticos da assisténcia.

A questio do dimensionamento de pessoal e a fadiga de alarmes emergem como
problemas sistémicos que comprometem a vigilincia. Nunes et al. (2021) identificaram que o
excesso de ruido e alarmes irrelevantes em UTIPs leva 4 dessensibilizacdo da equipe, atrasando

a resposta a eventos de hipdxia. Para mitigar esse risco, Brando et al. (2022) propdem a gestdo
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inteligente de alarmes, configurando limites de monitorizacdo personalizados para a idade e
condigio clinica da crianga, reduzindo o estresse cognitivo dos profissionais de saide.

A seguranca no manejo respiratério também perpassa pela ética e humanizagio do
cuidado. Duarte et al. (2020) discutem que o uso prolongado de sedagdo para facilitar a ventilagdo
mecinica pode ter efeitos neurocognitivos deletérios em longo prazo. Nesse sentido, Cardoso
et al. (2024) defendem a implementacdo de protocolos de "sedagio consciente”" e mobilizagdo
precoce, estratégias que exigem uma gestdo assistencial focada na interdisciplinaridade e na
reducdo do tempo de permanéncia em via aérea artificial.

A comunicagio multidisciplinar, citada anteriormente como gargalo, encontra na
governanca clinica uma via de solugdo. Martins et al. (2021) observaram que a realizagio de
"Rounds" didrios focados em seguranca reduziu o tempo médio de internacio por doencas
respiratérias. Segundo Guerra et al. (2023), quando o gestor da unidade participa ativamente
dessas discussdes, a resolucio de problemas de infraestrutura que afetam a assisténcia
respiratdria ocorre de forma 459% mais célere, otimizando o fluxo de cuidado.

A formacio dos profissionais é outro pilar discutido na literatura recente sob a ética da
seguranca do paciente. Silveira et al. (2019) enfatizam que a competéncia em terapia intensiva
pediitrica exige uma curva de aprendizado longa, que muitas vezes é atropelada pela alta
rotatividade de pessoal. Xavier et al. (2026) propdem que hospitais de ensino adotem o modelo
de mentorship, onde profissionais experientes supervisionam diretamente procedimentos de alto
risco, como a intubagio de sequéncia rdpida, garantindo a seguranca durante a transicio de
competéncias.

A prevengio de infeccdes, especialmente a PAV, deve ser gerida como um indicador de
qualidade inegociavel. Freitas et al. (2022) relatam que a auditoria clinica de conformidade com
os bundles de prevencio é a ferramenta mais eficaz para manter baixas taxas de infecgio.
Adicionalmente, Medeiros et al. (2020) sugerem que o uso de sistemas de aspiragdo fechados,
embora mais onerosos inicialmente para a gestdo, resultam em economia global ao reduzir
custos com antibidticos de reserva e dias de internagdo.

No contexto de adolescentes, a seguranca do paciente assume contornos de autogestio e
participacdo ativa. Moreira et al. (2021) destacam que adolescentes com doencas crénicas
respiratdrias, como fibrose cistica, possuem percepc¢des agucadas sobre falhas no seu cuidado. A
gestdo hospitalar, segundo Carneiro et al. (2023), deve integrar esses pacientes e seus cuidadores
nos comités de seguranga, utilizando sua experiéncia para redesenhar processos de manejo de
oxigénio domiciliar e transi¢do de cuidados.
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Por fim, os desafios da gestio em satide em UTIPs exigem uma visdo de sustentabilidade
e equidade. Figueiredo et al. (2025) concluem que a desigualdade no acesso a tecnologias de
suporte respiratério avancado entre diferentes regides impacta diretamente os indicadores de
seguranga nacional. Portanto, a gestdo da qualidade assistencial nio deve ser vista apenas como
um esforco local, mas como uma politica institucional que visa equalizar as chances de
recuperacio de criangas e adolescentes em estado critico através de processos seguros e

eficientes.

CONCLUSAO

A seguranca do paciente no manejo de doencas respiratérias em Unidades de Terapia
Intensiva Pediétrica revela-se como um desafio multifacetado, que exige a integracido
indissocidvel entre tecnologia avangada e processos assistenciais humanizados. As evidéncias
demonstram que a reducio de eventos adversos, como a extubacio acidental e a pneumonia
associada a ventilagio mecinica, ndo depende apenas da habilidade técnica individual, mas da
implementagio de uma cultura de seguranca sistémica. Esta cultura deve ser sustentada por
protocolos baseados em evidéncias, monitorizacdo continua e a utilizacdo estratégica de
ferramentas de gestdo que priorizem a mitigacdo de riscos antes que estes atinjam o paciente
infanto-juvenil.

A gestio em saide desempenha um papel determinante na qualidade assistencial ao
garantir o dimensionamento adequado das equipes e o investimento em educa¢io permanente.
A discussio evidenciou que a sobrecarga profissional e a comunicagio ineficaz sdo os principais
catalisadores de falhas no cuidado respiratério. Portanto, o fortalecimento da governanga
clinica, por meio de rounds multidisciplinares e do uso de tecnologias de suporte a decisio,
mostra-se essencial para criar barreiras de defesa robustas. A exceléncia na assisténcia em UTIP
é alcancada quando a gestdo consegue alinhar a eficiéncia operacional a protec¢do rigorosa da
integridade fisica e psiquica da crianca e do adolescente.

Em suma, o manejo das patologias respiratérias em ambiente critico requer uma visio
prospectiva que inclua a familia como parceira na vigilincia e o uso de indicadores de
desempenho para a melhoria continua. Os desafios sdo acentuados pela complexidade biolégica
do putblico pedidtrico, mas as estratégias de simulagdo realistica e a padronizacdo de cuidados
ventilatérios oferecem caminhos seguros para a redu¢do da morbimortalidade. Conclui-se que

a seguranca do paciente deve ser o eixo central de todas as decisdes gerenciais, transformando a
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unidade intensiva em um ambiente resiliente, capaz de responder com precisio e ética as

demandas da alta complexidade respiratéria.
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