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RESUMO

A internacdo de um paciente em unidade de tratamento intensivo é precedida de
condicdes criticas, presentes e potenciais, que colocam em risco a vida do ser. Por
isso, o cuidado € voltado para os aspectos fisicos, organicos, biolégicos, como
controle e manutencdo das funcdes vitais, com énfase no uso de tecnologias e
aplicacao de conhecimento técnico-cientifico, visando a manutencao da vida. Sendo
assim , a questao norteadora da pesquisa foi: Quais as acdes que o enfermeiro
realiza para promover a seguranca do paciente na unidade de terapia intensiva?
Diante deste contexto, o objetivo geral deste estudo é identificar na literatura
nacional quais 0s passos para promover a seguranca do paciente. Trata-se de uma
pesquisa do tipo reviséo integrativa. A coleta de dados aconteceu de abril a outubro
de 2015 nas bases de dados da BVS, LILACS, SCIELO. Os resultados encontrados
evidenciaram-se que o movimento da seguranca do paciente vem agregando uma
série de iniciativas para melhoria dos processos de assisténcia em saude, sabe-se
gue existem varias situacbes que favorecem o desencadeamento de erros nos
ambientes de trabalho da enfermagem, tais como horas de trabalho prolongadas e
fadiga, questdbes de carga de trabalho, locais de trabalho e processos de
atendimento mal projetados, e falta de sistemas de apoio a tomada de deciséo e de
comunicacao eficaz entre os membros da equipe. Percebe-se que, o enfermeiro é
um profissional capaz que pode por meio de capacitacbes estar promovendo um
cuidado maior ao paciente enfermo em seu cotidiano.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Unidade de Terapia, Intensiva.

Enfermagem.



ABSTRACT

The admission of a patient in intensive care unit is preceded by a critical condition,
present and potential, which endanger the life of being. Therefore, care is focused on
the physical, organic, biological, such as control and life support, with emphasis on
the use of technologies and application of technical and scientific knowledge, in order
to sustain life. Thus, the guiding research question was: What are the actions that the
nurse performs to promote patient safety in the intensive care unit? Given this
context, the aim of this study is to identify in national literature what steps to promote
patient safety. It is a descriptive the type integrative review. Date collection took place
from April to October 2015 in the VHL bases, LILACS, SCIELO. The results were
revealed that the movement of patient safety has been adding a number of initiatives
to improve health care processes, it is known that there are several situations that
favor the triggering errors in nursing work environments such as extended hours and
work fatigue, workload issues, workplaces and poorly designed processes of care,
and lack of support systems for decision making and effective communication
between team members. It is noticed that the nurse is a professional who may be
able through training to be promoting greater care to the sick patient in their daily
lives.

Keywords: Patient Safety, Unit Therapy Intensive, Nursing.



1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a preocupacdo com a seguranca do paciente
nas instituicbes de saude, tem sido foco de discussdes em ambito global. Nas
Ultimas décadas nota-se uma crescente preocupa¢do em proporcionar uma
eficaz assisténcia em saude de forma segura aos pacientes, visto que a
seguranca € um problema de salude antigo e de abrangéncia mundial, pois ndo
ha como oferecer uma boa assisténcia se esta nao for feita com seguranca.

Nesse sentido, evidéncias indicam que o paciente esta sujeito a riscos
enquanto usudrio do servico de saude e apesar da rotina beira-leito, ensinar a
proceder aos cuidados certos, no momento certo, da maneira certa, ao
paciente certo, ainda se observam eventos adversos e erros desnecessarios
associados aos cuidados em saude (TOFFOLETTO, 2008).

De acordo com Vicent (2009) a nivel mundial, a procura para se prestar
uma assisténcia segura € um desafio constante. Logo, vé-se que a expressao
“seguranca do paciente” € muito utilizada, no entanto, definida com pouca
clareza. Pode ser definida como “o ato de evitar, prevenir e melhorar os
resultados adversos ou lesdes originadas no processo de atendimento médico-
hospitalar”.

Desta forma, através da Portaria n°® 529, de 1° de Abril de 2013, o
Ministério da Saude (MS), institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), com o intuito/propésito de verificar e prevenir danos na
assisténcia a saude, em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional, quer publicos, quer privados de acordo com a prioridade dada a
seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

Contribuindo com esse contexto, Duarte et al (2015, p. 145) ressalta:
através da Portaria citada acima o MS instituiu “a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 36/2013, que determina a¢fes para a seguranga do paciente
nos servigos de saude”. Ambos os dispositivos suscitaram a criagao do Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) nos servi¢cos de saude através da execucao
do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP).

A partir disso, as instituicbes da salde passam a inserir acbes e

protocolos para prevenir e reduzir a incidéncia de eventos que gerem danos ao



paciente, uma vez que 0s servicos de salude sdo ambientes que também
oferecem riscos aos usuarios.

Diante deste cenario Garcia et al (2010) acrescenta que dentro dos
passos para promover a seguranca do paciente estédo: identificar corretamente
0 paciente (nome e leito); trabalhar na comunicacéo entre equipes, melhorar a
seguranca na prescricdo, a utilizacdo e na administracdo de medicamentos,
dentre outros.

Assim, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por ser uma area de alta
complexidade, na qual acolhe pacientes com risco eminente de morte, torna-se
necessario a avaliagdo, de uma maior atencdo a esses aspectos de cuidados
gue evitem danos aos cliente (GARCIA, et al., 2010).

Por essas razbes a UTI passa a ser vista como unidade, onde o
paciente, com prognosticos ndo favoraveis e muitas vezes, sem perspectiva de
sobrevivéncia. Logo, a perspectiva humana do cuidado de enfermagem em UTI
€ um dos mais complexos de ser executados.

Por conseguinte, a UTI é um setor, onde o compromisso do profissional
da saude estd sempre relacionado ao bom atendimento ao paciente do ponto
de vista técnico e humano, e ndo somente ao sucesso terapéutico. A obrigacdo
do profissional da saude com seu paciente ndo é de resultado, mas sim de
diligéncia. Dessa maneira, amplia-se a complexidade dos recursos
tecnoldgicos, a desagregacdo do cuidado, e a falta de ensino voltada a
humanizacédo de maneira efetiva (GARCIA, et al., 2010).

A atuacdo da enfermagem diante da seguranca do paciente é cada vez
mais necessaria, pois diversos individuos séo vitimas de erros no momento da
assisténcia e estadia em unidades hospitalares. Com isso, € importante que o
sistema de saude venha a ser transformado junto aos profissionais da area,
sendo imprescindivel investir nas instituicbes e desenvolver capacitacbes e
qualificacbes da equipe de enfermagem, para assim desempenhar com
habilidade e competéncia assisténcia segura ao paciente (BRASIL, 2013).

Para Silva (2010) o grande desafio dos especialistas em relacdo a
seguranca do paciente é buscar a diminuicdo dos eventos em relacdo as
instituicdbes de saude, por parte dos dirigentes, de que a razdo dos erros e

eventos adversos € multifatorial jA que os profissionais de salde estéo



vulneraveis a praticar eventos adversos e também quando 0S processos
técnicos e organizacionais sao complexos e mal planejados. Os sistemas
fracassam em todo o mundo e desde que a assisténcia seja prestada por seres
humanos ha a possibilidade de promocédo de riscos e danos aos pacientes,
embora o que seja de fato importante neste momento € que esta realidade nao
seja mais esquecida.

Dentro deste contexto, este estudo mostra-se relevante uma vez que ao
refletir sobre a importancia do trabalhador da enfermagem frente ao processo
de construcdo de medidas de seguranca, bem como uma assisténcia mais
humanizada no universo da saude, pode colaborar com discussdes sobre o
papel desse profissional frente a necessidade urgente de cuidar de forma
eficaz dos servicos de saude. Outro fator relevante encontra-se na percepcéao
de que estudos voltados para o papel da enfermagem no processo de
seguranca do paciente dentro da UTI ainda sdo escassos, revelando uma
caréncia de publicacdes sobre o tema proposto. Com isso, 0 interesse parte da
importancia da tematica que contribui na melhoria da assisténcia de
enfermagem no ambiente hospitalar, uma vez que amplia o conhecimento
acerca da seguranca do paciente.

Diante desse contexto, a pergunta norteadora da pesquisa sera: Quais
as acoes que o enfermeiro realiza para promover a seguranca do paciente na
UTI?

Com isso, o objetivo geral do estudo é identificar na literatura nacional
guais 0s passos para promover a seguranca do paciente. Como objetivo
especifico tem: Identificar as acdes realizadas pelo enfermeiro para promover a
seguranca do paciente através da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem.

2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir serdo expostos tépicos relacionados ao tema, para melhor

compreensao da tematica abordada.



2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2004, evidenciou a
preocupacado com a situacdo criando a World Alliance for Patient Safety com
objetivos que eram, dentre outros, organizar os conceitos e as definicbes sobre
a seguranca do paciente e oferecer medidas para reduzir 0s riscos e mitigar 0s
eventos adversos (BRASIL, 2013).

Diante desta problematica, acentua a fundamental importancia de nao
esperar por alteracdes prefixadas ou politicas especificas e, sim, expandir atos
proativos em relacdo a seguranca (BRASIL, 2013).

Mediante a este contexto, Beccaria et al (2009) ressalta que a seguranca
do paciente: é a supresséo e intervencdo humana de atos seguros dentro do
ambiente de assisténcia a saude, bem como o uso de boas préticas para
alcancar resultados satisfatérios para o paciente. Com isso, a visao que se tem
€ que esta seguranca significa ndo correr riscos, estar confiante e ileso, sem

gualquer dano.

Uma assisténcia com menos erros podera ser alcancada através de
uma mudanca no modo de organizacdo do trabalho, do ambiente, na
participacdo mais ativa dos profissionais de salde e pacientes no
sentido de que seja reforcada a participacdo dos usuéarios quanto a
identificacdo e prevencdo de ocorréncias adversas no ambiente
hospitalar. A queda de pacientes do leito ou da prépria altura é outro
evento adverso que necessita ser criteriosamente avaliado, podendo
causar ferimentos e sequelas aos pacientes, prolongando o tempo e 0s
custos da internacdo hospitalar, com consequente responsabilizacéo
legal da equipe de saude e da instituicdo. Destaca-se que a prevengao
de quedas é um indicador de resultado, além de ser um dos focos da
ANVISA, presente no PSP, estabelecido pela RDC 36/2013. Quando
nao ocorre a realizacdo de procedimentos como curativos e mudanca
de decubito, o paciente é exposto a praticas ndo seguras de
assisténcia, além de retardar a alta hospitalar, o retorno as atividades
da vida diaria e, consequentemente, ocasionar um aumento nos custos
hospitalares. Os procedimentos de enfermagem séo considerados de
extrema importéancia para o paciente, influenciando diretamente na sua
recuperacdo e na prevencado das infec¢des hospitalares (DUARTE, et
al, 2015, p. 151).

Sendo assim, os profissionais de salde que prestam assisténcia direta
aos pacientes devem desempenhar suas funcbes de maneira segura,

conscienciosa e terapéutica. Para o documento de referéncia para o PNSP,



ndo se pode organizar os servicos de salude sem considerar que 0S
profissionais vao errar, errar € humano, cabendo ao sistema criar mecanismos
para evitar que o erro atinja o paciente (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, a assisténcia a saude isenta de risco e falhas ao
paciente, € um objetivo a ser alcancado pelos profissionais da salde em
conjunto com o sistema.

Em relagdo ao enfrentamento dos eventos adversos, como por exemplo,
erros e ocorréncias em servicos de saude, que colocam em risco a seguranca
do paciente, é primordial conhecer o dominio e a magnitude da sua ocorréncia,
gue vai muito além do desenvolvimento de uma sistema informatizado
(BECCARIA, et al, 2009).

Ainda para os autores, em outras palavras, € um desafio para a
enfermagem desenvolver um conjunto de acdes para garantir a auséncia de
eventos adversos, erros e incidentes, ou até mesmo minimizar ao maximo as
suas ocorréncias, ja que, tais acdes devem ser orientadas para a prevencgdo de
riscos evitaveis.

Enfim, faz-se necessério para assegurar a seguranca do paciente, criar
uma cultura de seguranca na hospitalizacdo do paciente, com o objetivo de
mobilizar os profissionais da saude, 0s servi¢cos, as intuicées, os gestores e as
politicas publicas em prol da seguranca e da protecédo do paciente, garantindo
assim os seus direitos fundamentais de vida e saude, quando inseridas nos
servicos de saude (GARCIA, et al., 2010).

2.3 HUMANIZACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A palavra humanizar significa cuidar do paciente de forma holistica,
envolvendo o contexto familiar e social, inserindo com respeito seus valores,
esperancas, aspectos culturais e os medos de cada um (TOFFOLETTO, 2008).

De acordo com Orlando (2004) a humanizacdo é um processo que deve
rodear toda a equipe da UTI, sendo responsabilidade da mesma, tanto as
intervencdes tecnoldgicas e farmacolégicas como a preservacao da integridade

do paciente como ser humano.



Resgatar a humanizagéo nas UTIs talvez seja voltar a refletir, cada vez
mais conscientemente, sobre o que é ser humano. E verdade sim, que ndo
pode-se questionar o surpreendente desenvolvimento tecnolégico do mundo,
mas isso nao € necessariamente a leitura de que as pessoas que vivem nesse
mundo se tornaram mais afetivas, compreensivas, sensiveis e solidarias. Sim,
a UTI precisa e deve utilizar-se dos recursos tecnologicos cada vez mais
modernos, avancados, entretanto, ndo devia-se esquecer que jamais a
maquina substituira a esséncia humana (TOFFOLETTO, 2008).

Assim compreende-se que, a hospitalizacdo em UTI pode acarretar
alteragcbes psicoldgicas e sociais ndo s6 ao paciente, mas também a sua
familia. Visto que, esse ambiente passaram a centralizar ndo apenas na
recuperacdo do paciente, mas também em seu bem-estar e suas
caracteristicas e necessidades individuas (GARCIA, et al., 2010).

No que tange Mezzomo (2001, p. 276), um "hospital humanizado é
aguele que sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e
respeita a pessoa, colocando-se a servigo dela, garantindo-lhe um atendimento
de elevada qualidade”.

A instituicdo de Programas de Humanizagdo nas UTIs, discutidos,
implementados e monitorados por grupos multiprofissionais deve ser
encorajada, pois de fato: “A humanizagao se faz por pessoas” (GARCIA, et al.,
2010).

Salientando o envolvimento da equipe de enfermagem na UTI, ressalta a
necessidade de humanizar a assisténcia e os cuidados de enfermagem devem
ser apreciaveis como a mola impulsiva para humanizar o ambiente da UTI
(ARAUJO, 2005).

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A enfermagem vem articulando durante a histéria, aliado aos
conhecimentos empiricos, tedrico e cientifico, a executar suas acdes/atividades
com base ndo apenas em normas disciplinares, mas também em rotinas

repetidas da sua atuacdo. Segundo Alencar; Diniz; Lima (2004) com a
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afirmacdo da enfermagem como ciéncia, as alteragdes acerca da clientela da
UTI, assim como da organizagdo, do avango tecnolégico existente nela e dos
proprios profissionais de enfermagem, a pratica da profissdo passa a ser
mecanica, massificada e descontinua, porém, se esta utilizar de métodos
humanisticos de trabalho, como o toque por exemplo, a comunicacdo, estes
podem favorecer a individualizagdo e a continuidade da assisténcia de
enfermagem.

Pode-se ressaltar que dentre os variados conhecimentos necessarios
para um enfermeiro que atua dentro de uma UTI estdo a administracao e efeito
das drogas, assim como o funcionamento e adequacédo de aparelhos, bem
como as atividades que integram as acoes rotineiras dele enquanto profissional
de saude, o que consequentemente Ihe causa sobrecarga de trabalho e este
por sua vez deixa de prestar um papel mais humano (SILVA, 2010).

Para Garcia et al (2010) o papel do enfermeiro na UTI consiste em obter
a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento,
aconselhamento e ensinando a manutencdo da saude e orientando o0s
enfermos para uma continuidade do tratamento e medidas preventivas, mas
antes de tudo, este mesmo profissional em sua totalidade, é também humano,
0 qual visa respeitar e vincular sua assisténcia com amor ao proximo, o qual
busca sempre o acolher como um todo.

Para concluir a discussao sobre o papel do enfermeiro de UTI, pode-se
dizer que o0 mesmo ocupa um importante papel nos momentos de fragilidade,
dependéncia fisica e emocional do paciente, configura-se num importante
ponto de apoio para equipe quer seja no que se refere a educacao e preparo
guer seja, na coordenacdo do servico de enfermagem, atua no limiar entre
humano e o tecnolégico. Dentro deste contexto, o enfermeiro de UTI necessita
dispor de habilidades e competéncias que o permitam desenvolver suas
fungbes eficazmente aliando o conhecimento técnico cientifico e 0 dominio da
tecnologia e humanizacéo e individualiza¢do do cuidado (SILVA, 2010).

Na enfermagem, é essencial a compreensédo da vulnerabilidade como
principio de sua pratica, reconhecendo todos os profissionais como seres

humanos, e consequentemente, como sujeitos vulneraveis.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa onde segundo
Brevidelli (2010) a reviséo integrativa € definida como método de pesquisa de
dados secundarios, na qual os estudos relacionados a um determinado assunto
sdo sumarizados, permitindo-se obter conclusdes gerais devido a reunido de
varios estudos. Por meio do processo de andlise sistemética e sintese da
literatura de pesquisa, a revisao integrativa bem elaborada pode precisamente
representar o estado atual da literatura da pesquisa.

Para tal, a elaborac&o da reviséo integrativa deve seguir as seis etapas
preconizadas, que segundo sdo constituidas por, a elaboracdo da questdo de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extracao
de dados dos estudos primarios, avaliacdo dos estudos primarios incluidos na
revisdo, analise e sintese dos resultados da revisao, e apresentacéo da revisdo
integrativa.

Sendo assim, a coleta de dados aconteceu através de analise de artigos
cientificos encontrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de
dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS) e biblioteca SCIELO (Scientific Electronic Library Online) disponivel
online e gratuitamente.

Os descritores utilizados foram encontrados com base nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DECS), a saber: seguranca do paciente, Unidade de
Terapia Intensiva e enfermagem.

O cruzamento ocorreu por meio desses descritores separados entre
parénteses e pelo operador booleano AND, assim descrito: (seguranca do
paciente) AND (UTI) AND (enfermagem).

Os critérios de inclusdo foram os artigos escritos em portugués e na
integra. Os critérios de exclusdo foram os estudos em outro idioma, sé
apresentarem resumos e nao contemplem os objetivos propostos.

Para sintetizar o quantitativo da amostra dos artigos, construiu-se um
fluxograma de como se prosseguiu 0 processo de busca de artigos para

responder aos objetivos propostos por este estudo.



Figura 01 - Fluxograma
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

LILACS SCIELO BVS
62 16 12

Apos leitura de titulos, resumos e aplicado

critérios inclusdes

!

!

Os resultados foram compilados em quadros sindpticos para representar

de maneira coerente o numero de artigos. No quadro 1 ressalta-se titulos do

artigo, autores, ano de publicacéo do artigo, a base de dados encontrados.

Cédigo

Titulo do artigo

Autores

Base de dados

Ano

1

O trabalho de

GARANHAN],

BVS

2008
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enfermagem em
unidade de terapia
intensiva:
significados para
técnicos de
enfermagem

Mara LUcia; et
al.

Privacidade em
unidades de
terapia intensiva:
direitos do
paciente e
implicacBes para a
enfermagem

BAGGIO, Maria
Aparecida; et al.

SCIELO 2011

Enfermagem para
a seguranca do
paciente

PEDREIRA,
Mavilde da Luz
Gongalves.

SCIELO 2009

Estratégias para
promover
seguranca do
paciente: da
identificacdo dos
riscos as praticas
baseadas em
evidéncias

OLIVEIRA,
Roberta
Meneses; et al

SCIELO 2014

Préticas
assistenciais para
seguranca do
paciente em
unidade de terapia
intensiva

BARBOSA,
Tais Pagliuco;
et al.

SCIELO 2014

Cultura de
seguranca do
paciente em
unidades de
terapia intensiva
neonatal:
perspectivas da
equipe de
enfermagem e
médica

TOMAZONI,
Andréia; et al.

SCIELO 2014

Quadro 01. Artigos selecionados da revisdo integrativa. Natal-RN, 2015.
Fonte: Originado da prépria pesquisa.

Por conseguinte, foi realizado um refinamento dos artigos e com isso

foi criado o quadro 2 que retratou o artigo, sua metodologia, seus resultados,

passos para promover a seguranca do paciente e acdes realizadas pelo

enfermeiro para promover a seguranca do paciente através da SAE.

Cédigo

Metodologia

Passos para
promover a
seguranca do
paciente

Acdes realizadas pelo
enfermeiro para
promover a
seguranca do
paciente através da
SAE




Estudo qualitativo

Enfrentamento
de problemas
cotidiano da
enfermagem;
resolucéo dos
problemas;
supervisdo e
geréncia.

Visdo ampliada do
sistema de seguranca
do paciente, dos seus

processos
e, principalmente, que
dé garantias de
seguranga e
gualidade ao processo
gue esta sob sua
responsabilidade,
buscando informacdes
a respeito do fluxo de
suas atividades, sobre
0s problemas
existentes com o
ambiente e com o0s
recursos humanos,
assim como
conhecimento sobre os
farmacos, interacbes
medicamentosas

14

Qualitativa fundamentado na

analise tematica

O uso de
biombos e o
fechamento de
cortinas laterais
visam
proporcionar
ambiente
reservado. A
exposicao
minima do corpo,
descobrindo
apenas o
necessario ou
cobrindo partes
que néo
precisam ficar
expostas com
compressas,
lencois e
camisolas,
resguarda a
privacidade do

Os profissionais
relatam que, antes de
realizarem
procedimentos
gue expdem o corpo ou
partes intimas dos
pacientes, comunicam,
informam e explicam o
cuidado a ser realizado,
como e por que,
obtendo para isso o
consentimento devido.
Todavia, sempre 0s
respeitam em sua
decisdo no caso de néo
permissdo para o
cuidado,
sobretudo salientando
o estimulo para o
autocuidado.

paciente.
Reviséo de literarua. Comunicacao. Sustentada no diadlogo
Assegurar entre as ciéncias

cirurgia em local

de intervencéo,

procedimento e
paciente
corretos;

bioldgicas e humanas,
a enfermagem é o
agente de
interligacdo entre o
sistema e o paciente, e
encontra-se em
posi¢éo Unica para a
promocéo de
sua seguranca, desde
que direcione seu valor
e poder para o cuidado
do paciente, e ndo para
correcao de sistemas




falhos de prestacéo de
assisténcia.

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, recorte
de pesquisa multidimensional

sobre seguranca no
gerenciamento do cuidado de
enfermagem.

Estrutura da UT],
Geréncia;
delegacéo de
cuidados com
supervisao
adequada e
sobrecarga de
servico.

A utilizac&o de boletins
de notificacdo de
eventos adversos, com
0 intuito de promover a
identificacdo destes
eventos e incidentes,
proporcionar a
enfermagem um meio
de comunicacao pratico
a respeito destes fatos
inesperados e
indesejados, possibilitar
a exploracgdo das
situagdes, a construcdo
de um banco de dados
sobre riscos e
situagBes-problema e
permitir a execugdo das
modificacdes
necessarias ou
oportunas no processo
da assisténcia.

Pesquisa descritiva, utilizando
um checklist com 19 itens
sobre higiene/conforto,
identificacdo do
paciente/queda e infeccao
hospitalar. Foram analisadas
450 verificacBes por meio do
Teste G de independéncia
com a corre¢cdo de Williams.

Mudanca

de decubito,

restricbes de

membros dos
pacientes

e identificagcéo do

circuito do
ventilador
mecanico.

Identificacéo do
paciente para
medicacéo; politica de
gerenciamento de risco
com foco educativo.

Estudo quantitativo, tipo
survey, realizado em quatro
Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal de
Floriandpolis, Brasil.

Comunicagéo.
Higienizar as
maos pra evitar
infeccdes e
reduzir o risco de
guedas e Ulceras
por pressao.

A cultura de seguranca
também
pode ser influenciada
pelo cargo que o
profissional ocupa
e pelo seu tempo de
trabalho na profissao,
assim como
pelo tempo de trabalho
em determinada
instituicdo ou
unidade, passando a
tomar suas decisfes de
acordo com
o clima de seguranga
predominante em cada
local.

15

Quadro 02 . Artigos da revisdo integrativa e suas categorias. Natal-RN, 2015.

Em meio aos achados dos artigos, nota-se por meio do quadro acima

gue os enfermeiros buscam presta um bom trabalho no que desrespeito a sua
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assisténcia de forma humanizada, mesmo diante das dificuldades
estabelecidas pela UTI e que a cada dia a enfermagem com seu importante
papel esta sempre buscando o melhor para o paciente, o que faz deste estudo
fundamental, uma vez que este propicia subsidios para os profissionais
estarem mais ciente da responsabilidade de proporcionar a seguranga para os
pacientes.

Sendo assim, Barbosa et al (2014) ressalta que os trabalhadores de
enfermagem tém graus de formacao diversificados e a organizacédo do labor
acontece pela divisdo por atribui¢cdes, possibilitando ao enfermeiro o papel de
detentor de conhecimento e de controlador do processo de trabalho da
enfermagem em si. Assim, tal profissional realiza o trabalho intelectual e
gerenciador da assisténcia que € prestada dentro das unidades hospitalares.
Em UTlIs por exemplo, de acordo com este estudo, o enfermeiro tem a funcao
de organizar e planejar o ambeinte a ser desenvolvido, no decorrer do seu
turno e, quase sempre, do turno do colega.

Ainda para os autores, € responsabilidade do enfermeiro de uma UTI,
dentre outras atribuicbes, avaliar o paciente, planejar a assisténcia,
supervisionar os cuidados (seguranca do paciente), bem como ser o
responsével por tarefas burocréticas e administrativas.

Baggio et al (2011) ressalta que a Lei do Exercicio Profissional n°
7498/86, art.11, alinea c, dispbe que este profissional (enfermeiro) exerce
todas as acdes/atividades de enfermagem, isto é: o planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem.

Assim, desde o ano de 1986, o planejamento da assisténcia que o
enfermeiro como agente de salde presta é imposicao legal e, refor¢cado a esta
importancia, a Resolucdo COFEN n° 272/2002 dispbe que a implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ocorrer em toda
instituicdo de saude, publica e privada (TAMOZIM, et al., 2014).

No ano de 2009, a Resolugcdo COFEN n° 358/2009 revogou a Resolucéo
COFEN n° 272/2002 e segundo essa nova Resolucdo, a SAE deve ser
realizada, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes em que

ocorre o cuidado profissional de enfermagem, o que se viu no quadro acima,
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muito embora este busque representar as agdes do enfermeiro nas UTI’s.

Corroborando com isso, Barbosa et al (2014) ressalta que a SAE é
iniciada no momento em que o0 paciente € internado, quando os enfermeiros
realizam o exame fisico e a entrevista, utilizando um formulario norteador
(histérico de enfermagem). Assim, sabe-se que a SAE é um instrumento que
além de dar suporte a assisténcia de enfermagem, busca possibilitar o controle
da realizacdo dos cuidados prescritos, por direcionar a assisténcia,
favorecendo o planejamento das acbes, a continuidade das mesmas, e a
garantia que as intervencdes serdo realizadas e ndo modificadas de forma
correta.

A tarefa de cuidar do paciente em UTI de forma humanizada é atividade
distribuida entre todos os membros da equipe de saude e, dessa forma,
também ¢é uma atribuicdo do enfermeiro, o qual vivencia 24 horas por dia este
papel (BAGGIO, et al, 2011).

Ao prestar o cuidado de enfermagem de forma humanizada a pacientes
de alta complexidade, como € o caso nas UTI’s, o enfermeiro se envolve, se
realiza, aprende a exercitar seu compromisso, favorecendo estreita relacdo
com o paciente e, consequentemente, contribuindo para assisténcia de
gualidade, assim como a propria seguranca deste individuo. Portanto, nesse
ambiente, o trabalho do enfermeiro ndo se resume a articular os diversos meios
de trabalho da equipe de saude e de enfermagem, mas, também, na prestacao
direta de cuidados de maior complexidade ao paciente assegurando a este
uma assisténcia segura e eficaz, além de humanizada (BAGGIO, et al, 2011).

Ja de acordo com Barbosa et al (2014) a esséncia da enfermagem em
cuidados intensivos ndo esta no ambiente ou nos equipamentos especiais, mas
no processo de tomada de decisdo, baseada na compreenséao das condi¢des
fisiolégicas e psicolégicas do paciente (humanizacdo), com énfase em uma
assisténcia segura (seguranca do paciente). Porém, casos de ocorréncia de
eventos iatrogénicos na assisténcia, além de colocar em risco a vida de
pacientes, tem merecido atencdo dos profissionais da enfermagem na busca
por cuidados que assegurem um minimo de riSCOS aos Seus pacientes
enfermos.

Para estes autores supracitados, as investigagbes sobre praticas
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seguras preocupam o0s enfermeiros pois as pesquisas ainda nao indicam
abordagem especifica aos desafios sobre seguranca em enfermagem. Com
isso, a assisténcia a saude isenta de riscos e falhas ao paciente € um objetivo
a ser atingido pelos profissionais da saude e um compromisso da formacé&o
profissional.

Dentro deste contexto, sabe-se que com a equipe de enfermagem nao é
diferente, pois erros podem acontecer exigindo do enfermeiro condutas
imediatas, buscando a sua correcdo, situacdo que inevitavelmente, gera
estresse ocupacional. Para Tamozim et al (2014) os enfermeiros que trabalham
mais do que 12hrs consecutivas, tém mais probabilidade de cometer erros,
especialmente no final do turno de trabalho e quando realizam tarefas
multiplas.

Segundo Baggio et al (2011) sabe-se que a pratica profissional de
enfermagem é permeada pela vivéncia e percepcdo diaria de situacbes de
risco, que podem subsidiar o gerenciamento do cuidado em relacdo a
seguranca do paciente e € por isso que este profissional tem atuado cada vez
mais firmemente em suas acgdes.

Desta forma, destaca-se a importancia que os profissionais enfermeiros
podem ter, complementando ou mesmo elucidado os dados obtidos por meio
de instrumentos de avaliacdo da cultura de seguranca dos pacientes
(TAMOZIM, et al., 2014).

Por outro lado, de acordo com Baggio et al (2011) a saude € um campo
em constante mudanga e aprimoramento, e a educagao continuada se insere
como um componente essencial para a formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos nas instituicbes, por estimular os profissionais a se
apropriarem do conhecimento necessario para realizarem as tarefas que lhes
sdo atribuidas e para gerenciar o0s riscos na assisténcia em saude. Além disso,
assegura a qualidade do atendimento ao paciente e a sobrevivéncia da
instituicdo neste cenario de mudancas e competitividade onde conhecimentos
basicos aprendidos se tornam ultrapassado muito rapidamente.

Contudo, sabe-se que o movimento da seguranca do paciente vem
agregando uma série de iniciativas para melhoria dos processos de assisténcia

em saude e o enfermeiro em sua totalidade é um profissional capaz de
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vincular-se a este movimento prestando uma assisténcia ndo somente segura,
mas humanitéria (TAMOZIM, et al., 2014).

Assim, acerca das organizacfes de saude, em especial as que lidam
com os cuidados intensivos, situacdes que favorecem o desencadeamento de
erros nos ambientes de trabalho da enfermagem, tais como horas de trabalho
prolongadas e fadiga, questdes de carga de trabalho, locais de trabalho e
processos de atendimento mal projetados e falta de sistemas de apoio a
tomada de decisdo e de comunicacédo eficaz entre os membros da equipe séo
pontos fundamentais que precisam ser tratado com seriedade no cotidiano da
assisténcia. Assim, mudangas nesses ambientes sao preciso para reduzir os
erros e aumentar a seguranca do paciente, mas também estimular a
humanizacéo entre as equipes e 0s proprios profissionais em suas atribuicées
individuais. Parte-se da premissa que as organizacbfes devem mudar no
sentido de tornar facil fazer a coisa certa, e dificil de fazer a coisa errada
(BARBOSA, et al., 2014).

6 CONCLUSAO

A qualidade dos servicos de saude e do cuidado de enfermagem na UTI
€ complexo ficando na dependéncia de inumeros fatores relacionados a
estrutura, ao processo e ao resultado. Nesse estudo, evidenciou-se que uma
das ferramentas que julga-se fundamental para a producdo de um cuidado de
enfermagem seguro em UTI é a SAE, porém estd deve estar vinculada ao
profissional capaz de prestar uma assisténcia integral ao paciente, para
promover tanto a seguranca deste, como possibilidade uma acolhida
humanitaria para o paciente dentro de suas necessidades.

Sabe-se que o paciente hospitalizado na UTI necessita de cuidado
especializado, com técnicas diagnoésticas avancadas, tecnologias modernas e
profissionais de salde capacitados para trabalhar em prol do restabelecimento
de sua saude, pois 0 mesmo encontra-se debilitado, fragil, susceptivel a
instabilidades hemodinamicas e esta em risco iminente de morte, reforcando

ainda mais a importancia de promover seguranca e humanizacdo na sua
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assisténcia.

Dessa maneira, pode-se acrescentar que a cultura de seguranca
também pode ser influenciada pelo cargo que o profissional ocupa e pelo seu
tempo de trabalho na profissdo, assim como pelo tempo de trabalho em
determinada instituicdo ou unidade, passando a tomar suas decisdes de acordo
com o clima de seguranca predominante em cada local.

Notou-se que o inicio da constru¢cdo de novas percepgdes culturais
sobre a seguranca do paciente é evidente e cada vez mais presente na vida
dos profissionais. O sistema de salde deve oportunizar estratégias de
seguranca do paciente, sendo uma delas o relato dos erros, os quais sé&o
passivos de correcdes e prevencdo. Por meio da comunicacao dos erros e da
cultura ndo punitiva, € possivel identificar os fatores causais e implementar
barreiras que diminuam as situacdes de risco.

Ao enfermeiro atuante na UTIl compete cuidar do individuo nas
diferentes situagdes criticas, de forma integrada e continua com os membros
da equipe de saude, para isso tal profissional precisa pensar humanamente,
porém criticamente, para analisar os problemas e encontrar solu¢des para os
mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios éticos e
bioéticos da profissdo. Compete ainda a este profissional avaliar, sistematizar e
decidir sobre o uso apropriado de recursos humanos, fisicos, materiais e de
informacé&o no cuidado ao paciente de terapia intensiva, visando o trabalho em
equipe, a eficacia e custo-efetividade.

E imprescindivel que o enfermeiro olhe para cada paciente como um ser
singular e multidimensional, com problemas e necessidades, e ter mais carinho
e atencdo com eles, chamando-os pelo nome e importando-se com eles em tua
totalidade, a partir da adocdo de novos referenciais que vao além do modelo
biomédico vigente. Isto &, é necessério ter mais humanidade no cuidado com o
paciente enfermo, o que ndo depende apenas de tempo. Com isso, espera-se
gue sejam realizados mais estudos sobre esta tematica, afim de promover a
gualidade da assisténcia de enfermagem de forma humanizada e a seguranca
do paciente, uma vez que tais meios devem fazer parte diariamente e

permanente nas unidades de cuidados intensivos.
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