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RESUMO

NTRODUCAO: A seguranga do paciente pode ser definida como a obtengio do mais alto nivel
de seguranca durante a prestacao de cuidado, para minimizar a ocorréncia de danos (BRASIL,
2014). Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esse processo torna-se mais delicado tanto
pela clinica dos pacientes, quanto pelos diversos recursos tecnologicos que compdem a UTI e
a diversidade de procedimentos que sao realizados, o que o torna o ambiente ainda mais critico.
De acordo com o site do Ministério da Saude “os Protocolos de Uso sdo documentos normativos
de escopo mais estrito, que estabelecem critérios, parametros ¢ padroes para a utilizagdo de uma
tecnologia especifica em determinada doeng¢a ou condi¢ao” (BRASIL, 2019, [online]).
OBJETIVOS: analisar as boas praticas para evitar eventos relacionados a assisténcia de
enfermagem em UTI a partir do uso de protocolos assistenciais. METODOLOGIA: Revisdo da
literatura do tipo integrativa desenvolvido entre outubro a abril de 2019/2020, nas bases
eletronicas de dados do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados em
enfermagem (BDENF) e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) via
Biblioteca Virtual em Satde. Utilizou-se o acronimo PICo definindo-se como populagdo
“enfermagem”, fendmeno de interesse “Enfermagem baseada em evidéncias, protocolos
clinicos e segurancga do paciente” e contexto “Unidade de terapia intensiva”. Encontrou-se 521
artigos no entanto, apenas 295 estavam relacionados aos termos, apos o uso dos filtros e leitura
dos titulos e resumos, leitura exploratoria profunda chegou a amostra de e 10 artigos.
RESULTADOS: Destaca-se os trabalhos de Barbosa et al (2014), Cruz et al (2018) e de
Minuzzi et al. (2016) para a montagem da lista de protocolos de recomendag¢des desta revisao,
que contempla: capacitagcdes periodicas aos profissionais sobre seguranca do paciente; criar
padronizagao das atividades operacionais e de rotinas; fazer reunides periddicas para incentivar
a comunicagdo entre os profissionais; solicitar avaliagdo periodicamente dos pacientes para
analisar a qualidade do atendimento da equipe de enfermagem; criar um meio de dentincia das
praticas inadequadas dos profissionais para que sejam corrigidas a fim de evitar que os recém-
admitidos as repliquem. CONCLUSAO: as recomendagdes corrobora com os resultados
encontrados em outros trabalhos, e com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
portanto, essas recomendagdes podem fazer parte de qualquer protocolo de UTI.

PALAVRAS-CHAVES: Seguranga do Pacientes. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A preocupagdo em nao causar danos aos pacientes ja foi postulada por Hipocratres desde
de seu tempo. Na enfermagem, Florence Nightingale em suas praticas observou a importancia
da seguranga do paciente para reabilitacdo dos doentes. No entanto, essa tematica ganhou maior
visibilidade ap6s a divulgagdo do relatorio intitulado “7o err is human”, estudo realizado nos
Estados Unidos que investigou a incidéncia da ocorréncia de eventos adversos em pacientes e
identificou que mais de 100 mil pessoas morriam devido eventos adversos decorrente do

cuidado de saude (KOHN et al., 2000).

A seguranga do paciente pode ser definida como a obtengao do mais alto nivel de
segurang¢a durante a presta¢do de cuidado, para minimizar a ocorréncia de danos. O dano pode
ser entendido como qualquer comprometimento de uma estrutura ou parte do corpo. Em uma
instituicao na qual a seguranca do paciente ndo € vista como primordial, o risco de um incidente
acontecer ¢ grande durante o cuidado de satide. Este incidente pode ou ndo gerar dano ao

paciente, quando este ocorre € chamado de evento adverso (BRASIL, 2014).

Entendendo a assisténcia aos pacientes como uma atividade complexa, dindmica e
diretamente relacionada com o cuidado, a seguranca do paciente torna-se indispensavel em
qualquer instituicdo de saude, visto que o processo de cuidar ndo ¢ isento de riscos. Em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTT) esse processo torna-se mais delicado tanto pela clinica dos
pacientes, quanto pelos diversos recursos tecnoldgicos que compoem a UTI e a diversidade de

procedimentos que sdo realizados, o que o torna o ambiente mais critico.

Estudo realizado sobre a ocorréncia de eventos adversos comprovam que o ambiente, a
cultura e a complexidade dos sistemas influenciam na maior ocorréncia de eventos adversos
evitaveis, provocando sequelas e até a morte. Dessa forma, por compreender a complexidade
do trabalho em uma UTI e a necessidade de uma assisténcia livre de riscos, trabalhos que
abordem as melhores praticas em seguranca do paciente baseadas em evidéncias podem auxiliar

a tomada de decisdo e um cuidado mais seguro (PUSCHEL et al., 2021).

A fim de proporcionar maior satisfagdo, tanto para a equipe de enfermagem quanto para
o paciente, sdo adotados protocolos de cuidados, que proporcionam também maior seguranca
para a realizagdo dos procedimentos pela equipe de enfermagem para com o paciente. De
acordo com o site do Ministério da Saude “os Protocolos de Uso sdo documentos normativos
de escopo mais estrito, que estabelecem critérios, parametros e padrdes para a utilizagdo de uma

tecnologia especifica em determinada doenca ou condi¢do” (BRASIL, 2019, [online]).
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Contudo, apesar de protocolos bem estruturados, nem sempre a garantia de seguranga

dos pacientes pela enfermagem tem sido totalmente satisfatoria, visto ocorréncias de lesdes e
infecgdes em UTIs, muitas vezes, por pressdo. Segundo a Resolugdo n°® 358/2009, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), o processo de enfermagem ¢ considerado um
instrumento de metodologia a ser implantado e executado no intuito de garantir cuidado integral
ao paciente, conforme implementagdo das cinco etapas: historico, diagnostico, planejamento,
implementagdo e avaliacdo de enfermagem, pois, assim, que a pratica profissional se torna

eficaz.

Portanto, na UTI, por ser um ambiente com criticidade, muitas vezes os procedimentos
sdo realizados de formas distintas, portanto, ¢ imprescindivel a padronizacao de rotinas a fim
de garantir a uniformizagdo das atividades. Desse modo, esta revisdo objetivou analisar as boas
praticas para evitar eventos relacionados a assisténcia de enfermagem em UTI a partir do uso

de protocolos assistenciais.
METODO

Trata-se de um estudo de revisao da literatura do tipo integrativa desenvolvido entre o
periodo de outubro a abril de 2019/2020. A revisdo integrativa sintetiza o conhecimento de
estudos anteriores e aplicabilidade de resultados de estudos significativos. Para sua construgdo
¢ necessario seguir algumas etapas como delimitagdo da questdo da pesquisa, busca na
literatura, categorizacdo dos dados, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretagao

dos resultados e apresentagio da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboracdo da questdo de pesquisa foi utilizado o acronimo PICo definindo-se
como populagdo “enfermagem”, fendmeno de interesse “Enfermagem baseada em evidéncias,
protocolos clinicos e seguranca do paciente” e contexto “Unidade de terapia intensiva”. Desse
modo, a questao de pesquisa foi: “Quais sdo os protocolos de enfermagem utilizados na UTI

para prevengdo de eventos adversos.

A busca foi realizada no periodo de janeiro a mar¢co de 2020, mediante consulta nas
bases eletronicas de dados do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados em
enfermagem (BDENF) e Indice Bibliogrifico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS) via
Biblioteca Virtual em Saude.

Foram considerados como critérios de inclusdo artigos primarios, publicados entre os
anos de 2010 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que respondiam a questdo do

estudo. Ressalta-se que a decisdao pelo recorte temporal decorreu da intengdo dos autores de

Editora e-Publicar — Enfermagem: pesquisas e praticas no cuidado e assisténcia
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buscar referéncias atualizadas sobre o tema. Foram excluidos os artigos que se apresentavam

simultaneamente em mais de uma base.

Os descritores controlados e nao controlados utilizados para operacionalizagao da busca
foram selecionados ap6s consulta aos termos constantes no Descritores em Ciéncias da Satide

(DeCS), combinados mediante aplicacdo dos operadores booleanos OR e AND (Tabela 1).

Na base de dados BVS foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados de
acordo com o DECS, apresentados na tabela 1: Enfermagem; Enfermagem baseada em

evidéncias; Unidades de terapia intensiva; Protocolos clinicos; Seguranca do paciente.

Tabela 1: Descritores controlados e ndo controlados utilizados para operacionalizagdo da busca nas bases de
dados LILACS, BDENF e IBECS. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.
DeCS
Descritor controlado Descritor niio controlado
P Enfermagem -
Enfermagem baseada em evidéncia -
Protocolo Clinico
Protocolo de Pesquisa Clinica
I Protocolos clinicos Protocolo de Tratamento
Protocolos de Pesquisa Clinica
Protocolos de Tratamento
Seguranca do paciente -
CTI
Centro de terapia intensiva
UTI
Co Unidade de terapia intensiva Unidade de Terapia Intensiva
Unidade de Terapia Intensiva especializada
Unidade de terapia Intensiva de adulto
Unidade de terapia Intensiva do tipo II
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Destaca-se que todas as produgdes foram acessadas por meio do portal de periddicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a busca, selegdo e
inclusdo das produgdes foi realizada de forma independente por dois revisores, que apos leitura
de titulos obtiveram indice de concordancia de 81%. A expressao de busca gerada na base de

dados encontra-se apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Expressdo de busca gerada na base de dados. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.
EXPRESSAO DE BUSCA
(tw:(Enfermagem)) AND (tw:(Enfermagem baseada em evidéncia)) OR
PORTAL DA BVS (tw:(Protocolos clinicos)) OR (tw:(Seguranca do paciente)) AND (tw:(Unidade de
terapia intensiva))
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao cruzar os descritores controlados na lingua portuguesa em busca avangada no portal
da BVS foram encontrados apenas 521 artigos no entanto, destes 295 estavam relacionados aos

termos, apos filtrar para as bases BDENF, LILACS E IBECS o resultado caiu para 285. Apos
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a leitura dos titulos e resumos 247 foram excluidos. Totalizando em 38 artigos selecionados

para uma leitura completa e aprofundada.

Figura 1: Processo de identificagdo, triagem e inclusdo das produgdes cientificas disponiveis nas bases de dados
investigadas. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.
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Fonte: Criada pelos autores com base nos dados da pesquisa, 2020.

Ap6s leitura exploratoria profunda dos 38 artigos restantes, foi possivel excluir 28 deles,
entendendo-se que 10 deles versam sobre seguranga do paciente na UTI, sendo os mais

indicados para classificacdo, analise, discussoes e resultados desta pesquisa.

Para analisar o Nivel de Evidéncia (NE), classificaram-se as evidéncias conforme o
delineamento metodologico propostas pelo Centro Colaborador do Instituto Joanna Briggs
(JBI): 1. Revisdo sistematica pelos ensaios clinicos controlados randomizados. II. Um ensaio
clinico randomizado. III Alguns ensaios clinicos controlados sem randomizagao. III Estudos
analiticos de um centro ou grupo de pesquisa. III 3. Séries temporais multiplas. IV. Estudos

clinicos descritivos ou relatdrios de comités de especialistas.

Optou-se por extrair os dados por meio de formulario proprio identificando-se os
estudos (autores, ano, local de publicacdo); objetivos; metodologia (delineamento/amostra);
desfechos, discussdes e resultados; conclusdes; nivel de evidéncia (NE). Realizou-se uma
analise descritiva, organizando-se as produgdes selecionadas em planilha Excel, a fim de se
construir quadros para analise das varidveis identificadas, classificando por similaridade

semantica no intuito de construir as categorias tematicas.
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RESULTADOS

Para analise dos artigos selecionados elaborou-se a tabela 3, com as informagdes mais

relevantes como titulo, autores, ano, delineamento do estudo, e com a melhor evidéncia de cada

um deles sobre os procedimentos na UTI. Assim, com os resultados listou-se os procedimentos

realizados com mais frequentemente em UTIs, que possam auxiliar enfermeiros e demais

interessados em manter a seguranga dos pacientes.

Tabela 3: Artigos selecionados para Revisdo de Literatura, periodo 2010 a 2020.

EVIDENCIAS
, RELACIONADAS AOS
TITULO AUTOR, ANO ASSUNTO PRINCIPAL PROCEDIMENTOS EM
UTI
Comunicagdo no
contexto ) hospltalar GUARILHA ET AL, o . A VC(.)rnumca(;ao como
como estratégia para a 2013 Comunicagdo da equipe. estratégia na seguranga do

seguranca do paciente:
revisdo integrativa.

paciente.

Seguranga do paciente
na UTI: uma revisdo da
literatura.

CRUZET AL, 2018

Os principais eventos
adversos/erros que sao
cometidos na UTI

Descricao  das  principais
medidas recomendadas para
0s profissionais da
enfermagem que  visam
garantir a seguranca do
paciente em UTI.

Sobrecarga de trabalho
da  Enfermagem e
eventos adversos em
pacientes internados em
UTL

NOVARETTI ET
AL., 2014

A sobrecarga de trabalho da
Equipe de Enfermagem UTI.

A sobrecarga de trabalho da
Equipe de Enfermagem como
fonte de incidentes sem lesao
¢ outros eventos na UTI.

Identificacao do
paciente nas
organizagdes de saude:
uma reflexdo emergente.

TASE E BIANCHINI,

2013

Pulseiras para identificar
cada paciente.

Processo de identificar cada
paciente com pulseiras em
instituigdes hospitalares.

Identificacdo precoce da
SEPSE em unidade de
terapia intensiva.

NORONHA ET AL.,
2016

Papel da Enfermagem UTI.

O papel da enfermagem na
UTI para identificar
precocemente sinais de sepse.

Contribuicdes da equipe
de saude visando a
promog¢do da seguranga
do paciente no cuidado
intensivo.

MINUZZI ET AL.,
2016

Apoio aos servigos dos

profissionais de satide em

UTL

Recomendagdes relacionadas
ao apoio da gestdo hospitalar
para a seguranca do paciente

Estratégias para
promover seguranga do
paciente: da

identificagdo dos riscos
as praticas baseadas em
evidéncias.

OLIVEIRA ET AL., Estratégias de seguranga dos

2014

enfermeiros assistenciais.

Descri¢ao de estratégias que
promovem  seguranga  do
paciente na perspectiva de
enfermeiros assistenciais.

Cultura de seguranca do
paciente em unidade de
terapia intensiva:

MELLO E
BARBOSA, 2017

A cultura da seguranga do

paciente em UTIL.

Identificacdo das dimensdes
de cultura da seguranga do
paciente  na  visdo  dos
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perspectiva da equipe de

profissionais da enfermagem

enfermagem. em UTI.

Praticas  assistenciais - . . Verificagdo das boas praticas
ara  seguranga do BARBOSA ET AL Praticas a551sten01a1§ focadas assistenciais de enfermagem

para h " naseguranga do paciente em

paciente em unidade de (2014) UTI que garantem a seguranga do

terapia intensiva. paciente em UTI.

Identificagdo do Caracterizagdo dos registos

Efe ctlrzllllti:a Esrrna EEZZI;Z MACEDO ET AL., Registos dos profissionais de g:g:rnl;egi proﬁssmna;b(iZ

L. . 2017 enfermagem ) nag N
de terapia intensiva geral integridade, localizagdo e
adulta legibilidade.

Fonte: criada pelos autores.

A anélise dos artigos selecionados conforme a organizagao dos assuntos e a sintetizagao,
foram descritas as ideias centrais e tteis para a solu¢do do problema desta pesquisa, pelas quais

foi possivel identificar alguns resultados.

Guarilha et al. (2013) identificaram em seus estudos que as informagdes trocadas entre
os profissionais os tornam mais preparados € competentes, € que a comunicagdo entre estes
profissionais com os pacientes constroi uma relacao de vinculo capaz de promover a qualidade
na saude, humanizacao e favorece maior seguranca no atendimento profissional, diminuindo os

riscos e falhas para os pacientes

No estudo de Cruz et al. (2014), mostra que os erros e as ocorréncias de eventos adversos
em UTI, sdo em virtude, na maioria, ligadas a entrega de medicamentos, falta ou engano nos
registros dos prontuarios e na realizagdo de procedimentos. Sendo assim, para preveni-los e/ou
reduzi-los as autoras recomendam comunicagdo efetiva, capacitagdo profissional e

conscientizagao dos profissionais.

De acordo com Novaretti e outros autores. (2014), apesar de uma unidade de terapia
intensiva contar com uma equipe multiprofissional, ¢ o local hospitalar onde os pacientes
apresentam caracteristicas que os tornam mais susceptivel a erros durante a internagdo, ja que
a maioria encontra-se em estado muito grave e as equipes, por muitas vezes, precisam tomar
decisdes rapidas e efetivas. Neste estudos, as autoras concluiram que a sobrecarga de trabalho
dos profissionais de enfermagem ¢é muito alta devido ao quantitativo inadequado, por isso o

cansago pode colocar em risco a seguranca dos procedimentos a serem feitos com os pacientes.

Na conclusao de seu estudo, Tase e colaboradores (2013) defendem que, apesar de ja
ser usual, a identificag@o por meio de pulseira do paciente ¢ uma técnica poderosa, recomendada

internacionalmente, para garantir a seguran¢a do mesmo. Contudo, as autoras chamam atengao
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para a correta aplicacdo, visto que por falta de atengdo pode haver erro nos dados impressos e

acarretar problemas graves ao tratamento e recuperacao destes pacientes.

Segundo Noronha ef al. (2016), ndo ha como se ter uma garantia total da seguranga em
um ambiente hospitalar, mesmo com estudos diversos evidenciando que se tem &timos
protocolos estruturados e equipes de multiprofissionais capacitados e humanizados, ainda
ocorrem inumeras infec¢des e lesdes por pressdo, que nos dias atuais causam consideradas
complicacdes e cada vez mais mortes em quantidade significativa. Por isso, as autoras
acreditam que os profissionais de enfermagem com capacidade e treinamento especificos para
reconhecer precocemente a sepse, terdo mais agilidade em tragar estratégias resolutivas e

terapias para enfrentamento de situagdes criticas e complexas.

Para Oliveira et al. (2014), os indices de inseguranga podem aumentar durante o cuidado
com um paciente na UTI, ou na aplicacdo de algum procedimento, pela falta de comunicagao
entre os profissionais, possivelmente devido a anglstia e estresse nas tomadas de decisoes
répidas, vindo a comprometer a seguranga do paciente. O autor também acredita que tais
problemas comportamentais possam ter ligacdo a excessiva carga horaria que esses

profissionais se submetem.

Mello e Barbosa (2017) afirmam que € preciso aten¢do no cuidado com o paciente pela
equipe de enfermagem, desde a entrada dele no hospital até a sua saida, pois um atendimento
humanizado serd sempre um grande aliado para a recuperagao da saude do mesmo. Portanto,
em seus estudos, para os autores o melhor caminho para o éxito do processo ¢ o foco dos
profissionais em se conscientizarem para mudancas positivas na interacdo com seus colegas e

com 0s pacientes.

Conforme Macedo ef al. (2017), para se obter sucesso na recuperagdo do paciente e
prever eventos adversos, ¢ preciso que se preste uma assisténcia individualizada e integral a
todo momento, pois a qualidade da seguranga ao paciente sera sempre de responsabilidade dos

multiprofissionais ao seu redor.

Barbosa et al. (2014) referiu-se aos procedimentos que correspondem aos eventos
adversos que estdo diretamente ligados a0 manuseio do paciente que, geralmente, inclui erros
como: contaminagdo, manejo inadequado de equipamentos como cateteres e sondas mal
posicionadas, entre outros. Este estudo concluiu alguns cuidados especiais com manuseio de
materiais por parte da equipe de enfermagem, além de outros, como a necessidade de se utilizar

frascos individuais para desprezar diurese, uso de colchdes “caixa de ovo”, colocagdo do
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paciente sentado, elevar grades, leito com identificagdo e outras. Para as autoras, o(a)

enfermeiro(a) é a pessoa responsavel por planejar a assisténcia dos pacientes e garantir

supervisao do pessoal em relagdo aos cuidados para minimizar imprudéncias e erros.

Minuzzi et al. (2016) descrevem que o paciente critico e semicritico sdo acometidos
pelas falhas dos profissionais, podendo sofrer severas consequéncias e/ou chegar ao obito. Para
elas, essas falhas seriam devido aos seguintes processos: falha Humana, falta tecnologica e falha
na qualidade dos recursos materiais. Ao final, as autoras relacionaram recomendagdes a serem
adotadas em um protocolo para aumentar a qualidade do atendimento e reduzir as falhas
apontadas, para melhorar os cuidados com os pacientes na UTI. Dentre elas estdo as mais

citadas foram (MINUZZI et al., 2016):

a) A importancia do aprendizado organizacional e melhoria continua dos profissionais, por
meio de capacitacdes periddicas sobre seguranca do paciente;

b) Criar e seguir protocolos padroes das atividades operacionais e padronizacao de rotinas;

c) Elaboracdo de um manual sobre as melhores formas de garantir a seguranca dos
pacientes;

d) Verificar periodicamente e corrigir todas as praticas inadequadas dos profissionais,
evitando que os recém-admitidos as repliquem;

e) Criar normativas que regulem o comportamento dos profissionais no ambiente de

trabalho.

Os trabalhos de Barbosa et al. (2014), Cruz et al. (2018) e de Minuzzi et al. (2016)
foram os mais interessantes para a montagem da lista de protocolos de recomendagdes desta
pesquisa, pois teve como objetivo elencar recomendagdes para melhoria na qualidade do
atendimento profissional em UTI e reduzir os riscos dos pacientes, ¢ muitas delas estdo de

acordo com as encontradas nos outros trabalhos analisados.
DISCUSSAO

Como visto, as praticas sugeridas por Barbosa et al. (2014), Cruz et al. (2018) e de
Minuzzi et al. (2016) foram as mais proximas do que se esperava para esta pesquisa € por isso,
nesta sessdo, foram analisadas em comparacdo com os outros estudos apresentados para
finalizacao do presente trabalho. Na tabela abaixo foi selecionado as principais de cada um,

para analise das repeti¢des e definir as mais relevantes de serem sugeridas em um protocolo:

Editora e-Publicar — Enfermagem: pesquisas e praticas no cuidado e assisténcia
a saude, Volume 3.




Tabela 4: Recomendagdes mais relevantes de cada estudo analisado.

AUTOR RECOMENDACAO
Guarilha et al (2013) Informagdes e comunicagdo
Cruz et al (2018) Implementagdo de protocolos
Novaretti et al. (2014) Redugdo de sobrecarga de trabalho
Tase et al (2013) Conhecimento e concentragdo
Noronha et al. (2016) Conhecimento e treinamento
Oliveira et al. (2014) Comunicacdo entre os profissionais
Mello e Barbosa (2017) Atendimezz;cﬁ: g:smearcléﬁdc?s’ ;I;tcirezaifti(s).com seus
Macedo et al. (2017) Assisténcia individualizada e integral
Minuzzi et al. (2016) Aprendizado organizacional

Fonte: criada pelos autores.

A lista de recomendagdes abaixo foi elaborada a partir da tabela 4, percebe-se que a
mesma corrobora com os artigos de 12 ao 25 do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, portanto essas recomendacdes podem fazer parte de qualquer protocolo ou

manual a ser adotado por uma UTI (COFEN, 2007):

a) Capacitagdes periodicas aos profissionais sobre seguranca do paciente:

b) Criar padronizagdo das atividades operacionais e de rotinas;

c) Fazer reunides periddicas para incentivar a comunicacao entre os profissionais;

d) Solicitar avaliagdo periodicamente dos pacientes para analisar a qualidade do
atendimento da equipe de enfermagem;

e) Criar um meio de dentncia das praticas inadequadas dos profissionais para que sejam
corrigidas a fim de evitar que os recém-admitidos as repliquem.

f) Definir um niimero de profissionais de acordo com o nimero de pacientes para que o
atendimento seja o mais humanizado possivel,

g) Analisar a sobrecarga de trabalho e criar planilhas de horérios que evitem possiveis erros

em decorréncia do cansago dos profissionais.

Observa-se que as recomendacdes partem pela necessidade de capacitacdo dos
profissionais, seguindo para a criagdo de padronizagdo das atividades na UTI. Além disso, a
comunicagdo efetiva entre os profissionais em si € com 0s pacientes também estava presente
como algo importante de ser aplicado na UTI em quase todos os estudos, visando a seguranca
do paciente, a comunicagdo efetiva, pois ¢ impossivel prestar um cuidado seguro sem que

comunica¢do com os demais profissionais, pacientes e familiares. Convém mencionar que os
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pacientes hospitalizados na UTI ja estdo vulneraveis a diversas situagdes, ¢ quando ndo ha essa

interagdo, gera inseguranga e temor diante dos cuidados dos profissionais.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que os eventos adversos e as possiveis causas de erros nas UTIs
advém, principalmente, na falta de um treinamento continuo da equipe de enfermagem e de
comunicagdo entre eles e para com o paciente. Observou-se que a humanizag¢ao do atendimento
¢ muito importante, porém, também ¢ de grande importancia seguir regras e ter atengdo ao
trabalho técnico e repetitivo, pois cada paciente tem suas particularidades, e para sua
recuperagao deve-se tragar uma assisténcia individualizada, garantindo sua seguranca. Por isso,
em alguns estudos encontrou-se o registro completo das informacdes do paciente como

importante meio em prol da seguranga do paciente.

Conclui-se que a maioria falhas de assisténcia nas UTIs por parte das equipes
enfermagem nao sdo de fato causadas pelo erro humano, ou pelo pouco conhecimento ou pelos
erros de manuseio de equipamentos, mas sim pela falta de treinamento continuo e protocolos

devidamente implantados.

Visto que esses erros colocam em risco a vida e a seguranca do paciente, espera-se que
as recomendagdes deste trabalho venham a contribuir para identifica-los e evita-los. Contudo,
ainda ¢ possivel uma analise mais detalhada sobre melhoria da qualidade da assisténcia para
ampliar as recomendacdes e criacao de um protocolo, pois como ja dito, cada paciente tem suas
caracteristicas e suas necessidades proprias, da mesma forma que cada profissional de

enfermagem.

Portanto, com esse trabalho nao foram esgotados todos os erros e recomendacgdes, e
estudos futuros poderdo trazer novos protocolos a serem seguidos pelos profissionais da

enfermagem para garantir um cuidado e uma pratica assistencial mais segura nas UTIs.
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