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RESUMO

Objetivo: Descrever as contribuiges do gerenciamento de cuidado e assisténcia de enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) com foco na gestdo de segurancga do paciente criticamente enfermo, bem como o
manejo de boas praticas neste setor. Revisdo bibliografica: A analise evidenciou que os riscos potenciais
de eventos adversos sdo determinantes para danos no ambiente hospitalar, sendo a perda de vida humana
0 mais grave deles. Os profissionais de enfermagem, como principais atuantes no setor da UTI, lidam
diariamente com um ambiente complexo e inéspito, em que h& suscetibilidade a ocorréncia desses eventos,
0 que torna fundamental a adocdo de boas praticas para mitigacdo deste risco, mediante processos
educativos, treinamentos, instalacdo de protocolos e sistemas de monitoramento. Destaca-se que essas
medidas também podem reduzir a sobrecarga de trabalho do enfermeiro e estimular sua capacidade de
lideranca. Consideracdes finais: Faz-se necessario investir na gestéo de seguranc¢a por meio da adocao de
boas praticas, e estas devem ser constantemente estimuladas pelas organizacbes de saude a fim de
proporcionar mais seguranca no tratamento de pacientes criticamente enfermos.

Palavras-chave: Gestéo de seguranca, Efeitos adversos, Seguranc¢a, Enfermagem, Boas préticas.

ABSTRACT

Objective: To describe the contributions of nursing care and care management in the Intensive Care Unit with
a focus on the management of the safety of critically ill patients, as well as the management of good practices
within the sector seeking to avoid adverse effects harmful to the patient. Literature Review: Potential risks of
adverse events are determinants for damage within the hospital environment, the loss of human life is the most
serious adverse event. Nursing professionals, as the main actors in the ICU sector, deal daily with a complex
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environment. All this inhospitable environment can cause adverse events. Adoption of good practices is
necessary to reduce this risk, through the educational process, training, installation of protocols, and
monitoring systems. In addition to reducing the work overload of nurses and stimulating their leadership
capacity. Final considerations: Safety management with the adoption of good practices are necessary and
should be constantly encouraged by health organizations, promoting safety in the treatment of critically ill
patients.

Keywords: Safety Management, Adverse Effects, Safety, Nursing, Good Practices.

RESUMEN

Objetivo: Describir las contribuciones de la atencion de enfermeria y la gestion de la atencién en la Unidad
de Cuidados Intensivos con un enfoque en la gestion de la seguridad de los pacientes criticos, asi como la
gestién de buenas préacticas dentro del sector buscando evitar efectos adversos perjudiciales para el paciente.
Revision de la literatura: Los riesgos potenciales de eventos adversos son determinantes del dafio dentro
del ambiente hospitalario, la pérdida de vidas humanas es el evento adverso mas grave. Los profesionales
de enfermeria, como principales actores del sector UCI, lidian diariamente con un entorno complejo. Todo
este ambiente inhéspito puede causar eventos adversos. La adopcion de buenas practicas es necesaria para
reducir este riesgo, a través del proceso educativo, capacitacién, instalacion de protocolos y sistemas de
monitoreo. Ademas de reducir la sobrecarga de trabajo de las enfermeras y estimular su capacidad de
liderazgo. Consideraciones finales: La gestion de la seguridad con la adopcién de buenas préacticas es
necesaria y debe ser constantemente fomentada por las organizaciones de salud, promoviendo la seguridad
en el tratamiento de pacientes criticos.

Palabras clave: Gestion de la seguridad, Efectos adversos, Seguridad, Enfermeria, Buenas practicas.

INTRODUCAO

Nos anos 1970, as primeiras Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram estabelecidas no Brasil com o
objetivo de agrupar pacientes com necessidades médicas altamente complexas em uma area hospitalar
apropriada. Tal setor requer infraestrutura prépria, que inclui equipamentos e suprimentos, bem como a
formacado adequada de profissionais para garantir a qualidade da assisténcia prestada e seguranca, além de
possibilitar a assisténcia continua, no intuito de restabelecer as fun¢des vitais do organismo (LINO MM, et al.,
2001).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (2019), na Resolugéo N°2271/2020, em seu Anexo 01,

“Um paciente é considerado critico ou gravemente enfermo quando existe a
possibilidade de instabilidade ou risco iminente de sistema vital comprometido,
podendo levar ao risco de morte. Esses pacientes podem apresentar
comprometimento em uma ou mais fungdes dos 6rgdos vitais, incluindo instabilidade
cardiovascular, respiratéria, neurolégica, renal, metabdlica ou outras condi¢des que
possam levar a instabilidade desses sistemas.”

Por isso, é essencial adotar o Gerenciamento de Riscos em Saude para estabelecer e implementar
medidas adequadas. O risco é a combinacdo da probabilidade de um dano ocorrer e a gravidade do dano,
enquanto o Gerenciamento de Riscos em Saulde refere-se as decisfes necessarias para mitigar esses riscos.
Trata-se, em sintese, de uma abordagem continua de avaliagdo dos riscos que podem afetar a seguranca,
salide humana, meio ambiente, integridade profissional e imagem institucional da organizacao (BRASIL,
2013b).

A gqualidade da assisténcia prestada é crucial para a confianca social na area da saude. Além disso, as
acOes gerenciais do (a) enfermeiro (a) sédo fundamentais para garantir essa qualidade. No entanto, a atuacéo
do (a) enfermeiro (a) nessa area apresenta desafios, principalmente por aspectos politicos e organizacionais
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envolvidos nos modelos de gerenciamento. Assim, € fundamental avaliar continuamente a assisténcia a saide
para prevenir eventos adversos e identificar potenciais riscos, no intuito de assegurar a melhoria continua dos
cuidados prestados (CHAVES LDP, et al., 2012).

Nesse contexto, propde-se o presente estudo, com o objetivo de descrever as contribuicbes do
gerenciamento de cuidado e assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva com foco na gestéo
de seguranca do paciente criticamente enfermo, bem como o manejo de boas praticas neste setor. Para tanto,
definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: Como se apresenta na literatura cientifica o gerenciamento do
cuidado e assisténcia de enfermagem na UTI, com énfase na gestdo da seguranga do paciente criticamente
enfermo?

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A seguranca do paciente emergiu por meio de um movimento internacional e tem como marco a publicacdo
do relatério To Err is Human, em 1999. Posteriormente, em 2004, devido a importancia do tema, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) lancou a World Alliance for Patient Safety e em 2001, o Patient safety
curriculum guide: multi-professiona edition (FONSECA AS, et al., 2014).

Esses documentos norteiam as acOes sobre seguranca do paciente e discorrem sobre as bases
fundamentais a serem englobados na pratica das diversas profissdes da salde. Atualmente continua sendo
amplamente retratado acerca da expressao “segurancga do paciente” e € uma das tematicas mais prioritarias
nas Ultimas décadas. E definida como a ac¢do de prevenir, evitar e melhorar os possiveis eventos adversos
(EA) e erros praticados pelos profissionais durante a pratica assistencial e que possam vir a colocar em risco
a integridade e a vida dos pacientes, com vistas a assegurar uma assisténcia de qualidade (VINCENT C,
2010; CAPUCHO HC e CASSIANI, 2013).

Essa preocupacgdo de ndo causar dano, no entanto, ndo é recente e € manifestada desde a época de
Hipocrates e Florence Nightingale, que j& sinalizavam sobre as condi¢Bes de trabalho e as possiveis
estratégias de prevencao de erros no decorrer da assisténcia a saude. Visto que a seguranca do paciente
reflete a qualidade da assisténcia e, também, é um direito dos individuos que a recebem (CARVALHO V,
2009; FREITAS JS, et al., 2014).

Deve-se reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessério associado ao cuidado de saude —
€ 0 que a Seguranca do Paciente indica. Além disso, conceitua-se como “dano” o comprometimento da fungao
ou estrutura do corpo e/ou qualquer efeito dele que se inclui: sofrimento; doencas; lesbes; incapacidade ou
disfuncéo; morte e pode ser fisico; psicoldgico ou social (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a). E tem-se como
“incidente” a circunstancia ou evento que poderia ter resultado ou resultou em dano desnecessario ao
paciente. Quando o incidente resulta em dano ao paciente, caracteriza-se como evento adverso. Porém,
quando ndo chegou a afetar o paciente considera-se como Near Miss (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
20009).

Os riscos potenciais de EA envolvem a ocorréncia de danos graves no ambiente hospitalar, que inclui
consequéncias sociais, econbmicas e materiais, e nesse sentido, a perda de vidas humanas € o evento mais
grave. Para minimizar esses episodios, é fundamental conhecer e controlar os riscos por meio de uma
observacéo cuidadosa das situacdes cotidianas e notificagdo constante de falhas nos processos. Isso permite
a implantacdo e implementacdo de medidas preventivas e corretivas, capazes de reduzir a ocorréncia de
eventos adversos e melhorar a seguranga do paciente (AVILA M, et al., 2018).

De modo contrario, um cuidado inseguro pode aumentar a distancia entre os resultados esperados e
alcancados, ampliar o risco de danos desnecessarios aos pacientes e gerar um impacto negativo em sua
salide. A seguranca do paciente é mais do que uma dimenséo da qualidade do cuidado, pois abrange também
aspectos criticos e decisivos para a vida dessas pessoas. Garantir a seguranca do paciente €, portanto, um
objetivo primordial da assisténcia a sadde, que deve ser buscado continuamente por meio da adogdo de
praticas seguras e baseadas em evidéncias, além de medidas de prevencao e gestdo de riscos (SANTOS
MG dos, et al., 2020).
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Vale ressaltar que, com o surgimento de novas tecnologias, se tornou evidente a ocorréncia de eventos
indesejados e lacunas na qualidade e seguranca da assisténcia. Isso porque com o passar dos tempos, as
terapias tornaram-se cada vez mais complexas e eficazes, bem como mais perigosas também, o que exige
dos profissionais mais conhecimento, habilidades e aperfeicoamento, principalmente para aqueles que atuam
no ambiente de cuidados intensivos (TAVARES VH, 2013; VINCENT C, 2010).

Conforme explicita o estudo de Toffoletto MC (2008), quanto maior a complexidade das terapias, maior
sera também o avanco e a utilizacéo de tecnologias e, por isso, podera haver a sobrecarga de trabalho e, se
associados a falta de conhecimento e habilidades, poderé levar ao erro durante a assisténcia de enfermagem
e, consequentemente, a danos ao paciente.

As acOes de salde devem ser direcionadas pelos principios da humanizacdo do cuidado, o que
possivelmente as garante serem mais acolhedoras, ageis e resolutivas por meio do uso das tecnologias em
salide, que sao compreendidas como conjunto de conhecimentos, processos e métodos usados como ramo
de atividade na &rea da saude, para configuracéo e fortalecimento entre os diversos setores da salde e da
comunidade, o que colabora para a relagdo estabelecida entre profissional de sadde, usuérios, familia e
comunidade (COELHO MO e JORGE MSB, 2009).

As tecnologias vinculadas no trabalho em saldde podem ser classificadas em: leves, que sao aquelas
relacionadas a geracéo de vinculo, empoderamento, acolhimento; leve-dura, como no caso de saberes bem
estruturados envolvidos no trabalho em saude, como as teorias e duras, como no caso de
equipamentos/recursos tecnolégicos. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante analise de
todo o processo produtivo, até o resultado. E relevante a reflex&o ética acerca da responsabilidade da equipe
multidisciplinar, como agentes e produtores da técnica, mas também como profissionais da saude que,
mediante utilizacdo de tecnologias em associacdo com conhecimento, habilidades, atitudes, gestos, palavras,
experiéncias e intuicdes, tomam para si a tarefa de cuidar (MERHY EE, 2005).

A assisténcia e o cuidado ao paciente criticamente enfermo, esta condicionada a fatores estressores,
sendo assim, o cuidado centrado no paciente, voltado para identificar estes fatores, contribui com agbes que
promovam o bem-estar e promoc¢do de um plano terapéutico singular e efetivo. Corréa M, et al. (2021), ao
realizar um estudo em quatro UTI de Floriandpolis (SC), encontrou que os aspectos valorizados pelos
pacientes na comunicacdo médica, abrangem necessidades durante a internacéo, entre elas, destacam-se:
obtencdo de informacdes apropriadas, sem que haja davidas sobre a doenca e o tratamento proposto; a
realizacdo de perguntas acerca de seus sentimento, suas preocupacdes além de suas crencas espirituais e
religiosas; duracdo do tempo das visitas, a presenca do acompanhante; apoio por profissionais da equipe
multiprofissional, ente outros.

Os profissionais envolvidos no cuidado e assisténcia de enfermagem devem promover estratégias
individualizadas para que impactos dos fatores estressores na unidade de terapia intensiva sejam prevenidos,
além da implantacéo e implementacdo de agfes de acolhimento e cuidado aos familiares dos pacientes
internados. Por outro lado, os pacientes podem perceber que durante sua internagcédo, no ambiente em que
sdo assistidos, recebem cuidados da equipe considerados afetuosos e dedicados, sentimentos agradaveis
podem estar presentes o0 que certamente minimiza o sofrimento. Dessa forma, a equipe deve manter-se atenta
as necessidades objetivas e afetivas dos pacientes e trabalhar para ameniza-las, além de buscar alternativas
para a constru¢do de um ambiente mais confortavel para os pacientes, para construcao de relacdes de apoio
e confianga entre os membros da equipe e os pacientes e familiares (BARTH AA, et al., 2016; GOMES AGA,
et al., 2018).

A atuacéo do enfermeiro em UTI requer uma grande capacidade de gerenciamento do estresse, bem como
conhecimentos técnicos avancados e habilidades interpessoais para lidar com os pacientes e seus familiares.
A formacao continuada é igualmente fundamental para que o profissional esteja atualizado e preparado para
lidar com os desafios da UTI (OUCHI JD, et al., 2018). Verifica-se que a falta de dimensionamento adequado
da equipe de enfermagem e a presséo para reduzir os custos e melhorar os resultados podem ser fatores que
impactam e contribuem para a ocorréncia desses eventos (VALDEVINO ST, et al., 2017).
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A visdo ampliada da vigilancia do sistema de seguranca do paciente € uma responsabilidade importante
da equipe de enfermagem, pois 0 conhecimento acerca do fluxo de atividades estabelecidas pelo setor de
saude, problemas existentes com o ambiente e recursos humanos, bem como sobre farmacos e interacdes
medicamentosas, pode contribuir para a qualidade e a seguranca do cuidado prestado. Ademais, é
fundamental que o (a) enfermeiro (a) atue de forma proativa na identificacdo e solucdo de problemas e
promova a educacdo e a conscientizacdo da equipe de salde a respeito da importancia da seguranca do
paciente (BARBOSA TP, et al., 2014). Diante das complexidades presentes na UTI, a adoc¢éo de boas praticas
para o gerenciamento de risco é necesséria. Essas medidas de controle e prevencdo devem ser instruidas
constantemente nas normativas de organizacdo e no funcionamento do servico, com o proposito de
implementar a cultura de seguranga e estimular atitudes, competéncias dos profissionais envolvidos e padrdes
de comportamento. Assim, o0 setor de salde assume o compromisso de uma permanéncia hospitalar mais
segura e de qualidade na prevencéo de riscos a salide (BECCARIA LM, et al., 2009).

As UTI séo consideradas setores de maior risco para EA, pois nelas sdo utilizados equipamentos de
altissimos padrdes tecnoldgicos e materiais de alta complexidade para o tratamento de pacientes em estado
critico. Para prevenir essas situagfes, recomenda-se 0 uso de sistemas de vigilancia, prontuarios e outros
registros que permitam a consulta e a andlise. Dados apontam que o0s principais eventos identificados na UTI
sdo erros de medicacgbes; leséo por pressdo; extubacao ndo planejada; infecgbes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), perda de cateteres (venosos, géstricos, enterais, derivacdo ventricular externa (DVE), entre
outros (SOUZA RF, et al., 2018). Os erros de medicacgdes, por apresentarem maior prevaléncia de ocorréncia
dentro da UTI, constituem um grande problema, e cerca de 13% destes erros sdo considerados graves
(NICOLE SALAZAR L, et al., 2011; WULFF K, et al., 2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia que organiza toda a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Este sistema informativo foi considerado eficaz pelos
profissionais na garantia da seguranca dos pacientes frente a cuidados como a ministragdo de medicamentos.
Além disso, permitiu a adogdo de estratégias para maior vigilancia e monitoramento de a¢des pendentes na
operacao do (a) enfermeiro (a), como atraso na ministragéo de farmacos e na realizacéo de outros cuidados,
inclusive com alertas sobre urgéncia de regularizar a assisténcia (RIBEIRO JC, et al., 2014).

Em estudo, Barbosa TP, et al. (2014) avaliaram as melhores praticas de enfermagem relacionadas a
seguranca do paciente em trés unidades de terapia intensiva e constataram a realizacdo de aproximadamente
90% das boas praticas. Os itens que obtiveram maiores indices de realizagcdo foram: uso de colchao caixa de
ovo; posi¢do sentada do paciente; grades elevadas; identificacdo do leito; elevagdo da cabeceira acima de
30°; uso de torneirinhas (canulas) protegidas com “cone luer” e posicionamento da bolsa coletora de diurese
abaixo do nivel da bexiga. No entanto, os procedimentos com menor indice de realizagdo foram: mudanca de
decubito; restricdo de membros dos pacientes e identificagcdo do circuito da prétese ventilatoria. Pereira M do
CC, et al. (2019), em entrevistas com profissionais de enfermagem de UTI sobre os saberes e praticas do (a)
enfermeiro (a), identificaram que a seguranca do paciente foi bastante abordada, e foi considerada uma
prioridade para o (a) enfermeiro (a) e para a gestdo. O uso de indicadores de monitoramento do processo de
qualidade e na assisténcia e seguranca foi enfatizado, considerando que a assisténcia segura tem como
consequéncia a qualidade dos cuidados e dos servi¢os de salde.

A sobrecarga de trabalho da Enfermagem nas UTI também emergiu como importante fator a ser discutido
na analise da ocorréncia de incidéncia de EA. Dados da literatura apontam que 78% dos EA em pacientes
ocorrem por meio da esfera da enfermagem. Esses achados foram relacionados, principalmente, a uma
sobrecarga de trabalho destes profissionais, que aumentou o risco de 6bito do paciente e os nimeros de dias
de internacdo. Dessa forma, faz-se importante investir na gestdo de pessoas no dmbito hospitalar, a fim de
evitar a sobrecarga trabalhista e, consequentemente, promover um servigo de salde mais seguro € com
menos riscos (NOVARETTI MCZ, et al., 2014). Uma vez gque 0s eventos adversos com danos aos pacientes
apresentam alta morbidade e mortalidade nos sistemas de saude, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), implantado por meio da Portaria GM/MS n° 529/2013, propds uma maior qualificacao de
salude em todas as organizacfes de saude do territorio nacional. Além disso, a Organizacao Mundial da Saude
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(OMS) criou o World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente), com o
propdsito de apresentar meios de organizar os conceitos e a definicdo de seguranca do paciente mediante a
implementacdo de medidas para reduzir os riscos e 0s eventos adversos (BRASIL, 2013a).

O PNSP atua com estes objetivos da Alianca Mundial, e soma esforcos para garantir a seguranca aos
pacientes e estimula a assisténcia e cultura de seguranca nao somente dos pacientes, mas também de
profissionais e familiares. Para a regulamentacdo adequada dos aspectos de seguranca, a RDC/Anvisa n°
36/2013 foi instituida, com o objetivo principal de implementar Nlcleos de Seguranca do Paciente que
tivessem a obrigag&o de notificar eventos adversos e instituir o Plano de Seguranga do Paciente. Dessa forma,
0Ss pacientes passaram a ter maior protecéo e cuidado (BRASIL, 2013d). Também como parte do Plano de
Seguranga do Paciente, foram criados protocolos basicos de segurangca que atuam como instrumento das
implementacdes de acdes de seguranca. Esses protocolos sdo dispostos pela Portaria GM/MS n° 1.377, de
9 de julho de 2013 (BRASIL, 2013b) e pela Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 (BRASIL, 2013c).

Contudo, apesar da disponibilizacéo e vigéncia de medidas de boas praticas pelo Ministério da Salde para
assegurar a seguran¢a do paciente, nota-se a persisténcia de fragilidades nos aspectos de seguranca em
algumas instituiges. Estudo revelou que ainda h& deficiéncia na capacitacé@o e treinamento para a melhoria
do processo de trabalhos e recomendou a criagdo de protocolos para disponibilizacdo de materiais de
qualidade e em quantidades ideais, conforme a necessidade dos setores. Outras recomendacdes incluem a
criacdo de comissdes de seguranca do paciente e a incorporacéo de medidas como identificacdo do paciente,
protocolos, dose unitéria de medicacao, dupla checagem e incentivos aos relatos de erros e eventos adversos.
Essas medidas devem ser incentivadas por meio de programas voltados para a seguranca do paciente, no
intuito de evidenciar a sensibilizagédo e a importancia da seguranca dentro dos setores de UTI (NOVARETTI
MCZ, et al., 2014).

Nesse contexto, os (as) enfermeiros (as) precisam aprimorar a sua capacidade de lideranga, ndo
necessariamente em um cargo formal de gestdo, mas sua influéncia diante de outros profissionais que
prestam cuidados diérios para outros pacientes. Essas préaticas de lideranga, vale ressaltar, ultrapassam a
esfera de saberes técnicos e conhecimento gerais, pois deve haver o reconhecimento da individualidade de
cada membro da equipe, no sentido de reconhecer e estimular seus pontos fortes para um cuidado mais
seguro e com maior qualidade aos pacientes. Necessario também utilizar ferramentas de qualidade e fornecer
orientacdes fundamentadas em evidéncias cientificas na pratica da enfermagem, a fim de fomentar uma
cultura de seguranca para o paciente (FUSARI MEK, 2019). Por isso, é essencial investir em iniciativas que
promovam autonomia e, sobretudo, em questdes estruturais que permitam a enfermagem participar do
controle de praticas, da tomada de decisdes e da gestdo e organizacdo, a fim de aumentar a satisfacdo no
trabalho. Discussfes como essa a respeito do processo gerencial propiciam importantes reflexdes sobre a
complexidade envolvida nesse trabalho e como ele se diferencia da assisténcia, além de evidenciarem que
ambos se complementam. Considera-se imprescindivel a atuacéo de profissionais capazes de liderar e criar
novas oportunidades, estando sempre abertos ao desenvolvimento e aquisicdo de novas habilidades
(MANENTI SA, et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A UTI é um setor complexo, onde ha varios estimulos e equipamentos tecnologicos que podem prejudicar
a pratica do (a) enfermeiro (a). Somado a isso, verifica-se sobrecarga desses profissionais, que é um fator
comprovadamente relacionado a um maior indice de Gbitos e permanéncia hospitalar. Os EA séo
determinantes para danos no ambiente hospitalar, e seus indices variam de acordo com a complexidade do
setor, bem como o tipo de tratamento fornecido, e sdo capazes de levar ao dano mais grave, que é a perda
davida humana. Dessa forma, as medidas de boas préticas sdo necessarias, principalmente aos profissionais
de enfermagem que s&o responsaveis pelos varios processos de cuidado do paciente. Paralelamente,
defende-se que o (a) enfermeiro (a) exerca um papel de lideranca, atento para reconhecer os pontos mais
fortes de cada membro de sua equipe e exercer a constante vigilancia de salde, por meio do monitoramento
do processo de seguranca.
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