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RESUMO

Justificativa e objetivo: A seguranca do paciente é uma questdo ética do cuidado de
enfermagem, que deve ser realizado da melhor maneira possivel, a fim de promover e
cooperar na prevencdo e diminuicdo de ocorréncia de erros. Este trabalho tem por objetivo
identificar as praticas assistenciais da equipe de enfermagem para a seguranca do paciente
em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital de médio porte localizado no
interior do Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
exploratorio de abordagem qualitativa. Participaram do questionario dez profissionais da
unidade utilizando-se um intrumento contendo 14 perguntas, sendo que se utilizou da
Anélise de Contetdo de Bardin para identificar os pontos focais das informac@es coletadas.
Resultados: Na andlise dos dados emergiram tres categorias, as quais descrevem 0s
principais achados. Os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva se deparam diariamente
com diagnosticos de pacientes graves, e estes tém um papel importante na sobrevida de
individuos enfermos, sendo que podem ser oriundos de diversos fatores. Conclusao:
Conclui-se que é necessario acdes mais abrangentes onde sejam adotadas medidas de
prevencdo de eventos. Pois ainda existe a necessidades de estimular a seguranca do paciente
e discutir junto com a equipe de enfermagem estrategias efetivas sobre o tema.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Cuidado de Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: Patient safety is an ethical issue in nursing care, which should
be carried out in the best possible way, in order to promote and cooperate in preventing and
reducing the occurrence of errors. This study aims to identify the nursing team's nursing care
practices for patient safety in an adult intensive care unit of a mid-sized hospital located in
the interior of Rio Grande do Sul. Methods: This is a cross-sectional study, descriptive,
exploratory qualitative approach. Ten professionals of the unit were interviewed using an
instrument containing 14 questions, using the Bardin Content Analysis to identify the focal
points of the information collected. Results: Data analysis revealed three categories, which
describe the main findings. The nurses of the Intensive Care Unit are faced daily with
diagnoses of severe patients, and these have an important role in the survival of sick
individuals, and can come from several factors. Conclusion: It is concluded that more
comprehensive actions are needed in which events prevention measures are adopted, since
there is still a need to stimulate patient safety and discuss with the nursing team effective
strategies on the subject.
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RESUMEN

Justificacion y objetivo: La seguridad del paciente es una cuestion ética del cuidado de
enfermeria, que debe ser realizada de la mejor manera posible, a fin de promover y cooperar
en la prevencion y disminucién de ocurrencia de errores. Este trabajo tiene por objetivo
identificar las préacticas asistenciales del equipo de enfermeria para la seguridad del paciente
en una Unidad de Terapia Intensiva adulto de un hospital de mediano porte ubicado en el
interior del Rio Grande del Sur. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo,
exploratorio de enfoque cualitativo. Se entrevistd a diez profesionales de la unidad
utilizando un instrumento que contenia 14 preguntas, siendo que se utilizé del Analisis de
Contenido de Bardin para identificar los puntos focales de las informaciones recolectadas.
Resultados: En el andlisis de los datos surgieron tres categorias, las cuales describen los
principales hallazgos. Los enfermeros de la Unidad de Terapia Intensiva se enfrentan
diariamente con diagndsticos de pacientes graves, y estos tienen un papel importante en la
supervivencia de individuos enfermos, pudiendo ser oriundos de diversos factores.
Conclusiones: Se concluye que es necesario acciones mas amplias donde se adopten
medidas de prevencion de eventos, pues ain existen las necesidades de estimular la
seguridad del paciente y discutir junto con el equipo de enfermeria estrategias efectivas
sobre el tema.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Cuidado de enfermeria; Unidades de Terapia
Intensiva.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente é
definida como “a redugdo do risco de danos desnecessdrios durante os processos
assistenciais e uso das boas praticas para alcancar os melhores resultados para o cuidado de
saude”.!

No mesmo sentido, a OMS no intuito de esclarecer, difundir e ampliar a compreenséo
sobre a seguranga do paciente estabelece a defini¢do de incidentes: “incidentes com dano,
também denominados Eventos Adversos (EA) sdo aqueles ndo relacionados a evolugéo
natural da doenga de base, podendo ser incapacitantes”. Tal definicdo, remete ainda a
mensuracdo do tempo de internacdo e custo oriundo de tal periodo e terapeutica empregada,
no seguinte trecho: “[...] levar ao aumento do tempo e custo de internacdo, bem como da
mortalidade”, bem como define incidentes sem danos como aqueles que ndo acarretam
lesbes mensuraveis ou prolongamento do tempo de internagdo.t

O tema seguranca do paciente comecou a gerar Véarias discussfes durante a
hospitalizacdo do mesmo e foram impulsionadas apos a publicacdo do relatério americano
“To err is human: building a safer health care system”, podendo ser traduzido ao portugués

como: ‘‘Errar € humano: construindo um sistema de salide mais seguro’’, no ano 2000. Tal



relatério aponta que mundialmente milhdes de pessoas sofrem lesdes e mortes decorrentes
das préticas de salde, através deste, os resultados demonstram a ocorréncia de 2,9 a 3,7%
de EA durante o cuidado realizado e revelou a que 44.000 a 98.000 mortes poderiam ser
prevenidas por ano, como resultado da assisténcia segura, 0 que gerou preocupagao.?

Outro relatorio que impulsionou os estudos para a seguranga do paciente foi “‘An
Organization with a Memory’’, traduzido ao portugués como: ‘‘Uma Organizagdo com
Memoria’’, produzida pelo Diretor Médico Chefe do Governo do Reino Unido em 2000. No
relatorio é reconhecido que o erro € rotina durante os cuidados a saide e em muitos casos 0
dano é grave e pode vir a ser fatal.?

No Brasil em um estudo descritivo realizado no periodo 2006 a 2011, para identificar
a ocorréncia e caracteristicas dos casos de EA notificados ao Sistema Nacional de
NotificacBes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). Demonstrou a ocorréncia de 37.696
casos de incidentes envolvendo medicamentos, com maior frequéncia em pacientes na faixa
etaria de 70 anos ou mais.*

As discussbes sobre o tema configuram uma tendéncia mundial e tem sido
frequentemente abordado pela midia questdes que envolvem esta tematica, principalmente
nos cuidados oferecidos em ambiente hospitalar, devido ao custo assistencial e modelos de
gestdo baseados em acreditagdes internacionais.® Tendo em vista as informagdes elucidadas
anteriormente, em razdo do alto nivel de complexidade e do nimero de procedimentos
realizados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) as possibilidades de que ocorram
eventos adversos e riscos de morte estdo cada vez mais presentes durante o dia a dia
assistencial.®

O conceito mais difundido sobre a UTI é de que as mesmas sdo unidades destinadas
ao atendimento de pacientes graves ou de riscos que necessitam de atendimentos medicos e
de enfermagem ininterruptos e recursos humanos especializados.’” Diante a complexidade
dos pacientes que sao atendidos na UT], o cuidado intensivo devera ser prestado de maneira
rapida, envolvendo diversos procedimentos. Neste sentido, a unidade requer um ndmero
elevado de profissionais, além de aperfeicoamento profissional constante, investimento em
boa comunicagédo, atencdo ao trabalho em equipe, clima de seguranga e satisfacdo das
atividades realizadas.®®

A avaliacdo do grau de danos a ocorréncia de erro e EA ao paciente na UTI torna-se
dificil, pois esse paciente dispensa de um tempo maior de hospitaliza¢do. Assim a segurancga

do paciente também pode relacionar-se a estes fatores.*® A equipe de enfermagem que presta



assisténcia na UTI precisa estar preparada para as dificuldades cotidianas, relacionadas a
complexidade da assisténcia e a cobrangas dos pacientes e familiares, equipe
multiprofissional e instituicdo. Um fator que pode dificultar a notificacdo € que ao ocorrer o
erro podera gerar sentimento de frustracdo e vergonha ao profissional.t

Portanto percebe-se que a seguranca do paciente é um dos atributos ou dimensdes da
qualidade dos servicos de satde. Estudos tém demonstrado que a segurancga do paciente esta
diretamente envolvida com as necessidades e expectativas dos usuarios desses servicos. O
servico de saude sO pode ser de qualidade se os riscos de dano ao paciente forem reduzidos
e controlados, por meio de uma assisténcia resolutiva e profissioanis capacitados.t213

Deste modo a questdo norteadora para o estudo foi: Qual o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre o sistema de seguranca do paciente em uma UTI adulto?
Considerando-se que objetiva-se identificar as percepcdes da equipe de enfermagem sobre
a seguranca do paciente em uma UTI adulto de um hospital de médio porte localizado no
interior do Rio Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio de abordagem
qualitativa. Pautado por categorias tematicas e realizado com a equipe de enfermagem da

UTI Adulto de um hospital geral do interior do Rio Grande do Sul.

Os participantes da pesquisa consistiram de dez profissionais da equipe de
enfermagem, constituindo-se de oito técnicos de enfermagem e dois enfermeiros, sendo que
destes, sete eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Os critérios de inclusdo foram
os profissionais com a formag&o de nivel técnico de enfermagem e superior em enfermagem,
com mais de seis meses de atuacdo na unidade de UTI adulto. Foram excluidos os
profissionais que estavam em periodo de férias, licenca a maternidade e salude. E aqueles
gue ndo possuiam a formacdo pretendida nos critérios de inclusdo e com atuacdo inferior a

seis meses na unidade de UT]I adulto.

O levantamento ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario desenvolvido
pelos pesquisadores, que continha 14 perguntas abertas e descritivas que abordavam as
questdes do estudo. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2018,

sendo que os participantes tiveram um prazo de 30 dias para responder ao questionario e



retornar ao pesquisador. Os questionarios foram aplicados em vias impressas e recebidas em

tal formato para analise dos pesquisadores.

Em posse dos questionarios devolvidos, os pesquisadores procederam a leitura e
andlise do instrumento, realizando assim, a organizacao das respostas. Nessa etapa, 0s dados
foram submetidos a tratamento metodol6gico, consistindo em ordenacéo, classificacdo e
andlise final por pontos focais conforme preconizado pela Anélise de Contetido de Bardin.'4
Durante toda a andlise dos dados garantiu-se 0 anonimato dos participantes por meio da
denominacdo “E” para enfermeiro e “T” para técnico de enfermagem, acrescida da

numeracgéo de 1 a 10.

Os preceitos éticos foram respeitados utilizando-se o0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que foi aplicado na entrega dos questionérios, ficando em duas vias
assinadas de igual teor, uma ao participante e outra ao pesquisador. A pesquisa obteve ainda,
autorizacdo por meio da instituicdo hospitalar alvo de estudo, que Ihe ofereceu uma carta de
anuéncia. Ainda assim, pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade do
Vale do Taquari — Univates (COEP — Univates), sob o parecer consubstanciado n°
91133518.8.0000.5310. Respeitou-se também, os preceitos éticos da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que define os critérios éticos para pesquisas com seres

humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As praéticas assistenciais da equipe de efermagem na UTI adulto relacionadas a
seguranca do paciente revelaram as percepcdes dos profissionais sobre o tema, emergindo
trés categorias analiticas, sendo a primeira: Principais atividades que a equipe de
enfermagem realiza diariamente e a seguranca do paciente; a segunda denominada:
Caracteristicas da cultura de seguranca na UT]I e o trabalho da equipe de enfermagem; e a

terceira: Percepcdo e estratégias para a seguranca do paciente.

Principais atividades que a equipe de enfermagem realiza diariamente e a segurancga

do paciente

A assisténcia a pacientes em situaces de salde cada vez mais criticas, necessita de



cuidados individuais e complexos. E isto requer novos conhecimentos e atitudes dos
profissionais da salde frente as mudangas tecnoldgicas, implicando na alteracdo no seu
processo de trabalho. Essas alteragdes nos processos de trabalho foram criadas pela
necessidade de melhorias e concentracdo de materiais e recursos humanos que oferecam
uma sobrevida aos pacientes atendidados na unidade. Neste sentido, a UTI € um conjunto
de elementos funcionalmente agrupados, que se destina ao atendimento de pacientes que
necessitam de cuidados continuos.*®

Em relacdo as atividades realizadas diariamente pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente na UTI adulto, os participantes da pesquisa responderam como
sendo:

“Gerencia, administragdo da unidade, revisdo de processos, rotinas, treinamentos
eescalas.” E1

“‘Realizacé@o de escalas (ECA, NAS), gerenciamento da equipe de enfermagem,
realizacdo de curativos, avaliagcdo e evolu¢do de pacientes.”’ E2

“Realizo atividades para higiene do paciente, higiene oral/corpérea bem como
monitorizacdo clinica, acompanhamento dos sinais vitais, aplicacdo de medicacéo
prescrita, cuidados intensivos que o quadro clinico exige, realizo escuta e orientagdo a
familiares entre outras atividades pertinentes.”’ TS

Os enfermeiros sdo responsaveis pela geréncia das unidades, atividade esta que
consiste na previsao, provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais e humanos para
o funcionamento do servico. Contempla ainda a geréncia do cuidado que abrange o
diagndstico, o planejamento, a execugdo e a avaliacdo da assisténcia, passando pela
delegacéo das atividades, supervisio e orientacdo da equipe de enfermagem. Sendo assim
o enfermeiro na area de UTI possui diversas funcbes, desde a coordenacdo clinica e
funcional da unidade, a educacdo junto a equipe de enfermagem, e atividades voltadas para
0 paciente e seu familiar.

A equipe de enfermagem que atua em UTI apresenta um perfil técnico diferenciado.
Existem profissionais de enfermagem bem treinados o que viabiliza um adequado
funcionamento do servico, no qual se refere & implementacéo dos cuidados de enfermagem,
necessarios em pacientes em estado grave ou critico. O planejamento da assisténcia é feita
por enfermeiros e as rotinas estdo bem estabelecidas. A execugdo dos cuidados de
enfermagem segue uma escala previamente elaborada, com divisdo de tarefas entre os
profissionais da equipe.*’

O Conselho Federal de Enfermage (COFEN) na Resolucdo 293 de 2004 fixa e



estabele os Parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem
nas Unidades Assistencias das Instituicdes de Saude, ao servigo de enfermagem: aspectos
técnicos e cientificos e administrativos. Buscando ainda, a dindmica de funcionamento das
unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; método de trabalho;

carga horéria semanal e indicadores de qualidade gerencial e assistencial.®

Caracteristicas da cultura de seguranca na Unidade de Terapia Intensiva e o trabalho
da equipe de enfermagem

A cultura de seguranca do paciente é fundamental para as bases de atitudes e valores
individuais e coletivos de uma instituicdo, constituindo-se como atitudes, percepgoes,
competéncias e padrdes de comportamento. Onde esta cultura apresenta como propriedades
a lideranca, o trabalho em equipe, a comunicacdo, a aprendizagem e o cuidado centrado no
paciente.®

A administracdo de medicamentos considerada uma das tarefas mais importante para
a equipe de enfermagem. Para a sua execucdo é necessario varios principios cientificos
associados a um sistema de medicacdo seguro que sejam aplicados, juntamente com
processos desenvolvidos para dificultar o surgimento de erros.?’ A probabilidade de morte
em pacientes hospitalizados, devido ao erro por medicacao, é trés vezes maior do que as
resultantes de acidentes automobilisticos.?!

O panorama dos eventos adversos nos hospitais brasileiros, em um estudo realizado
em 2009, com o objetivo de identificar os EA na assisténcia de enfermagem em uma UTI,
verificou uma média mensal de 55 erros, sendo 0s mais frequentes os erros relacionados a
administracdo de medicamentos (51%); anotacdes de enfermagem (24%); artefatos
terapéuticos e diagndsticos (15%) e procedimentos no realizados (10%).22

Nesta tematica os profissionais expressam que o cuidado, a atencao, e a concentracédo
no momento da administracdo de medicamentos sdo medidas implantadas para evitar o erro
e promover o cuidado seguro na UTIA. Como exemplificam os fragmentos abaixo:

“Para evitar erros na adminitra¢do o paciente é identificado com pulseira de
identificacdo contendo o nimero do prontuario, e so6 é administrado o medicamento quando
for bipado 0 medicamento, e pulseira que fica no pulso do paciente. Todas as bombas devem
conter identifica¢do.’” T2

¢

a UTI os erros de medicagdo ndo sao comuns pois nossos protoclos de admistrar
sao rigorosos, todas medicacOes sdo e devem estar identificadas, e checagem na pulseira
do paciente bem como identifica¢do de bombas de infusdo’’. T8



Ao questionéd-los sobre o que realizam frente a um erro na administracdo de
medicamentos, os profissionais referiram que os mesmos ndo ocorrem com frequéncia,
devido aos protocolos rigorosos que a instituicdo possue, observam-se abaixo relatos:

‘¢

a UTI os erros de medicag¢do ndo sao comuns pois nossos protoclos de admistrar
sao rigorosos, todas medicacOes sdo e devem estar identificadas, e checagem na pulseira
do paciente bem como identifica¢do de bombas de infusdo’’. T8

“Imediatamente deve-se comunicar o enfermeiro e demais integrantes da aquipe,
para realizar entdo a notificacdo bem como manobras para reverter (se houver) dano ao
paciente. Ressaltando que o intutito da notificacéo é educativo e ndo punitivo.’’ T5

Em contrapartida com o relato dos profissionais, a literatura aborda que a cultura de
punir o profissional, dificulta que ele exponha o erro e ainda que medidas preventivas sejam
implantadas. Por causa disso, somente 25% dos erros sdo relatados a institui¢do.?

O Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP), no Projeto
Seguranca do Paciente, afirma que os fatores humanos que contribuem para os erros sao de
carater institucional, ambiental, conhecimentos/habilidades, psicoldgicos e fisiologicos. O
mesmo descreve as situacBes que afetam naqualidade da préatica de enfermagem e a
seguranca do paciente: “satisfagdo com o trabalho, quantidade de profissionais, segundo o
tipo de categoria, trabalho em equipe, excessiva jornada de trabalho, leses ocupacionais e
violéncia contra o profissional”.?

Perpercao e estratégias para seguranca do paciente

Os profissionais entrevistados manifestaram as suas percep¢des sobre a seguranca
do paciente na UTI adulto. Eles relataram a importancia da seguranca do paciente e
compreendem que as rotinas durante o trabalho podem expor o paciente a situacfes
perigosas. Eles se sentem ainda responsaveis em realizar um cuidado seguro e sem a
presenca de EA. Entretanto, mencionam que para melhorar a seguranca do paciente a
instituicdo aderiu a mudancas na assisténcia, conforme os registros a seguir:

“‘Os procedimentos e sistemas da unidade visdo sempre na seguranga do paciente,
em pacientes entubados a atencdo é redobrada para evitar pneumonia associada a
ventila¢do. Cuidados diarios que sdo bem importantes para o paciente. " T2

“Eu avalio como boa, mas acredito que sempre podemos melhorar treinamentos,
capacitacOes e atencdo na assisténcia faz com que tenhamos facilidade em proporcionar
um cuidado seguro ao paciente.”’ T8

Existe a possibilidade de se apontar potencialidades e fragilidades através da analise

adequada da cultura de seguranca em cada instituicdo ou local de trabalho, e a partir destas,



serem articuladas estratégias para qualifica-las. Além de possibilitar a geragdo de seguranca,
pode-se aumentar a conscientizagdo sobre questdes de seguranca do paciente, averiguar o
estado das intervengdes e acompanhar os resultados ao longo do tempo.?

Com relacdo as medidas adotadas na UTI para o controle de infec¢do hospitalar. Os
trabalhadores expressaram que as boas praticas para o cuidado seguro dizem respeito a
prevencdo de infeccgdo relacionada a higienizagdo das maos, a medidas de rotina de trabalho
e que as praticas e cuidados possiveis séo realizados no setor, como podemos verificar a
sequir:

“Todos seguem as normas da ANVISA, trocas e cuidados bem estabelecidos” E1

““‘Para evitar infec¢oes hospitalares, é dever sempre lavar as maos antes e depois de
cada procedimento e usar luvas descartaveis, torneirinhas com data de identificacdo e
sempre protegidas, curativos com data e equipos, fazer assepsia de torneirinha com alcool
antes de administrar medicamentos, coletor de diurese sempre protegido, respeitar a
validade de equipos, acessos periféricos, curativo.’” T2

Alguns estudos revelam que as infeccOes hospitalares representam as mais
frequentes complicac6es do tratamento em UTI. Existindo uma preocupacéo grande por toda
a equipe de enfermagem, com os riscos de infeccdo a que estdo sujeitos os pacientes

internados em UTI.Y’

Destacam-se como principais preocupac6es da equipe de enfermagem na prestacédo
da assisténcia ao paciente em UTI o que se refere a questdo da infec¢cdo. Bem como os
fatores intrinsecos relacionados a doenca motivadora da internacédo e imunodepressdo e 0s
fatores extrinsecos relacionados aos procedimentos invasivos, ao ambiente e qualidade dos

cuidados.?* 2°

Neste sentido, o paciente critico perde o contato direto com seus familiares. Fica
temporariamente afastado da sua familia, sociedade, e de suas atividades rotineiras. Passam
situacOes de medo e angustia, que os deixam mais fragilizados e debilitados no seu estado
emocional. O paciente precisa ser respeitado e atendido em suas necessidades e direitos,
com individualidade, privacidade, presenca da familia e de profissionais que o acolham e o
fagam sentir-se o mais confortavel possivel.

Atualmente as mas praticas assistencias de salde sao resultantes de diversos fatores
gue influenciam na ocorréncia de EA. Os resultados do estudo mostram que atualmente a

seguranga do paciente € um tema de grande valorizacéo por diversos profissionais da UTI



adulto. Observa-se a preocupacdo da instituicdo em exercer uma assisténcia segura e livre
de danos.

O estudo apresentou as principais praticas da equipe de enfermagem atrelada aos
cuidados de diversos pacientes internados na referida unidade. Observou-se ainda a
necessidade da implementacdo da promogdo da satde em prol da qualidade da assisténcia.
Existe a importancia da construgdo de cultura de segurancga entre pacientes, gestores e
demais profissionais, na busca de melhoria de resultados e reconhecimento de possiveis
falhas no cuidado.

Tornou-se evidente que os enfermeiros participantes desta pesquisa minimizam os
danos, executam a¢des mais abrangentes, adotam ac¢des de prevencdo de eventos agravantes,
realizam notificacdo e participam e promovem treinamentos. Mas ainda existe a
necessidades de estimular a seguranca do paciente, discutir junto com a equipe de

enfermagem estrategias de prevencao e promocao deste tema na instituicdo de saude.
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