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RESUMO

Objetivo: discutir como os protocolos de seguranca do paciente em UTI tém sido implantados na
pratica hospitalar. Método: trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa da
literatura com abordagem descritiva exploratéria e natureza qualitativa. As fontes cientificas foram
extraidas da National Library of Medicine and National Institutes of Health via Pubmed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide e da Scientific Electronic Library Online. Resultados: os
protocolos de seguranca do paciente em UTI tém sido implantados com o propésito de lhes oferecer
uma assisténcia humanizada, segura e de qualidade. Sua implantacao tem sido realizada pelos Ntcleo
de Seguranca do Paciente(NSP), os quais tém atuado como 16cus estratégico da seguranca do paciente
de modo a disseminar a cultura de seguranca nas unidades hospitalares, posto que é formado por
uma equipe multiprofissional com capacitagdo comprovada em qualidade e seguranca do paciente e
em instrumentos de gestdao de riscos em servicos de satde. Os profissionais de satde devem estar
atentos aos protocolos implementados na UTI, pois sao os principais responsaveis pela prevencao dos
eventos adversos. Conclusio: reconheceu-se a importancia de a equipe de satde ser responsavel no
cuidado, sendo necessarios a compreensao e o conhecimento acerca das diretrizes protocolares
implantadas a partir de atividades educativas e do planejamento estratégico desenvolvidos pelo NSP.
Descritores: Protocolos; Seguranca do paciente; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to discuss how icu patient safety protocols have been implemented in hospital practice.
Method: This is a bibliographic study of the integrative review type of literature with exploratory
descriptive approach and qualitative nature. Scientific sources were extracted from the National
Library of Medicine and National Institutes of Health via Pubmed, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences and the Scientific Electronic Library Online. Results: icu patient safety
protocols have been implemented with the purpose of providing them with humanized, safe and
quality care. Its implementation has been carried out by the Patient Safety Center (NSP), which has
acted as a strategic locus of patient safety in order to disseminate the culture of safety in hospital units,
since it is formed by a multidisciplinary team with proven training in quality and patient safety and
in risk management instruments in health services. Health professionals should be aware of the
protocols implemented in the ICU, as they are the main responsible for the prevention of adverse
events. Conclusion: it was recognized the importance of the health team being responsible in care,
being necessary the understanding and knowledge about the protocol guidelines implemented from
educational activities and strategic planning developed by the NSP.

Descriptors: Protocols. Patient safety. Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: discutir como se han implementado los protocolos de seguridad del paciente de la UCI en
la practica hospitalaria. Método: Estudio bibliografico del tipo de literatura de revisién integradora
con enfoque descriptivo exploratorio y caracter cualitativo. Las fuentes cientificas fueron extraidas de
la Biblioteca Nacional de Medicina y los Institutos Nacionales de Salud a través de Pubmed, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y la Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea.
Resultados: se han implementados protocolos de seguridad del paciente de la UCI con el propésito
de brindarles una atencién humanizada, segura y de calidad. Su implantacion ha sido llevada a cabo
por el Centro de Seguridad del Paciente (NSP), que ha actuado como locus estratégico de seguridad
del paciente con el fin de difundir la cultura de la seguridad en las unidades hospitalarias, ya que esta
formado por un equipo multidisciplinar con formacion contrastada en calidad y seguridad del
Ppaciente y en instrumentos de gestion de riesgos en los servicios sanitarios. Los profesionales de la
salud deben estar al tanto de los protocolos implementados en la UCI, ya que son los principales
responsables de la prevencion de eventos adversos. Conclusion: se reconoci6 la importancia de que
el equipo de salud sea responsable en la atencién, siendo necesaria la comprension y el conocimiento
sobre los lineamientos protocolarios implementados a partir de las actividades educativas y de
planificacion estratégica desarrolladas por el NSP.

Descriptores: Protocolos; Seguridad del paciente; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo tratados e assistidos
pacientes de alta complexidade, haja vista envolver instabilidade clinica ou
alteracdo dos sistemas fisiolégicos. Nessas unidades de atendimento,
comumente, sdo internados pacientes que foram submetidos a procedimentos
cirargicos invasivos, os quais exigem da equipe de enfermagem conhecimentos
sobre os protocolos de seguranca dos usuarios do servigo de satide e acerca dos
cuidados com o paciente no tocante aos procedimentos realizados.!

Compreende-se que a seguranca do paciente se trata de uma questao ética
no que tange ao cuidado de enfermagem, o qual deve promové-la na prética, ao
cooperatr, significativamente, com a prevencao e reducdo de ocorréncia de erros
no ambito hospitalar. Nesse contexto, corrobora-se que a seguranca do paciente
se refere a diminui¢ao dos riscos de danos desnecessarios em associacdo com a
assisténcia em satide até um minimo considerado aceitdvel. Ademais, destacam-
se os eventos adversos (EA), compreendidos como ndo intencionais em
decorréncia da assisténcia prestada ao paciente, os quais ndo se relacionam com
a evolugao natural da doenga de base e podem provocar lesdes mensurédveis nos
pacientes afetados, 6bito ou prolongamento da internagdo.?

Estudo aponta que os principais erros e falhas que comprometem a
seguranca dos pacientes dentro de uma UTI enquadram-se em trés categorias, a
saber, a assisténcia de enfermagem, aumento do tempo de permanéncia nessa
unidade e a carga horaria de trabalho excessiva3. Destaca ainda que os EA de
maior prevaléncia sdo lesdes por pressdo, quedas e danos de cateteres
vasculares.3

Desde ja é relevante fazer mencao ao Nucleo de Seguranca do Paciente,
posto que é competente para realizar o levantamento dos EA de maior incidéncia
e, posteriormente, definir as regras de seguranca prioritarias e estabelecer,
especificamente, os indicadores, metas e planos de agdo de acordo com a
realidade de cada instituicao de saude.*

Enfatiza-se que a seguranca do paciente consiste em um dos atributos ou
dimensdes da qualidade dos servigos de satde. Pesquisa corrobora que a
seguranca do paciente se envolve, de forma direta, com as necessidades e
expectativas dos usudrios desses servigos ao demonstrar que a qualidade do
servigo de saude na UTI apenas pode ser concretizada se os riscos de dano ao
paciente forem minimizados e controlados mediante uma assisténcia resolutiva
prestada por profissionais capacitados.?

No Brasil, adotando a linha de aprimoramento dos cuidados em satde
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o Ministério da Satde,
por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) ao prescrever um conjunto de protocolos para
direcionar e respaldar as instituicdes de satide brasileiro no tocante as praticas de
seguranca do paciente, inclusive, nas UTIs!. Dentre os protocolos previstos,
destacam-se o de identificagdo do paciente, o de cirurgia segura, além dos
relacionados a prética de higienizacdo das maos, a lesao por pressao, a prevengao
de quedas, a seguranca na prescri¢do e no uso e administracdo de medicacoes.®”

Entende-se que a implantagdo dos protocolos de seguranca do paciente
em UTI nas institui¢des de satide nao é tdo pratica, devendo, assim, ser iniciada
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pela mudanga da cultura institucional. Ao compreender que a cultura de
seguranca do paciente integra um dos valores da cultura organizacional, a qual
visa favorecer praticas coerentes e comportamentos adequados a partir do
estabelecimento de atitudes e normas essenciais as configuragdes de um
ambiente de trabalho seguro, cabe destacar que as caracteristicas de uma sélida
cultura de seguranca envolvem a discussdo e o aprendizado com os erros, o
reconhecimento da sua inevitabilidade, a identificacdo proativa dos riscos e a
incorporacdo de um sistema ndo punitivo voltado ao relato e a analise dos EA.8

Pontua-se ainda a relevancia da incorporacdo de estratégias sistémicas
voltadas para o processo de trabalho da equipe de satde, bem como o
desenvolvimento de um Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), buscando
garantir a qualidade da assisténcia e promover a avaliagdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca do paciente.’

A assisténcia de satde prestada ao paciente esta diretamente ligada ao seu
cuidado, bem-estar e seguranca. Os profissionais de satide devem identificar e
avaliar suas necessidades para maximizar suas condicoes de satide, minimizar as
perdas e limitagdes, facilitar os diagndsticos e auxiliar no tratamento, buscando,
sempre, preservar a saude e seguranca do paciente. Nesse contexto, insere-se a
importancia da implantacdo dos protocolos voltados & melhoria do processo na
qualidade do cuidado, partindo do reconhecimento da imprescindibilidade em
se buscar preservar a seguranca do paciente no decorrer da internagao na UTI."

Com base nas consideragdes expostas, é oportuno levantar a seguinte
problematica de pesquisa: de que forma os protocolos de seguranca do paciente
em UTI tém sido implantados na prética hospitalar?

A justificativa para o desenvolvimento do presente estudo se apoia na
contribuicdo para que a tomada de decisdo pelo profissional de satde seja
baseada em protocolos de manejo da seguranca dos pacientes bem implantados,
a fim de favorecer a reducdo de custos, do tempo de internacdo e a menor
exposicdo do paciente aos eventos adversos, haja vista essa seguranca impactar
no gerenciamento dos indicadores de qualidade das UTls.

Nesse contexto, a pesquisa propde analisar as tecnologias e acoes ligadas
ao cuidado oferecido pela equipe de enfermagem no que concerne aos protocolos
de seguranca dos pacientes em UTI. Assim, espera-se uma maior capacitacao dos
enfermeiros nessa drea para que possam deter o conhecimento tedrico necessério
e aplica-lo na prética com o propésito de aumentar a seguranca dos pacientes
frente a efetiva atenuacdo dos riscos de danos e dos eventos adversos. Desta
forma, busca-se colaborar com a analise de informacdes e com a retencao, difusao
e reproducdo de conhecimentos sobre o tema, ao beneficiar os profissionais e
institui¢des de satide e, especialmente, os proprios pacientes, os quais poderdo
ser tratados e acompanhados por uma equipe de enfermagem capacitada na UTL

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi discutir como os protocolos de
seguranca do paciente em UTI tém sido implantados na pratica hospitalar.

Método

A pesquisa trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisao integrativa
da literatura (RI) com abordagem descritiva exploratdria e natureza qualitativa,
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que foi realizada no decorrer dos meses de junho, julho e agosto de 2022, cujo
percurso metodolégico foi composto por seis etapas, extraidas do artigo
intitulado “Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de
evidéncias na satide e na enfermagem” , o qual foi eleito pelo Centro de Ensino
em Satide para nortear o presente projeto, a saber: (1) Identificacdo do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa; (2) Estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; (3) Definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados (Categorizagdo dos
estudos); (4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5)
Interpretacdo do resultados; (6) Apresentacdo da revisdo (Sintese do
conhecimento)!?. Em sintese, compreende-se que RI trata-se de um método, cujo
propdsito é sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre determinado tema
de modo ordenada e abrangente.™®

A questdo de pesquisa foi elaborada com a aplicacao da estratégia Plco
(populagao ou problema, fendmeno de interesse e contexto) e teve como eixo
norteador a seguinte problematizagao: de que forma os protocolos de seguranca
do paciente em UTI devem ser implantados na prética hospitalar? Desse modo,
conferiu-se “P” Seguranca do paciente, ao “I” Protocolos” e ao “co” Unidade de
Terapia Intensiva.

As fontes cientificas foram extraidas da National Library of Medicine and
National Institutes of Health (MEDLINE) via Pubmed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e da Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados filtros de pesquisa avangada para
selecio de textos publicados de 2017 a 2021, disponiveis na integra
gratuitamente, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com aplicacdo dos
descritores controlados correlacionando os sindénimos com o operador boleano
“OR” e interligados pelo operador boleano “AND”. Os descritores foram
selecionados a partir do sistema DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), a
saber: “protocolos”, “seguranca do paciente” e “Unidade de Terapia Intensiva”,
os quais foram postos no banco de dados da BIREME Biblioteca Virtual em Satide
(BVS). Foi apresentado o resultado do ntimero de artigos encontrados apds a
combinacdo dos descritores.

Os critérios de inclusao das fontes, nos resultados e na discussao, foram:
artigos originais publicados eletronicamente na integra, gratuitos, em periédico
indexado, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com recorte temporal dos
altimos 5 anos (2017/2021). Foram excluidos dos resultados e da discussdo
tedrica, os artigos duplicados, relatos de experiéncia, cartas, editoriais, teses,
dissertacdes, monografias, livros e estudos ndo relacionados com o escopo.

Foi realizada leitura atenta dos titulos, palavras-chave e resumos dos
artigos encontrados nas bases de dados, avaliando suas adequacdes dentro dos
critérios de inclusdo para a pré-selecao das fontes cientificas. A selecdo seguiu as
recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)* conforme se pode observar na Figura 1.

Figura 1- Diagrama prisma concernente ao nimero de artigos que foram
encontrados, selecionados, excluidos e incluidos na pesquisa.2022.
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Fonte: Elaboragdo prépria (2022) com base nas recomendagdes do PRISM AL,

Com base na figura 1, observa-se que, dos 84 artigos encontrados nas bases
de dados, 24 foram selecionados e elegiveis, dos quais 16 foram excluidos (por
serem duplicados ou estarem fora da tematica) e 08 foram incluidos na pesquisa.

Na plataforma Decs Mesh, ao realizar a busca ativa com os entretermos,
foram selecionados dois artigos relacionados ao escopo da pesquisa para a
composicao do presente estudo, os quais, também estiveram disponiveis na
plataforma da BVS.

A estratégia de busca envolveu a apresentagao dos referidos descritores, o
numero de fontes encontradas, selecionadas e incluidas na pesquisa, os filtros
aplicados e os critérios de elegibilidade, conforme se pode observar na tabela 01
apresentada no final do presente tépico.

Os dados dos estudos incluidos foram apresentados em tabela do word
(tabela 02). A extragdo, organizacdo e a sintese dos dados foram realizadas com
auxilio de um instrumento préprio elaborado para a presente pesquisa,
constituido por: base de dados onde o artigo encontra-se indexado; autor e ano
de publicacdo; objetivos da pesquisa; tipo de estudo, amostra e/ou intervencdes
(método); principais resultados; e nivel de evidéncia cientifica.

Para a categorizacdo do nivel de evidéncia foi considerado o tipo de
estudo e utilizada a classificacdo dos niveis de evidéncia segundo o Joanna Briggs
Institute: nivel I: Evidéncia de estudos experimentais - revisdes sistematicas e
ensaios clinicos; nivel II: Evidéncias de estudos quase experimentais; III:
Evidéncias de estudos observacionais analiticos - estudos de coorte e caso -
controle; IV: Evidéncias de estudos observacionais descritivos - estudos
seccionais, série de casos e estudos de caso; V: Evidéncias de opinido de
especialistas e banco de investigagdes.*

A apresentacdo e discussdo dos resultados foi realizada de forma
descritiva. Para interpretacdo e andlise, optou-se pela andlise de contetido
associada com a categorizacao tematica. Compreende-se que a analise tematico-
categorial de contetido é dividida em trés etapas: a) pré-anélise, que consiste na
eleicdo das fontes cientificas que serdo analisadas; b) exploracdo do material ou
codificagdo, etapa na qual ocorre a agregacao dos dados em unidades menores
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ao permitir uma descricdo exata das caracteristicas expressas nas fontes; c)
Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo, onde se destaca as
informacgdes contidas na andlise por meio da verificacgio da frequéncia, ao
possibilitar a reconstrucdo tedrica dos dados analisados dentro de categorias
elaboradas.*

Os artigos selecionados e incluidos na pesquisa ap6s andlise do contetido
obtido por meio da busca dos descritores trataram sobre a implantacdo e adesdo
concernentes aos protocolos de seguranca do paciente em Unidade de Terapia
Intensiva bem como as correlacionadas tecnologias e acdes ligadas aos cuidados
de enfermagem nessas unidades.

Com base na andlise realizada, foi oportuno elaborar duas categorias para
discussdo tedrica: a) Protocolos, acoes de enfermagem e cultura em seguranca no
contexto do paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva; b) Implantacdo
e adesdo relacionadas aos protocolos de seguranca do paciente em Unidade de
Terapia Intensiva.

De acordo com os preceitos éticos que regem as boas praticas em pesquisa
cientifica, por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, o estudo nao sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, entretanto, destaca-se que todas as
ideias dos autores contidas nos artigos incluidos serdo mantidas, sendo
devidamente referenciados.

Quadro 1- Estratégias de busca apresentando os descritores, manuscritos

encontrados e incluidos, bem como os filtros e critérios de elegibilidade aplicados.
2022.

ESTRATEGIAS DE BUSCA
Manuscritos Aplicacdo de Manuscritos incluidos
Descritores encontrados | filtros + critérios na revisao
total de elegibilidade | (apés leitura completa)

Protocolos, seguranca do paciente
and Unidade de Terapia Intensiva. Artigos cientificos.
Protocols. Patient safety and Intensive Ultimos 5 anos.
care unit. Nursing or Care, Nursing or Portugués,
Management, Nursing Care or 84 Espanhol e Inglés. 08
Nursing Care Management or Ambos os sexos /
Implementation of Patient Safety humanos.
Protocols or Adherence to Safety Texto completo
Protocols in an Intensive Care Unit or gratuito.

Risk Management Program or Patient
Safety Culture or Adverse Events or
Patient Safety Center.

Resultados

Neste topico da pesquisa, é pertinente apresentar a tabela descrevendo as
fontes dos artigos cientificos selecionados para a posterior discussdo teérica e os

seus correspondentes objetivos, métodos, resultados e nivel de evidéncia (Quadro
2).

Quadro 2- Descricao das fontes selecionadas para discussado teérica.2022.
| Referéncia | Objetivo | Método | Principais Resultados | Evidéncia | Base |
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Construir e
validar

Pesquisa metodoldgica,
desenvolvida no
periodo de marco a
setembro de 2018, em
duas etapas: construgdo

Os instrumentos apresentaram
Coeficiente de validade de
conteido de 0,97 na segunda
rodada Delphi, para validade
de contetido. A estimativa geral

conteddo e | do protocolo e checklist, | dos instrumentos para BVS
Saraiva et | aparéncia de e validacdo de contetido | validagdo de aparéncia foi de I LILACS
al. (2022)14 | ym protocolo | € aparéncia. Utilizou-se | 0,99 na Delphi II. Apés inclusdo BDENF
grafico e | a técnica Delphi para | de alteragdes sugeridas 100%
checklist para avaliagao das | dos juizes recomendaram o uso
a avaliacdo da | ferramentas e o | do protocolo e do checklist.
seguranca do | consenso entre os juizes
paciente em foi mensurado pelo
UTlIn. Coeficiente de Validade
de Contetdo.
Considerou-se valido o
item com mais de 80%
de concordancia.
Verificar a | Estudo transversal de | A amostra total foi de
adesdo da | abordagem quantitativa | 2610 prontudrios, sendo 1290
Batista et al. | equipe de | e delineamento | referentes ao ano de 2018 e 1320 BVS
(2021)15 enfermagem descritivo, cuja coleta | ao ano de 2019. No ano de 2018, 11 BDENF
ao protocolo | de dados ocorreu em | as conformidades
de controle | sete  unidades. A | no protocolo de controle
glicémico e a | amostra foi constituida | glicémico prevaleceram em
rotina de | pela analise de | 853 registros, e a rotina de
dupla prontuarios por meiode | dupla checagem
checagem de | auditoria de | de medicamentos
medicagoes enfermagem de acordo | potencialmente perigosos em
potencialment | com a avaliagdo diaria | 877 registros, equivalentes a
eperigosasem | de seguranca do | 66,12% e 67,98%,
Unidades de | paciente, entre 2018 e | respectivamente. Em 2019
Terapia 2019. O instrumento de | obteve-se 941 registros de
Intensiva. coleta de dados foi | conformidades para controle
embasado na | glicémicoe 915 para dupla
conformidade de | checagem, correspondentes a
preenchimento do | 71,29% e 69,32%,
protocolo de controle | respectivamente. O ano de 2019
glicémico e a rotina de | se mostrou com percentuais
dupla checagem de | melhores do que 201§,
medicagdes demonstrando maior adesao e
potencialmente aumento
perigosas. Foi realizada | da cultura de seguranca do
andlise descritiva das | paciente. A auditoria
varidveis paramétricase | da assisténcia de
ndo paramétricas dos | enfermagem se configura
dados. como estratégia necessaria
para avaliar registros e
a qualidade das agoes
nos ambientes de trabalho.
Estudo  exploratério, | Na composi¢do do nitcleo
quali-quantitativo, central destacaram-se
fundamentado na | os elementos vigilancia, conhec
Analisar as | Teoria das | imento,identificacdo, comunica
concepgdes de | Representagdes Sociais, | ¢do e qualidade, e
Barreto et | seguranca do | realizado em  um | na constitui¢do do sistema BVS
al. (2021)16 | paciente pelo | hospital de grande | periférico das representagdes 11 LILACS
prisma das | porte do nordeste | sociais de BDENF

representagoe
s sociais de
enfermeiros
intensivistas.

brasileiro, com 20
enfermeiros

intensivistas. A coleta
de dados ocorreu em
2019, sendo utilizadas
as técnicas de teste de

enfermeiros intensivistas
permeiam cuidado, atencao,
atitudes e aspectos normativos.
A triangula¢do dos achados
delineou trés categorias
tematicas Dimensdes centrais

REVISA. 2022 Abr-Jun; 12(2):260-76

266



Santos EO, Takashi MH

associagdo livre de
palavras e entrevista
semiestruturada. Os
léxicos apreendidos no
teste foram processados

pelo software
OpenEvoc por andlise
prototipica das

evocagles, e para Os
dados da entrevista,
utilizou-se a analise de
contetido tematica.

da seguranca do
paciente critico; Dimensoes
atitudinais para seguranca do
paciente na terapia intensiva;
Dimensdes normativas
atreladas ao manejo seguro do
paciente na UTL

As representagdes sociais de
enfermeiros intensivistas
revelam que as concepgdes
de seguranca do
paciente critico perpassam
pela vigilancia e comunicagao

efetiva, promocao
de ambiente seguro tendo
como base

a prevencado de risco, uso de
guias e protocolos, trabalho em
equipe, e pelo sentido de
responsabilidade e
COMPromisso com
a individualidade do

ser cuidado, elementos que
para este grupo social, sdo o
diferencial para
o cuidado assertivo e seguro.

Villa et al.
(2020)17

Implementar
um protocolo
de cuidados
para
realizagao
segura de
raio-x no leito
em pacientes

criticos na
Unidade de
Terapia

Intensiva em
um  hospital
publico.

Pesquisa Convergente

Assistencial (PCA),
desenvolvida em
unidade de terapia
intensiva de um

Hospital de Ensino do
Sul do Brasil, no
periodo de julho de
2019 a julho de 2020,
com enfermeiros,
técnicos de enfermagem
e técnicos de radiologia,
envolvidos na
realizagcdo do exame de
raio-x no leito. A fase de
perscrutagao foi
dividida em cinco
etapas na primeira,
observou-se a
realizag¢do do exame de

raio-x no leito o que
permitiu identificar
fragilidades e
potencialidades da
pratica;, na segunda
etapa, ocorreu a
divulgagao do
protocolo a ser

implementado por meio
de flayers e cartdes com
o intuito de despertar
curiosidade e interesse
nos profissionais; na

terceira etapa, 0s
profissionais foram
capacitados para
implementagao do
protocolo, com

Oito aspectos formaram a base
para discussao da
implementagdo do protocolo, a
citar a importdncia de um
protocolo para a realizagdo
segura de raio-x no leito; a
capacitagdo ao implementar
novos cuidados para garantir
uma  pratica segura; a
comunicacdo entre setores,
profissionais e paciente no
momento da realizacio do
exame; o fechamento da sonda
enteral antes do exame; a
desinfec;do das maos e
equipamentos; o papel da
enfermagem durante o exame,
exposi¢ao corporal
desnecessaria do paciente e
cuidados com  diferentes
dispositivos.

Foi pontuada a importancia em
padronizar as acoes
desenvolvidas pelos
profissionais com a
implementagao de um
protocolo, trazendo como
recomenda¢do a necessidade
constante de atualizagdo da
equipe de saade, olhar
humanizado dos profissionais e
a valorizagdo do wuso de
protocolos pelas institui¢oes.

II

BVS
LILACS
BDENF
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utilizacdo de video
didatico que
possibilitou um maior
envolvimento das
equipes; na quarta

etapa, os participantes
foram convidados a
dialogar com a
pesquisadora sobre a
prética da realizagdo do
exame e na quinta etapa
0s profissionais
responderam a um

formuldrio de quais
acdes comegaram a
realizar apos a
implementagao do
protocolo.
Estudo qualitativo, | Ap6és a analise dos dados
descritivo,  realizado | emergiram trés categorias: II BVS
com cinco médicos, | implementacdo de protocolos LILACS
Identificar est | cinco enfermeiros e 24 | de seguranca do paciente;
Souza et al. | ratégias de técnicos de enfermagem | envolvimento institucional e
(2019)18 promocdo que | atuantes em unidades | multiprofissional; e seguranca
contribuam de terapia intensiva de | do paciente na educagdo
para o | duas institui¢des | permanente.
fortalecimento | hospitalares do sul do | Foi  pontuado que os
de cultura de | Brasil em 2016. A coleta | profissionais de satde
seguranca do | dos dados foi realizada | consideram a implementacao
paciente em | por meio de entrevistas | de protocolos na assisténcia a
UTL semiestruturadas e o | satde, a inclusdo da temaética
tratamento, pela andlise | da seguranca na educacao
textual discursiva. permanente e o envolvimento
da instituicdo, bem como da
equipe multiprofissional, como
as principais estratégias para
promover e fortalecer a cultura
de seguranca do paciente.
Para prevengdo de lesdao por
pressdo, evidenciaram-se o0s
cuidados baseados no
conhecimento, no
embasamento cientifico e em
Descrever as | Pesquisa  transversal | protocolos institucionais.
intervengoes descritiva, com 13 | Os cuidados apontados com
Maganelli | dos enfermeiros de uma | maior frequéncia
etal. enfermeiros Unidade de Terapia | compreenderam a avaliacdo da BVS
(2018)19 para a | Intensiva, entre agosto e | atividade-mobilidade dos 11 LILACS
prevengdo de | setembro de  2017. | pacientes e o exame fisico em BDENF
lesao por | Foram utilizados | sua admissdo.
pressdo  em | questionario e | Como cuidados preventivos, os
uma Unidade | estatistica descritiva. enfermeiros prescreveram a
de Terapia manutencdo do paciente com
Intensiva pele hidratada, alternancia de
Adulto. decubito, higiene corporal e a
utilizagdo de colchao
piramidal.
Compos-se a amostra por
945 pacientes, com predominio
Estudo quantitativo, de | do sexo masculino (56,93%)
Zampollo campo, transversal, | eidososde 61 a 80 anos
etal. Verificar a | descritivo, (45,19%). Constatou-se que
(2018)20 adesdo da | desenvolvido com | 89,95% apresentavam pulseira
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equipe de
enfermagem
aos protocolos
assistenciais
relacionados a
identificacao
de pacientes e
medicagdo
segura em
unidade de
terapia
intensiva.

pacientes =18 anos, com
tempo de internagdo na
UTI > 48  Thoras.
Coletaram-se os dados
por meio de checklist a
beira do leito. Utilizou-
se o teste de Regressdo
Linear Multivariada
para analise de
independéncia e
predicdo  entre  as
variaveis, apresentados
em tabelas.

de identificacdo, 99,47 %
dos leitos estavam
identificados com placa e
78,20% das medicacdes
estavam identificadas
corretamente.

Verificou-se alta adesao
da equipe de
enfermagem aos protocolos ass
istenciais relacionados a
identificacao do paciente e
medicacao segura.

II

BVS
BDENF
MEDLIN
E

Miranda et
al. (2017)2t

Comparar os
resultados da
incidéncia de
infeccdo  do
trato urinario,
por meio da
taxa de
utilizagdo do
cateter vesical
de demora e
identificar os
microrganism
0s na
urocultura e
cultura de
vigilancia
antes e apos a
implementaga
o de um
protocolo
assistencial
em pacientes
internados em
unidade de
terapia
intensiva.

Definiu-se infec¢do do
trato urinario pacientes
com urocultura positiva
>105 UFC/mL,
notificados pelo Servigo
de Controle de Infeccao
Hospitalar, seis meses
antes e apds a
implementagao do
protocolo. A amostra foi
constituida  por 47
pacientes, sendo 28
notificados antes e 19
apés. O  protocolo,
criado na instituigao, é
baseado no manual do
Ministério da Satde na
prevencdo de infeccoes
relacionadas a
assisténcia a  saude,
como meta a seguranga
do paciente e o
aperfeicoamento na
qualidade dos servigos
de sadde.

Os pesquisadores observaram
uma correlagdo linear negativa
entre os meses posteriores da
implementagdo do protocolo e
a redugao dos casos notificados
de infeccdo do trato urindrio,
pelo teste de Spearman
(p=0,045) e reducdo do ntimero
de microrganismos na
urocultura (p=0,026) pelo teste
de Fisher.

II

BVS
MEDLIN
E
SCIELO

Discussao

Protocolos, acdes de enfermagem e cultura em seguranca no contexto do
paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva

A incorporacdo da qualidade em satde e da seguranca do paciente as

praticas assistenciais nos servicos de satde exige o desenvolvimento de
protocolos e estratégias de monitoramento de desempenho que,
respectivamente, possam nortear e auxiliar o processo de tomada de decisodes, a
fim de minimizar os riscos e evitar os eventos adversos (EA).

Os erros, as falhas e os EA que acometem o paciente internados em UTI
podem causar consequéncias severas, levando-o, inclusive, a Obito%.
Compreende-se que os referidos incidentes envolvem os processos humanos,
tecnol6gicos e materiais e, por isso, ndo se pode garantir totalmente a seguranca
no ambiente hospitalar’. Apesar da existéncia de protocolos bem estruturados e
até mesmo validados, de equipes multiprofissionais qualificadas e humanizadas,
sabe-se que a efetiva seguranca do paciente ndo é integral'”. Corrobora-se essa
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ideia diante do reconhecimento da ocorréncia significativa de infec¢des e lesdes
por pressdo na pratica hospitalar.

Assim, ressalta-se que os conceitos de seguranca do paciente incluem
trabalhar na busca de ag¢des, ferramentas, metodologias, solucdes e estratégias
que visam identificar, tornar visivel, prevenir, reduzir ou mitigar riscos, e entdo,
atenuar ou eliminar a ocorréncia de EA e tornar cuidado seguro.'®

As tecnologias do cuidado em satide tém sido utilizadas pelo enfermeiro,
a fim de evitar esses eventos que sao comprometedores da seguranca do paciente
em UTIs, dentre as quais se inserem intimeros protocolos e listas de verificacdo
relacionadas aos cuidados e seguranca do paciente implementados na praxe dos
hospitais.!4

As principais acdes de enfermagem para prevencgao de eventos adversos
em UTI estdo associadas, em especial, a prevencao de infec¢des, quedas, erros na
administracdo de medicacdes e na manipulacdo de dispositivos. Ademais,
compreende-se que os enfermeiros intensivistas sdo essenciais para a melhoria
da seguranca do paciente e desempenham um papel fundamental na promocao
da qualidade da prestagdao do servico de satde, uma vez que os EA sdo
frequentes nestas unidades e tém consequéncias graves. Além disso, ha o
reconhecimento da importancia da avaliacdo e do desenvolvimento da cultura
de seguranca como foco estratégico para a melhoria da assisténcia e da qualidade
em sadde, principalmente em ambientes de alta complexidade e com a alta
demanda de pacientes cirargicos.!®

A cultura de seguranca estd sendo incorporada pelos profissionais e a
avaliacdo por meio de auditoria em enfermagem se faz necessaria para auxiliar
os enfermeiros na busca de melhoria da assisténcia.’> Pesquisa evidenciou que
os profissionais de satide consideram a implementagdo de protocolos, o
envolvimento institucional e multiprofissional e a inclusdao do tema seguranca
do paciente na educacdo permanente como as principais estratégias para
fortalecer a cultura de seguranca do paciente nas UTI. Ressalta-se a importancia
da implementacdo dos protocolos de seguranca do paciente nas UTIs assim como
da atuacdo dos NSP nas institui¢des, visando minimizar a ocorréncia de erros e
EA e proporcionar maior seguranca e qualidade na assisténcia a satide. Destaca-
se, ainda, a necessidade de aperfeicoamentos e treinamentos continuos das
equipes atuantes nas UTI e demais setores da instituicdo hospitalar, para que
medidas simples e efetivas possam auxiliar a prevenir e reduzir os riscos
associados ao cuidado a satide dos pacientes, ao fortalecer, consequentemente,
cultura de seguranga nessa unidade.!®

Reconhece-se que a funcao dos profissionais de enfermagem ¢é essencial a
seguranca do paciente, ja que esses profissionais, pelo fato de constantemente
estarem juntos ao paciente, devem estar atentos as questdes que podem propiciar
o surgimento de EA, pois sdo os principais responsaveis pela sua prevengao.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de protocolos de
seguranca e investimento em medidas de prevencdo desses eventos, as quais
envolvem equipes assistenciais, de controle de infeccdo e ntcleos de seguranga,
a fim de possibilitar melhores praticas relacionadas a prestagao da assisténcia de
satde em UTIL

Implantacao e adesao relacionadas aos protocolos de seguranca do paciente em
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Unidade de Terapia Intensiva

Os protocolos de seguranca do paciente tém sido implantados na pratica
hospitalar apés a sua elaboracao pelo Ministério da Satde, o qual, comumente
segue as orientacdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), por
pesquisadores e profissionais da area da satde, cuja confiabilidade tem exigido
uma validacdo segura, por meio da adocdo de processos de avaliagdo, a exemplo
da técnica de Delphi!, bastante utilizada.

A implantacdo dos protocolos em comento tem sido realizada pelos NSP,
os quais tem atuado como l6cus estratégico da seguranca do paciente de modo a
disseminar a cultura de seguranca nas unidades hospitalares, posto que é
formado por uma equipe multiprofissional com capacitacio comprovada em
qualidade e seguranca do paciente e em instrumentos de gestdo de riscos em
servicos de satde'4. Dai a importancia da RDC n° 36, de 25 de julho de 2013,
publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), haja vista
tornar obrigatéria a implementacdo de NSP em todos os servigos de satide com
0 propésito de promover e apoiar acdes com enfoque em seguranca, para
assegurar processos de trabalho que possam gerar menor risco ao paciente.’

Na pratica das UTI, os referidos protocolos referem-se aos mesmos
desenvolvidos pelo Ministério da Satde e destinados as outras unidades
hospitalares, a exemplo dos protocolos de identificagdo do paciente, cirurgia
segura - o qual envolve o pds operatério imediato - higienizacdo das maos e
ainda os concernentes a lesdao por pressdo, prevencdo de quedas, seguranga na
prescricdo e no uso e administragdo de medicagdes; dentre outros especificos
relacionados as préticas de satde nessas unidades, a exemplo dos protocolos de
intubacdo e extubacdo de paciente, de hemodinamica no pés operatério de
cirurgia cardiaca e de realiza¢do de raio x em leito de UTI.

Nesse contexto, é oportuno apontar o protocolo desenvolvido e voltado a
seguranca do neonato internado em uma UTIn, o qual foi segmentado em trés
partes, nominadas a) “Estrutura para um cuidado seguro”, b)“Processos de um
Cuidado Seguro” e c) “Resultados de um cuidado seguro”.'* No tocante a
segunda parte, observa-se, na Figura 2, a insercdo de muitos protocolos gerais de
seguranca do paciente no ambito hospitalar.

Figura 2- Etapa de um protocolo voltado a seguranca do paciente em UTI. 2022.

1 A Técnica Delphi é utilizada em processos de validagdo de contelido e consiste na construgdo
de consenso entre grupo de especialistas, realizado em rodadas sucessivas, com o objetivo de
avaliar determinado problema ou proposta de intervengao.
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Fonte: Saraiva et al. (2022, p.11).14

A elaboragao e validacdo de um protocolo e checklist para avaliagdo da
seguranca do paciente no contexto da Unidade de Terapia Intensiva, torna-se
fundamental a medida que identifica os requisitos esséncias ao cuidado seguro
de pacientes internados nessa unidade, baseados em regras legais e evidéncias
cientificas os quais influem sobre o processo de melhoria continual4,
compreendido como busca da melhoria por meio das acdes de satde e atividades
desenvolvidas na institui¢cdo hospitalar ao promover o aumento da qualidade da
prestagdo do servigo de satide a demanda, em termos das necessidades e
expectativas. Assim, os processos de validagao de contetido e aparéncia tornam-
se essenciais para a confiabilidade dos protocolos, com intuito de torné-los
seguros para a utilizagdo nos servicos aos quais sdo direcionados.

Assim, sugere-se que a implantacdo de protocolos relacionados a
seguranca do paciente em UTI deva ser acompanhada por um Checklist de
Avaliacdo da Seguranga do Paciente nessa unidade.

A implementacdo de um protocolo de seguranca do paciente em UTI exige
um periodo para efetivagdo das a¢des somadas ao envolvimento e motivacdo da
equipe multidisciplinar, com profissionais comprometidos e conscientes de suas
atribuigdes, os quais detenham o dominio e conhecimento do protocolo, para que
ele efetivamente esteja integrado nas a¢des de cuidado nessas unidades.'” Ao
implementar o protocolo de cuidados, os profissionais se conscientizam e
compreendem que as agdes desenvolvidas no decorrer das préaticas técnicas,
quando executadas corretamente, resultam em beneficios para equipe e, em
especial, para o paciente.l”

Nesse contexto que foi implementado um protocolo de cuidados para
realizacdo segura de raio-x no leito em pacientes criticos na UTT em um hospital
publico, ao destacar a importancia das equipes de enfermagem e radiologia,
atuantes em UTI serem habilitadas e capacitadas para a prestacdo dessa
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atividade, ao desenvolver seu correto papel no decorrer do exame e ao garantir
a seguranca dos pacientes.!”

Pesquisa constata um alto percentual no tocante a adesao da equipe de
enfermagem aos protocolos de cuidados concernentes a identificacao do paciente
e a medicacdo segura em UTI de um hospital ao apontar que a instituicao exigia
a identificagdo do paciente internado e das medicagdes como forma para
minimizar os erros, uma vez que as colocagdes de pulseiras de identificacdo e de
etiqueta contendo a data de nascimento; o medicamento a ser infundido e seu
respectivo valor; a diluicdo; o nome do profissional responsavel pela preparagao;
e a data e hora da instalacdo; regras que foram devidamente cumpridas, embora
tenha ressaltado a necessidade de conscientizar os profissionais de satide acerca
da relevancia da notificacdo de eventos adversos, a fim de favorecer a gestdo dos
riscos assistenciais.?

Estudo aponta que os profissionais de satide em UTI reconhecem a
importancia do protocolo preventivo do Ministério da Satde voltado a LP e, em
regra, prestam os cuidados determinados nas diretrizes propostas ao contribuir,
dessa forma, para uma pratica baseada na padronizacdo do cuidado. Haja vista
se ter observado que nem todas as determinacdes estavam sendo implementadas
de forma habitual, a pesquisa ainda ressaltou a necessidade de sistematizacdo da
assisténcia ao apontar que os cuidados de enfermagem ainda se encontram
baseados no conhecimento individual. Ao relacionar as medidas preconizadas
pelo referido protocolo com as acdes de enfermagem, observaram que as
medidas mais aplicadas correspondem as mais simples e usuais, como a
alternancia de dectbito, a reducdo da pressdao e o exame fisico da pele ao
desconsiderar, portanto, as recomendacdes que variam entre os riscos moderado
a alto no que concerne ao desenvolvimento de LP nos pacientes internados em
UTI. Com isso, enfatizou-se a importancia do conhecimento acerca das medidas
preventivas vélidas, com o intuito de aplicd-las em conformidade com o risco
apresentado.!?

E preciso cada vez mais, melhorar a adesio dos profissionais aos
protocolos de cuidado e seguranca do paciente em UTI, dentre os quais se
enquadra o de controle glicémico e dupla checagem de medicamentos
potencialmente perigosos buscando oferecer maior seguranca ao paciente
internado.!®

Considera-se que as intervengdes educativas com implementacdo de
protocolos de seguranga do paciente nas UTIs das instituicdes de satde
contribuem, consideravelmente, com a diminuicao dos riscos e EA ao favorecer,
por exemplo, a padronizacdo da manutengdo com dispositivos invasivos a qual
tem reduzido a colonizagao e posterior casos de infeccao.?!

Com base na literatura consultada, enfatiza-se que os profissionais de
sadde devem aderir aos protocolos de seguranca do paciente em UTI
implantados na pratica hospitalar. Pontua-se ainda a importancia da
programacao de atividades educativas e o desenvolvimento de estratégias
voltadas a efetividade da referida tecnologia de cuidado em satde com o
proposito de contribuir para uma pratica com base em evidéncias cientificas.

Assim, reconhece-se que o programa de educagao continuada, bem como
o PGR, desenvolvidos pelo NSP sdo consideravelmente importantes no tocante a
prevencdo de eventos adversos e a concrecdo pratica de protocolos
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implementados em UTI, uma vez que pode contribuir, de forma efetiva, com o
controle dos riscos e com a reducdo desses efeitos, os quais podem afetar a
seguranca do paciente internado nessa unidade.

Nesse contexto, considera-se que a divulgacdo dos posicionamentos
apresentados e discutidos no presente estudo podem contribuir com a difusdo
do conhecimento sobre essa tematica para os profissionais da equipe de satide
em prol da seguranga dos pacientes internados.

Consideracoes Finais

Mesmo reconhecendo a dificuldade na prética da satde no tocante a
implantacdo e adesdo aos protocolos relacionados a seguranca do paciente em
UTI, nas fontes cientificas consultadas, notou-se que o implemento destas
tecnologias de cuidado em satide na pratica hospitalar favorece a minimizagao
dos riscos aos pacientes internados.

Os profissionais de satde devem estar atentos aos protocolos
implementados na UTI, pois sdo os principais responsaveis pela prevencao dos
EA. Reconhece-se a importancia de toda equipe de satide ser responsavel na
questdo do cuidado, sendo necessérios a compreensao e o conhecimento acerca
das diretrizes protocolares implantadas nas referidas unidades a partir de
atividades educativas e do planejamento estratégico desenvolvidos pelo NSP, a
fim de que o PGR alcance sua efetividade pratica ao minimizar os riscos de falhas
humanas, tecnolégicas e materiais nessa unidade, na qual se exige um cuidados
especial aos pacientes assistidos, bem como evitar os mencionados eventos.

Os protocolos concernentes a seguranca do paciente em UTI tém sido
implantados com o propésito de lhes oferecer uma assisténcia humanizada,
segura e de qualidade. Com base nesse escopo, o estudo destacou a importancia
de a lista de verificacdo de seguranca em UTI ser utilizada na fase das
implantagdes protocolares.

Recomenda-se que mais estudos sejam direcionados a validagao,
implantacao e adesao relacionadas aos protocolos de seguranga do paciente em
UTI, haja vista se ter observado que a pesquisa da temaética pela comunidade
cientifica ainda se mostra incipiente.

Espera-se que o presente estudo possa ser utilizado com ponto de partida
ou como base tedrica de outras pesquisas que tenham interesse em difundir
dados relacionados a seguranca do paciente em UTI, a fim de contribuir com o
desenvolvimento de estratégias voltada a efetividade dos protocolos no tocante
ao alcance das finalidades para as quais foram desenvolvidos e implantados na
praxe hospitalar.
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