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ACOES PARA PROMOGCAO DO CUIDADO SEGURO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAIS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
ACTIONS TO PROMOTE SAFE CARE IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW
ACCIONES PARA PROMOVER UNA ATENCION SEGURA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES: REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMO
Objetivo: identificar as acées para promocao do cuidado seguro em unidades de terapia
intensiva neonatais. Método: revisao integrativa da literatura realizada em quatro bases de

dados. A tabulacao e analise dos dados incluiu: autor, data de publicacao, local de estudo,
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objetivo, metodologia e nivel de evidéncia (considerando a classificacao do Instituto Joanna
Briggs), acoes de seguranca do paciente, erros e eventos adversos. Resultados: a amostra
final resultou em 12 artigos. Os estudos dividiram-se entre os anos de 2013 e 2018 e 2019 a
2023, predominando a analise descritiva exploratoria, com abordagem qualitativa. As acoes
para a promocao do cuidado seguro incluiram medidas instrumentais,
exames/procedimentos, neuroprotecao, seguranca medicamentosa e ambiente de trabalho.
Consideracées finais: constatou-se que as acées para promocao do cuidado seguro estao
principalmente relacionadas a instrumentos de avaliacdo da qualidade do servico e a
implementacao de protocolos para execucao de exames e procedimentos.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Enfermagem neonatal; Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: to identify actions aimed at promoting safe care in neonatal intensive care units.
Method: an integrative literature review conducted across four databases. Data tabulation
and analysis included: author, publication date, study location, objective, methodology,
level of evidence (according to the Joanna Briggs Institute classification), patient safety
actions, errors, and adverse events. Results: the final sample included 12 articles. The
studies were divided into two periods: 2013 to 2018 and 2019 to 2023, with a predominance
of exploratory descriptive analysis and a qualitative approach. Actions to promote safe care
included instrumental measures, tests/procedures, neuroprotection, medication safety, and
the work environment. Conclusion: it was found that actions to promote safe care are mainly
related to service quality assessment tools and the implementation of protocols for
conducting tests and procedures.

DESCRIPTORS: Patient safety; Neonatal nursing; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: identificar las acciones para la promocion del cuidado seguro en unidades de
cuidados intensivos neonatales. Método: revision integrativa de la literatura realizada en

cuatro bases de datos. La tabulacion y analisis de los datos incluyd: autor, fecha de



publicacion, lugar de estudio, objetivo, metodologia y nivel de evidencia (considerando la
clasificacion del Instituto Joanna Briggs), acciones de seguridad del paciente, errores y
eventos adversos. Resultados: la muestra final incluydé 12 articulos. Los estudios se
dividieron en dos periodos: de 2013 a 2018 y de 2019 a 2023, predominando el analisis
descriptivo exploratorio, con un enfoque cualitativo. Las acciones para la promocion del
cuidado seguro incluyeron medidas instrumentales, examenes/procedimientos,
neuroproteccion, seguridad en la medicacion y ambiente de trabajo. Conclusion: se constato
que las acciones para la promocion del cuidado seguro estan principalmente relacionadas
con herramientas de evaluacion de la calidad del servicio y la implementacion de protocolos
para la realizacion de examenes y procedimientos.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Enfermeria neonatal; Recién Nacido.
INTRODUCAO

0 ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é dotado de tecnologias
que vém melhorando a sobrevivéncia dos neonatos, sobretudo os prematuros. No entanto,
esses pacientes enfrentam diariamente abordagens diagndsticas e terapéuticas invasivas,
tornando imperativa a criacdo de uma cultura de seguranca para essa assisténcia. Essa
cultura atua na obtencao de uma organizacao segura e na melhoria da qualidade do
atendimento, como um conceito adequado para medir as estratégias de seguranca do
paciente (SP)."

Define-se a qualidade da assisténcia como a forma em que os estabelecimentos de
saude se empenham em obter resultados satisfatorios seguindo o conhecimento cientifico
atual. A qualidade da assisténcia em salde é um direito de todos, logo, é dever das
instituicoes da area oferecerem uma atencao que se volte para a efetividade dos servicos e
satisfacdo do paciente em todo cuidado prestado.?

Desse modo, as boas praticas inseridas nos servicos de salde cooperam para que
haja o fornecimento dos recursos humanos, estruturais e materiais, bem como o suporte

logistico necessario. Elas garantem que a opinido e reivindicacdes dos pacientes acerca dos



servicos prestados sejam validadas e documentadas, visando evitar o rebaixamento dos
niveis de qualidade da assisténcia.?

Nesse cenario, conforme a Organizacdo Mundial da Saude, a SP é definida como uma
estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes na area da salde que reduz riscos de forma
consistente e sustentavel, diminui a ocorréncia de dano evitavel, torna os erros menos
provaveis e reduz o impacto do dano quando este ocorrer.*>

Desse modo, foi pensada no intuito de diminuir a ocorréncia de eventos adversos
(EA), que por sua vez, sao definidos como incidentes que resultam em danos aos
pacientes.*!

No Brasil, foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
pelo Ministério da Salude através da portaria N° 529 de 1° de abril de 2013, com o objetivo
geral de contribuir para a qualificacao do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos
de salde do territorio nacional, do setor publico ao privado.’® Outrossim, a efetivacao da SP
esta diretamente associada a adocao das boas praticas em salde, favorecendo acbes de
prevencao e controle de EAs e, ainda, incentivando a participacao do paciente no seu proprio
cuidado.®

A vista disso, a UTIN destaca-se como um ambiente que requer investimento em
boas praticas, uma vez que existe demanda do cuidado imediato a recém-nascidos,
especialmente prematuros, que exigem maior cautela, pois em sua maioria, apresentam-se
instaveis.” Além disso, esses pacientes sao dependentes de diferentes tipos de tecnologias,
o que geralmente interfere na prestacao de uma assisténcia mais humanizada.®

Ressalta-se que o periodo neonatal é composto pelos primeiros 28 dias de vida e é
conhecido como um periodo de adaptacdo extrauterina, viavel para a sobrevivéncia do
recém-nascido. Todavia, quando esse paciente manifesta sinais e sintomas que possam
colocar sua hemodinamica em risco, a UTIN é o servico que dispde da estrutura e condicoes

técnicas adequadas para prestar o cuidado especializado.’



Nesses ambientes o atendimento é destinado aos neonatos de alto risco que
necessitam da assisténcia multiprofissional especializada e presente por tempo integral. Eles
fornecem aos pacientes o suporte vital completo e extenso servico auxiliar de apoio.’

Ademais, o acentuado avanco nas tecnologias para os cuidados neonatais tem
possibilitado a reducdao da morbimortalidade dos recém-nascidos de alto risco, em especial
os prematuros. Entretanto, essas novas tecnologias que hoje favorecem a sobrevivéncia
desses pacientes, paradoxalmente criaram condicoes que contribuem para a ocorréncia de
complicacées, uma vez que dados mostram que 15% de todas as admissoes realizadas em
UTIN sao seguidas de EA."°

Os EA que se destacam dentro do ambiente da UTIN sdo as infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude, eventos associados a medicamentos, a cateteres intravasculares e
aqueles relacionados a assisténcia respiratoria do paciente." Em um estudo realizado em
uma UTIN de um hospital de Maringa, no Brasil, no periodo de junho de 2016 a marco de
2017, os dados mostraram que 128 dos EA relatados mensalmente estavam ligados aos
procedimentos realizados, sendo a lesao do septo nasal pelo uso de ventilacao nao invasiva
e a lesdao cutanea por fita adesiva responsaveis por 18,75% e 14,06% dos casos,
respectivamente. '

Logo, a assisténcia neonatal é uma area que exige acoes voltadas a SP, considerando
a singularidade do processo de trabalho, a quantidade e o grau de fragilidade dos
pacientes.' Dessa forma, objetiva-se identificar as acoes para promocao do cuidado seguro
em unidades de terapia intensiva neonatais.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida a partir das seguintes
etapas: identificacio do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusao, exclusao de estudos e busca na literatura;
categorizacao dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisao; interpretacao dos

resultados; e sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao.



Ressalta-se que esse tipo de metodologia permite a reuniao e sintese dos resultados
de pesquisas sobre o tema ou questao norteadora que foram pré-estabelecidos, de maneira
sistematica e ordenada, viabilizando o aprofundamento do conhecimento acerca do tema
investigado.™"

Com relacao ao tema, sabe-se que a neonatologia € uma area prioritaria para acoes
voltadas a seguranca do paciente, uma vez que a assisténcia neonatal possui um processo de
trabalho com inUmeras particularidades, um ndmero de pacientes envolvidos e o
consequente potencial de eventos adversos.' Dito isso, esta revisao integrativa tem a
seguinte questdao norteadora: “quais sao as acdes que promovem o cuidado seguro do
paciente nas UTIN?”.

A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2023, sendo utilizados os seguintes
descritores em salde (DECS): Seguranca do Paciente; Cuidado Seguro; Qualidade dos servicos
de salde; Boas Praticas; Centros de Terapia Intensiva para Recém-Nascidos; Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais; UTI Neonatal. Utilizaram-se os operadores booleanos OR e
AND a fim de criar a estratégia de busca: Seguranca do Paciente OR Cuidado Seguro OR
Qualidade dos servicos de salde OR Boas Praticas AND Centros de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos OR Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais OR UTI Neonatal.

Para coleta do material informacional foram utilizadas a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com as respectivas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Coleciona SUS e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Como critérios de inclusao, foram selecionados os artigos em formato de texto
completo, disponiveis gratuitamente na integra, nos idiomas inglés e portugués, publicados
entre janeiro de 2013 a setembro de 2023. Outrossim, foram excluidos aqueles que nao
contemplaram a questao de pesquisa, indexados repetidamente, editoriais, revisoes e

relatos de experiéncia. Desse modo, para auxiliar na tabulacdo e analise dos dados, foi



utilizado o software Rayyan®, um gerenciador de bibliografias para publicacao de revisoes
sistematicas, que frequentemente vem sendo utilizado para os demais tipos de revisoes.

Elaborou-se um protocolo de revisao integrativa, sintetizando as principais
informacoes, tais como: titulo; tipo de estudo; objetivo; questdao de pesquisa; critérios de
inclusdao e exclusao; coleta de dados (estratégia de busca, bases de dados e periodo da
coleta); extracao e analise dos dados (tipo de documento, base de dados, periddico ou IES
ou instituicao, titulo, autor(es), ano de publicacao, pais de origem, idioma, objetivo, tipo
de estudo, abordagem, nivel de evidéncia, participantes do estudo, local do estudo, acoes
para a seguranca do paciente na UTIN, principais resultados e conclusao); tabulacao, analise
e apresentacao dos dados.

Para analise dos artigos foram considerados os seguintes dados: autor(es), data de
publicacao, local de estudo, objetivos, metodologia e abordagem da pesquisa, bem como o
nivel de evidéncia, considerando o sistema de classificacdo do Instituto Joanna Briggs.'®

Os estudos selecionados foram analisados e deles extraidos as informacdes mais
relevantes. As variaveis utilizadas foram: titulo, autor(es), periédico, ano de publicacao,
pais de origem, idioma, objetivos, tipo e abordagem do estudo, nivel de evidéncia, local de
estudo, amostra/participantes, acoes para seguranca do paciente, impacto dessas acées no
ambiente da UTIN, eventos adversos e/ou erros citados e suas causas, principais resultados
e conclusdo. Essas variaveis foram organizadas em secoes tematicas para facilitar a
apresentacao e posterior discussao dos resultados.

Esta revisao integrativa reune 12 artigos, os quais tiveram suas informacoes
interpretadas de maneira clara e objetiva, utilizando-se de uma analise estatistica descritiva
e categorizacao dos dados coletados. Os resultados sao apresentados de forma descritiva,
em fluxograma e tabelas.

Para guiar e elucidar o processo de selecao das evidéncias, foi utilizado o Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."”



RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma para a selecao dos estudos que compdéem a

amostra, a partir das bases de dados, contemplando a descricao das etapas percorridas.

Figura 1 - Fluxograma de busca na literatura e inclusao de artigos, de acordo com as

diretrizes do PRISMA. Santa Cruz, RN, Brasil, 2024
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Fonte: Elaboracao propria (2024).
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Ao final, 12 artigos foram avaliados integralmente e incluidos na revisao. Os estudos

foram publicados entre os anos de 2013 e 2023, periodo que compreende uma década do

Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil.

Os trabalhos selecionados foram descritos de acordo com ano de publicacao, pais de

origem, idioma, tipo, abordagem, nivel de evidéncia (NE) e amostra/participantes,

conforme exposto na Tabela 1.



Tabela 1 — Descricao dos estudos de acordo com ano de publicacao, pais de origem, idioma,
tipo, abordagem, nivel de evidéncia (NE) e amostra/participantes (n= 12). Santa Cruz, RN,
Brasil, 2024

Variaveis n %

Ano de Publicacao
2013 - 2018 6 50,00
2019 - 2023 6 50,00

Pais de origem do estudo

Brasil 6 50,00
Estados Unidos 3 25,00
Suica 1 8,33
Reino Unido 1 8,33
Italia 1 8,33
Idioma
Portugués 6 50,00
Inglés 6 50,00

Tipo de estudo

Descritivo/Exploratorio 3 25,00
Retrospectivo 2 16,67
Descritivo 2 16,67
Consenso de especialistas 2 16,67
Transversal 1 8,33
Exploratério 1 8,33
Coorte 1 8,33
Abordagem

Qualitativa 6 50,00
Quantitativa 4 33,33
Quanti-Qualitativa 2 16,67

Nivel de evidéncia (NE)*
4C 6 50,00

2D 2 16,67



5B 2 16,67
3C 1 8,33
4B 1 8,33

Amostra/Participantes

Artigos com foco nos 7 58,33
profissionais da salde

Artigos com foco no 4 33,33
paciente
Nao especificado 1 8,33
Total 12 100,00

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
*NE = Nivel de evidéncia segundo classificacao do JBI.

Quanto a descricao dos estudos, observou-se que o periodo de publicacoes esteve
dividido igualmente entre as duas metades da década, com seis (50%) dos estudos realizados
entre 2013 e 2018 e seis (50%) realizados entre 2019 a 2023. O mesmo ocorreu com a
caracterizacao dos idiomas, em que metade dos estudos apresentaram-se em portugués e
metade em inglés. A abordagem metodologica que mais esteve presente foi a qualitativa,
com seis (50%), seguido pela quantitativa, com quatro (33,33%). E quanto ao tipo de
pesquisa, predominou a categoria descritiva/exploratoria, totalizando trés (25%).

Em relacdo as acoes para seguranca do paciente, os resultados foram categorizados
em: instrumentos, exames/procedimentos, neuroprotecao, seguranca medicamentosa e
ambiente de trabalho, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Acées para o cuidado seguro do paciente citadas nos estudos (n=12). Santa Cruz,
RN, Brasil, 2024

Acoes para o cuidado seguro do paciente na UTIN n %
Instrumentos 8 75,00
Avqliagéq do desempenho/ métricas da qualidade 6 50.00
assistencial?-22:23,2527 )
Round*>"° 2 16,67

Elaboracao de protocolos®' 2 16,67



Sharps**?

Qualify*=23

Baby-MONITOR?

Exames/procedimentos

Identificar e/ou confirmar paciente®228

Uso de EP[***+3.19.28

Checagem de equipamentos?® %28

Presenca do profissional de saide/acompanhante’-?

Registro correto'®?0

Posicionamento correto do paciente para procedimentos
clinicos/cirurgicos'®2

Duracao da ventilacao mecanica como métrica do cuidado?
Tipagem sanguinea a beira leito?

Verificacdo dos sinais vitais antes e ap6s hemotransfusao?’
Controle do tempo de infusdao de medicamentos?®

Higiene das maos"

Neuroprotecao

Reducéao de estimulos
estressores’-2

Integracao familiar”%'

Cuidado Individualizado’”-*'

Contato pele a pele”?'

Seguranca medicamentosa

Checagem de prescricao®"

Preparo e a administracdo de medicamentos?
Dupla checagem do medicamento

Armazenamento correto’

8,33
8,33
8,33
58,33
25,00
25,00
25,00
16,67

16,67

16,67

8,33
8,33
8,33
8,33
8,33

16,67

16,67

16,67
16,67
16,67
25,00
16,67
8,33
8,33

8,33



Prescricao, distribuicao e administracao segura® 1 8,33

Gestao antimicrobiana? 1 8,33
Ambiente de trabalho 7 58,33
Comunicacao segura®’-18-21.28 7 58,33
Capacitacao profissional®7-21,2>28 5 41,67
Recursos materiais adequados/suficientes®2"28 3 25,00
Carga de trabalho adequada®’ 2 16,67
Gestao da equipe??! 2 16,67
Infraestrutura adequada® 1 8,33

Fonte: Elaboracao propria (2024).

*Round= Ferramenta utilizada para esclarecimento do quadro clinico dos pacientes entre os
profissionais da equipe multidisciplinar; Sharps**= Sharing Antimicrobial Reports for Pediatric
Stewardship; Qualify***= instrumento para a avaliacao estrutural de indicadores de qualidade nos
cuidados de saude; EPI****= Equipamentos de Protecdo Individual.

Os principais incidentes, eventos adversos e falhas citados nos estudos foram:
extubacoes acidentais, lesdes por pressao,>'® manuseio e administracao incorreta de
medicamentos,®>'*?° uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI),
registros de enfermagem incompletos,? nao conferéncia das prescricoes,'®? febre, parada
cardiorrespiratoria (PCR), émese, falta de verificacdo dos sinais vitais apos transfusao
sanguinea,? exposicao a ruidos excessivos e a descontinuidade da assisténcia.?’

Além disso, também foram citados os riscos associados a reintubacao e complicacoes
como hipdxia, pneumotorax, pneumonia secundaria, displasia bronco pulmonar, trauma de
vias aéreas superiores e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. '

DISCUSSAO

Discutir sobre a seguranca do paciente nas UTIN durante a ultima década é
necessario, uma vez que este ambiente esta constantemente sofrendo atualizacdes quanto
a prestacao da assisténcia, que requer uma atencao importante por ofertar cuidados a
pacientes com um grau de fragilidade aumentado. Logo, a amostra coletada para essa

revisdo integrativa € resultado dos artigos publicados entre os anos 2013 e 2023, periodo no



qual observou-se uma pausa nas producdes cientificas durante dois anos consecutivos, entre
2014 e 2015, mas repetindo-se em 2021. Todavia, o territorio brasileiro destacou-se em
relacdo ao local de realizacdo dos estudos, o que sugere que o referido pais apresenta um
interesse em pesquisas que visam a melhoria da qualidade e seguranca no cuidado intensivo
neonatal.>7 1821

Como esperado, os estudos demonstraram a necessidade e importancia de acoes
voltadas para seguranca do paciente, visando sua capacidade de reduzir a ocorréncia de
riscos e danos desnecessarios, sobretudo no ambiente da UTIN, que presta assisténcia a
pacientes de alto risco, extremamente frageis e sob cuidados especificos. Nessa perspectiva,
nota-se que o cuidado deve coexistir com as boas praticas, uma vez que elas também
participam da garantia de qualidade da assisténcia por estarem intimamente ligadas com a
seguranca do paciente.’

Com relacao a qualidade dos estudos, de acordo com a classificacao dos NE do JBI, o
maior NE atingido pelos artigos selecionados foi o nivel 2D, correspondente aos estudos
retrospectivos com grupo de controle.?? Esse tipo de estudo utiliza dados coletados a partir
de informacdes do passado, através da anadlise de registros e entrevistas, por exemplo,
visando identificar a frequéncia com que ocorrem as exposicoes nos diferentes grupos (casos
e controles). Desse modo, auxiliam na definicao etiolégica de novas patologias, pois sao
eficazes no reconhecimento dos seus fatores de risco. %

Dessarte, apenas um estudo de coorte com grupo controle foi identificado, com nivel
de evidéncia 3C.2 Sabe-se que na area da saude esse tipo de estudo € importante, uma vez
que permite analisar a relacao existente entre a presenca de fatores de risco ou
caracteristicas e o desenvolvimento de enfermidades, em grupos da populacao escolhida.?
Outrossim, ressalta-se que a nao inclusao de estudos com alto nivel de evidéncia fragiliza a
recomendacao para a pratica e essa recomendacao nao € o foco dessa revisao.

Quanto a amostra e participantes, observou-se que a maioria dos estudos foram

realizados com profissionais da enfermagem. Isso pode estar relacionado ao fato dessa classe



trabalhadora possuir maior proximidade assistencial com o paciente. A enfermagem
permanece em contato com o paciente de maneira integral, o que contribui para sua aptidao
em identificar com maior frequéncia os riscos e as potenciais medidas de seguranca para
reducao dos erros.?

Por outro lado, entende-se a UTIN como um ambiente que requer investimento em
boas praticas, uma vez que os pacientes atendidos por esse local possuem nao somente as
necessidades e cuidados imediatos dos recém-nascidos, em sua maioria prematuros, mas
também sdao admitidos por sua condicao de salde instavel e dependéncia de tecnologias
especificas, o que acaba dificultando a prestacdo de uma assisténcia mais humanizada.?

No tocante as acoes de SP, elas foram categorizadas em instrumentais, exames e
procedimentos, neuro protecao, seguranca medicamentosa e ambiente de trabalho. As acdes
que estiveram em énfase nos artigos selecionados foram acerca da elaboracdo de materiais
para avaliar o desempenho e métricas da qualidade do servico, representando o subgrupo
dos instrumentos assistenciais,”?2232527 seguido do exercicio da comunicacdo segura, do
subgrupo ambiente de trabalho.3718-21.28

Estudos apontam que instrumentos indicadores da qualidade do atendimento
promovem a aproximacao do servico de saude ao paciente e sua familia, bem como sao
importantes para a seguranca do paciente, uma vez que compreendem a satisfacao com o
tratamento e eficiéncia do servico, sendo essencial para a gestdao do cuidado junto ao
alinhamento de melhorias que viabilizam a implementacao das boas praticas.”?’

Nesse sentido, destaca-se a relevancia dos instrumentos de avaliacao da qualidade
assistencial na UTIN, considerando que este ambiente tem buscado avancar suas técnicas e
manejos em prol do declinio das taxas de mortalidade dos seus pacientes, que por sua vez
nao podem ser comparados com o paciente convencional de cuidados intensivos, pois trata-
se de neonatos que, devido os extremos inferiores da idade, demandam de servicos cada vez

mais especializados.?%3



Para a realizacdo de exames e procedimentos, € crucial que o profissional esteja
atento aos quesitos que buscam garantir a seguranca do paciente, de forma a minimizar a
ocorréncia de erros e eventos adversos.? Durante o exame radiografico, por exemplo, o
paciente precisa estar com o posicionamento e equipamentos de protecao corretos para
evitar exposicoes repetidas e indevidas, onde a imobilizacao pode ser obtida com o uso de
“ninhos” feitos com material sintético ou sacos de areia pediatricos. Essa € uma das formas
de garantir a seguranca do recém-nascido a partir de boas praticas em satde.?®

No processo de tratamento em bebés prematuros, o risco de infeccao deve ser
considerado uma das principais fatalidades. Sabendo disso e ainda utilizando o exame
radiologico como exemplo, a relacdo terapéutica entre o médico e os familiares do paciente
€ uma prioridade fundamental durante o tratamento, pois permite a comunicacao adequada
sobre os beneficios decorrentes do procedimento, dose de radiacdes ionizantes e seus
potenciais efeitos adversos, evitando preocupacoes injustificadas e recusas de exames
necessarios.?

Outrossim, a auséncia de comunicacdo entre a equipe multiprofissional pode
ocasionar efeitos negativos no paciente neonatal. Um exemplo claro é o manuseio excessivo
do recém-nascido, que pode ser evitado se houver um planejamento conjunto das condutas
e procedimentos.' Dessa forma, entende-se que a comunicacao é uma peca fundamental
para o gerenciamento de conflitos, sendo inclusive indicado como sugestao, a insercao de
reunides de equipe na rotina assistencial, bem como elaboracdao de protocolos para a
execucao de procedimentos e padronizacao de informacoes. Essas sao algumas estratégias
para a implementacao de uma comunicacao segura, conferindo a compreensao mutua de
problemas e a autocorrecdo de condutas.?

Ademais, um estudo aponta que a comunicacao entre o profissional com o paciente
e/ou seus responsaveis ainda € uma problematica presente nas instituicoes de salde,
considerando a dificuldade em envolver a familia no cuidado como fator negativo para

seguranca terapéutica do paciente.?’ Desse modo, é crucial que o profissional procure se



adequar a linguagem dos interlocutores, evitando, se possivel, termos cientificos ou
estatisticos e nUmeros complexos, para tentar transmitir a mensagem da forma mais clara e
sanar as duvidas mais frequentes.?®

Reitera-se a importancia do trabalho em equipe, quando afirma que talvez esse seja
o ponto chave para o funcionamento do servico de saude, estando inteiramente vinculado
ao desenvolvimento pessoal e profissional dos servidores. Além disso, 0 mesmo autor ressalta
que a capacitacao profissional € uma excelente estratégia para melhorar a adesao as boas
praticas.?'

O cuidado em salde deve ser pautado no principio de nao causar danos.?” No
entanto, observou-se que a falta de recursos materiais adequados e a sobrecarga de trabalho
interferem na oferta de um cuidado humanizado, reduzindo a efetivacao de uma assisténcia
segura e de qualidade, sobretudo, dando chances para ocorréncia de erros e eventos
adversos.3

Quando se trata da neonatologia, que é um fator interligado a 70% das mortes no
primeiro ano de vida, as boas praticas e a gestao do cuidado se mostram essenciais,
sobretudo no desenvolvimento de acdes humanizadas, para reducdao dos indices de
mortalidade infantil.”

Na UTIN, o cuidado humanizado é fundamental para a boa recuperacao do paciente,
e junto aos avancos tecnologicos relevantes, vém garantindo o aumento da sobrevivéncia
dos pacientes. Logo, estratégias de neuroprotecao se configuram como boas praticas, tendo
como exemplos: controle de ruidos e luminosidade, presenca e participacao da familia,
contato pele a pele, manuseio individualizado e respeito as pistas comportamentais do
recém-nascido.?!

Tais estratégias compoem o modelo assistencial do método canguru brasileiro, que
se inicia no ambito hospitalar e tem sua continuidade na atencao primaria. Este método

possui evidéncias comprovadas quanto aos seus inUmeros beneficios, tais como: menor



tempo de internacdo do bebé, melhor estabilidade térmica, diminuicao do choro, aumento
do aleitamento materno e ganho ponderal, vinculo afetivo, alivio da dor, dentre outros.?'

Para oferecer um cuidado baseado em boas praticas e humanizacao, os profissionais
da UTIN devem buscar compreender o paciente como um ser subjetivo, considerando todas
suas esferas biopsicossociais e utilizando-se das estratégias adequadas para cada demanda,
que vao além de procedimentos técnicos.”

Acerca da seguranca medicamentosa, a terceira meta internacional para SP discorre
sobre melhorar a seguranca na prescricao, no uso e na administracao de medicamentos,
considerando que o erro no processo de medicacao pode levar a demora na reabilitacao do
paciente, aumento do tempo de internacéo e a elevacao dos custos para o hospital.?

Os erros no processo de medicacao sao os incidentes mais frequentes na UTIN,
principalmente no que se refere a dosagem incorreta, seguida da ndao administracdo do
medicamento prescrito ou auséncia de prescricao dos medicamentos necessarios, falha na
técnica de administracao e via de administracao errada. Desse modo, evidencia-se que os
erros no processo de medicacao sao importantes causadores de eventos adversos na UTIN. ™

Ciente disso, evidencia-se que a utilizacao inadequada das bombas de infusao
prejudica o processo de medicacao, tendo em vista que a programacao errada da bomba
possivelmente permitira que o medicamento seja infundido antes ou depois do previsto,
configurando um erro grave.?

Ademais, a enfermagem atua nas etapas de preparo e administracao dos
medicamentos. Desse modo, deve estar atenta aos nove certos da seguranca
medicamentosa, que envolvem: paciente certo, medicacao certa, via certa, dose certa, hora
certa, registro certo, conhecer a acado, apresentacao farmacéutica e monitorar o efeito.
Todavia, € valido destacar que o processo de medicacao é uma responsabilidade complexa
e que esta vulneravel a ocorréncia falhas em qualquer uma de suas etapas, que vao desde a

prescricao até a administracao do farmaco.?



Ressalta-se também que é notodrio o desencontro frequente entre as demandas do
servico e o quantitativo de profissionais disponiveis.?' Logo, a UTIN, por ser um setor que
presta servicos de alta complexidade, necessita conciliar os recursos tecnologicos e gerir
adequadamente os recursos humanos, deliberando um quantitativo de pacientes justo entre
os profissionais da enfermagem, que por sua vez atuam integralmente na linha de frente da
assisténcia. Desse modo, € possivel evitar a sobrecarga desses profissionais e melhorar o
ambiente de trabalho.’

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes que promovem o cuidado seguro mais presentes nas UTIN estao relacionadas
a oferta de instrumentos para avaliacao da qualidade do servico de salde, bem como a
instituicao de protocolos que determinam o trajeto correto e seguro para execucao de
exames e procedimentos. Além disso, abordam estratégias para neuroprotecao e diminuicao
de estimulos estressores, importancia da seguranca medicamentosa e ambiente de trabalho
adequado para prestacao de uma assisténcia integra.

Os resultados dessa revisao integrativa mostram que a seguranca do paciente é capaz
de reduzir a ocorréncia de erros e eventos adversos a partir de intervencdes que estimulam
mudanca ou eliminacao de habitos desfavoraveis para a qualidade assistencial.

Outrossim, se torna crucial o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a essa
tematica sob a otica do profissional da enfermagem, retomando a justificativa de que essa
categoria se insere na assisténcia de maneira integral, de modo a ser diligente quando se
trata de identificar os riscos decorrentes de um cuidado inadequado e suas respectivas
solucoes.

No que se refere as limitacdes do estudo, podem ser citadas a inclusao de pesquisas
restritas aos idiomas inglés e portugués, o nimero limitado de bases consultadas, bem como
a indisponibilidade eletronica de alguns textos na versao completa para download e analise
na integra. Na ocorréncia desse tipo de situacao, tentou-se recorrer a outras fontes de

dados, no entanto, nao houve éxito. Isso pode ter implicado na reducdo da amostra final.



Sugere-se que as futuras pesquisas se adentrem sobre a correlacao entre a falta da
implementacao das medidas de seguranca do paciente e seus provaveis riscos de ocorréncia
de erros e eventos adversos.

Acrescenta-se que este estudo fornece o conhecimento conciso acerca das acoes de
seguranca do paciente mais presentes na UTIN, servindo de embasamento para futuras
pesquisas, bem como facilitando o planejamento de possiveis estratégias que desempenham
mudancas positivas para esse cenario assistencial.
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