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Estratégias para a seguranca do paciente em unidade de
terapia intensiva: revisao de literatura

E

RESUMO
Objetivo: identificar na literatura estratégias para a manutencao da se-
guranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva.

Método: revisio de literatura baseada em descritores em ciéncias da
saude nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs.

Resultados e discussao: Foram encontrados 165 artigos e selecionados
10 estudos que contemplavam os objetivos da pesquisa. Nota-se que é
crescente o interesse de intimeras organizacdes em se dedicar a avaliar
a ocorréncia de incidentes relacionados ao cuidado de saude e no
desenvolvimento de estratégias de seguranca do paciente.

Conclusao: a implantacéo de estratégias de seguranca favorece a redu-
¢do de riscos e danos e possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia,
reduzindo erros e ampliando a seguranca dos procedimentos realizados.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Unidade de terapia intensiva,
Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature strategies for maintaining patient
safety in Intensive Care Units.

Method: literature review based on health science descriptors in the
Medline, Scielo and Lilacs databases.

Results and discussion: We found 165 articles and selected 10 studies
that met the research objectives. It is noted that the interest of countless
organizations is increasing in dedicating to evaluate the occurrence of
incidents related to health care and the development of patient safety
strategies.
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Conclusion: the implementation of safety strategies favors the reduction
of risks and damages and enables the improvement of the quality of care,
reducing errors and increasing the safety of the procedures performed.

Keywords: patient safety, intensive care units, patient care team.

INTRODUGAO

A despeito do avanco tecnologico avassalador
obtido no setor saude ao decorrer dos séculos, os
pacientes permanecem expostos a diversos riscos
quando submetidos aos cuidados, particularmente
em ambientes hospitalares'. Neste sentido, a preo-
cupagao com a seguranca no cuidado prestado ao
paciente tem se tornado um dos assuntos priorita-
rios na area da saude.

No final da década de 90, o assunto teve grande
repercussdo nos Estados Unidos da América a
partir da publicacdo do relatorio “To err is human”
pelo Institute of Medicine na qual se estimou cerca
44.000 a 98.000 mortes por ano devido a erros na
assisténcia ao paciente2. Reconhecendo a magni-
tude do problema a nivel mundial, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estabeleceu em 2004
a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
(World Alliance for Patient Safety), no intuito
de despertar os paises para o compromisso de
desenvolvimento de politicas publicas e praticas
voltadas para a seguranca do paciente’.

Em articulac@o aos objetivos da Alianca Mundial,
0 Ministério da Saude instituiu, no ano de 2013,
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) por meio da Portaria GM/MS n°® 529/2013,
com a finalidade da conscientizacéo e a conquista
pelo compromisso com a seguranca do cuidado
em ambito nacional®.

Assim, no sentido de aprimorar e estabelecer
estratégias de acompanhamento, avaliacdo e
monitoramento, o Ministério da Saude descreve
a necessidade de acoes, visando o controle da
qualidade da assisténcia como forma de mensuracao
da cultura da seguranca do paciente*. Desta forma,
uma assisténcia segura ao paciente é caracterizada
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pelas evidéncias, pelo monitoramento continuo e
pela manutencao dos resultados da qualidade”.

Especificadamente, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTD) trata-se de um setor hospitalar destinado a
assisténcia de pacientes gravemente enfermos,
geralmente com comprometimento de mais de
um sistema corporal e consequente perda do
mecanismo de autorregulacdo, na qual a alta
complexidade do cuidado e as proprias condi-
¢des clinicas dos pacientes tornam o sistema de
cuidados vulneravel e susceptivel a riscos®.

Assim, paralelamente a complexidade dos ser-
vicos de satude e a incorporacdo de tecnologias
elaboradas dentro das UTIs tem sido atribuidas
a riscos adicionais na prestacao do cuidado. Tal
lacuna pode ser constatada no processo assistencial,
em que merece destaque a ocorréncia crescente
de eventos adversos (EAs), ou seja, de danos néo
intencionais que resultam em incapacidade tempo-
raria ou permanente e/ou prolongamento do tempo
de permanéncia na institui¢do ou morte, como con-
sequeéncia de um cuidado de saude prestado’.

Os eventos adversos sio comumente associados ao
erro humano individual, mas devem-se considerar
como desencadeadores as condicoes de trabalho,
0s aspectos estruturais e a complexidade das
atividades desenvolvidas’. De fato, o trabalho na
UTI é descrito como estressante, ocasionando
desgaste, cansaco e sobrecarga, principalmente
em relac@o a jornada de trabalho e ao ambiente®.

Nesse cenario torna-se inquestionavel a demanda
de qualidade na assisténcia a satide combinada a ex-
pansao tecnolégica que proporcionem ao paciente
um cuidado seguro®. Assim, o desafio na prestacdo
de cuidados intensivos consiste em desenvolver e
quantificar evidéncias para demonstrar o impacto
positivo nos resultados da assisténcia prestada.
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Nessa perspectiva, a utilizacdo de estratégias para
a manutencado da seguranca do paciente constitui
poderoso instrumento, pois permite a adequacdo
da relevancia quantitativa e qualitativa da promo-
cao dos cuidados de exceléncia®.

Portanto, este artigo teve por objetivo identificar na
literatura estratégias para a manutencao da segu-
ranca do cuidado assistencial prestados a pacientes
nas UTls.

METODO

Trata-se de uma revisdo nao sistematica da
literatura sobre estratégias de seguranca do
paciente nas UTIs, visando a apresentar uma dis-
cussdo critica do material ja publicado, permitindo
dessa forma, uma reflexdo sobre o tema. A estra-
tégia de identificacdo e selecao dos estudos foi
a busca de publicacoes indexadas nas bases de
dados: Medical Literature and Retrivial System
on Line (Medline), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Foram
selecionados artigos dentro do recorte temporal
de 1 220 de junho de 2017, aos quais continham
os seguintes descritores em ciéncias da satude
(DeCS): seguranca do paciente, unidade de terapia
intensiva, equipe de assisténcia ao paciente e os
descritores Mesh: patient safety, intensive care
units, patient care team.

Os critérios adotados para a selecdo dos artigos
incluiram: todas as categorias de artigos; artigos
com resumos e textos completos disponiveis para
analise; aqueles publicados nos idiomas por-
tugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os
artigos cujo objeto de estudo nao se referia a ques-
toes relacionadas as estratégias de seguranca do
paciente na UTL

Do material obtido, 165 artigos, procedeu-
-se a leitura minuciosa de cada resumo e em
seguida o artigo completo, destacando aqueles
que responderam ao objetivo proposto por este
estudo, a fim de organizar e tabular os dados.
Seguindo os critérios de inclusao, dez estudos
foram selecionados para andlise, com os quais ela-
borou-se um instrumento de tabulacdo contendo:
sequéncia, titulo, autor, ano de publicacéo, perio-
dico, tipo do estudo, desfecho, principais achados

e estratégia para seguranca do paciente, a partir do
qual procedeu-se a discussdo do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A busca eletronica inicial identificou 165
artigos. Desses, apos a leitura detalhada, foram
selecionados dez estudos conforme os critérios de
inclusao e exclusdo. Resumidamente, a tabela 1
retrata os artigos.

A avaliacdo da producao cientifica demonstrou que
é crescente o interesse de intumeras organizacoes
em se dedicar a avaliar a ocorréncia de incidentes
relacionados ao cuidado de satde.

Um estudo analisado teve como objetivo identificar
a ocorréncia de erros no uso de equipamentos
pelos enfermeiros. Foram identificados lapsos
de memoria e atencao no manejo de bombas
de infusdo, bem como falhas de planejamento
durante a programacao de monitores. A ocorrén-
cia desses eventos adversos compromete a segu-
ranca do paciente. Os autores sugeriram a criacao
de um instrumento para a checagem diaria dos
equipamentos, a fim de reduzir as falhas e lapsos
de memoria'®.

Em um trabalho que buscava avaliar a adesao aos
cinco momentos de higienizacao das maos, a taxa
de adesdo dos profissionais foi de apenas 43,7%.
Esse dado evidencia que a pratica de higienizacao
das maos ainda esta muito distante das diretrizes
nacionais e internacionais, o que compromete a
seguranca do paciente e eleva o risco de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude'".

Esses mesmos autores destacam que a adocao de
estratégias que refletissem na mudanca de cultura
e comportamento dos profissionais de saude teria
impacto nos indicadores de adesao a higienizacao
das maos'".

Em outro trabalho estimou-se em 97,4% a preva-
léncia de incidentes relacionados a medicacdo em
uma Unidade de Terapia Intensiva. A auséncia
de conduta dos profissionais de saude frente aos
incidentes foi identificada em 99% dos registros,
0 que demonstra a necessidade mudancas nos
processos de trabalho desses profissionais que visem
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada'®.
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Tabela 1
Resumo dos artigos
Artigo Titulo Autores Ano Periodico Tipo de estudo Desfechos Principais achados Estratégia para
Seguranca do paciente

1 Ocorreéncia de Cartesi et al 2017  Revista Latino- Estudo A carga de trabalho A taxa global de incidentes Reducio da carga de
incidentes de Americana de transversal foi elevada em todas foi de 71,1%. trabalho
seguranca do Enfermagem as unidades, excetona  Correlacao da carga de
paciente e carga unidade de cuidados trabalho em Unidade
de trabalho de intermédios. de Terapja Intensiva e a
enfermagem Apenas a taxa de quedas ocorréncia de incidentes de

foi associada com a seguranca do paciente ligados
carga de trabalho. aos cuidados de enfermagem.

2 Delizes, lapsos e~ Ribeiro GSR, etal 2016  Revista da Escola  Estudo Lapsos de memoria Erros na utilizacéo de Instrumento de
enganos no uso de Enfermagem  qualitativo e atencdo foram equipamentos causam checagem diaria de
de equipamentos da Universidade identificados no eventos adversos que equipamentos.
por enfermeiros de Sao Paulo manuseio de bombas comprometem a seguranga
na Unidade de de infuséo, bem como  do paciente.

Terapia Intensiva falhas de planejamento
durante a programacio
de monitores.

3 Adesao dos Souza LM, etal ~ 2015 Revista Gaucha  Estudo A pratica da A taxa de adesdo aos cinco Incentivo a adesdo aos
profissionais de de Enfermagem  transversal higienizaco das momentos da higienizacao cinco momentos de

terapia intensiva
a0s cinco
momentos da
higienizacao das
maos

maos proposta por
diretrizes nacionais e
internacionais esta longe
de ser alcancada em sua
plenitude, aumentando
o risco de infeccoes

por microrganismos
multirresistentes.

das maos foi de 43,7%, sendo
mais frequente a higienizacao
com agua e sabao. Quanto as
categorias, os fisioterapeutas
foram os que mais aderiram
(53,5%) e os técnicos de
enfermagem os que menos
aderiram (29,8%).

higienizacdo das méos.
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Artigo Titulo Autores Ano Periodico Tipo de estudo Desfechos Principais achados Estratégia para
Seguranca do paciente

4 Prevaléncia Filho FMA,etal 2015 Acta Paulistade  Estudo Estimou-se prevaléncia  Verificou-se que 113 Aumentar o nimero de
de incidentes Enfermagem transversal de 97,4% incidentes internacoes foram expostas ~ registros de potenciais
relacionados relacionados a a pelo menos um tipo de eventos adversos;

a medicacdo medicacio. incidente, totalizando 2.869  Reducdo do periodo de
em unidade de ocorréncias, sendo 1.437 internacio.
terapia intensiva circunstancias notificaveis,

1.418 incidentes sem dano,

nove potenciais eventos

adversos e cinco eventos

adversos. Os incidentes

aconteceram durante a fase

da prescricéo (45,4%) e a

auséncia de conduta dos

profissionais de saude frente

aos incidentes foi identificada

em 99% dos registros.

5 Seguranca do Pinto DM, 2015 Revista da Escola  Estudo Criacdo de subsidios Cuidados especificos Aperfeicoamento
paciente e a Schons ES, de Enfermagem  quantitativo, para 0s processos com o tubo orotraqueal profissional e criacdo de
prevencao de Busanello J, da Universidade  descritivo- de aperfeicoamento e traqueostomia, com o protocolos assistenciais.
lesoes cutaneo- Costa VZ de Séo Paulo exploratério e profissional e a manejo e avaliacdo do cuff e
mucosas qualitativo reestruturacao de os critérios utilizados para a
associadas aos protocolos de operacdo  aspiracao de secrecdes.
dispositivos padrdo que definem

invasivos das vias
aéreas

as diretrizes das lesoes

cutaneo-mucosas

associadas a dispositivos
invasivos das vias dereas

inferiores.
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Artigo Titulo

Autores Ano Periodico

Tipo de estudo

Desfechos

Principais achados Estratégia para

Seguranca do paciente

6 Standardizing Muller JT,etal ~ 2014  American Journal Estudo de A intervencdo foi A pratica clinica baseada Utilizacéo do ultrassom
central line of Medical intervencao eficaz na melhoria das ~ em evidéncias favorece como guia para a
safety: Lessons Quality medidas do processo maior seguranca durante a cateterizacio de veias
learned for e na reducdo das taxas  assisténcia prestada. jugulares internas;
physician leaders de infeccao sanguinea Utilizacdo de um teste

associada ao cateter para confirmacio

venoso central. venosa; Higienizacéo
das maos utilizando
anti-séptico de
clorexidina; Precaucdes
de barreiras maximas e
a selecdo do sitio ideal.

7 Tempo estimulo- Bridi AC,etal ~ 2014 Revista Brasileira  Estudo A programacdo e Foram acompanhados 88 Padronizacao e
resposta da de Terapia quantitativo, configuracdo de pacientes (49 no servico configuracdo dos
equipe de satude Intensiva observacional variaveis fisiologicas diurno e 39 no servico ajustes de alarmes dos
aos alarmes de descritiva monitorizadas e noturno). O numero total equipamentos

monitorizacao na
terapia intensiva:
implicacoes para
a seguranca do
paciente

parametros de alarmes
na unidade foram
inadequadas, houve
retardo no tempo
resposta e falta de
resposta aos alarmes,
sugerindo que alarmes
relevantes podem ter
sido ignorados pela

equipe, comprometendo

assim a seguranca dos
pacientes.

de alarmes de monitorizacio
foi de 227 nas 40 horas de
observacio (20 horas no
servico diurno e 20 horas
no servico noturno), 106
alarmes no servico diurno

e 121 no servico noturno,
numa média de 5,7 alarmes/
hora. Foram observados

145 alarmes sem resposta

da equipe, 68 (64,15%)
alarmes no servico diurno

e 77 (63,64%) no servico
noturno. Ficou demonstrado
que mais de 60% dos alarmes
excederam o tempo-resposta
de 10 minutos, considerados
alarmes sem resposta
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Artigo Titulo Autores Ano Periodico Tipo de estudo Desfechos Principais achados Estratégia para
Seguranca do paciente

8 Praticas Barbosa TP etal ~ 2014 Acta Paulistade  Estudo As boas praticas Em conjunto, as boas praticas ~ Melhoria das
assistenciais Enfermagem longitudinal assistenciais de estdo sendo realizadas praticas assistenciais
para seguranca enfermagem para a com indice acima de 90%, de enfermagem:
do paciente seguranca do paciente com excecdo da mudanca higienizacdo, mudanca
em unidade de foram realizadas, com de decubito, restricoes de de decubito, elevacio
terapia intensiva diversidade conforme o membros limpas e circuito do  das grades de protecio.

turno de trabalho. ventilador.

9 Andlise Sales VM, etal ~ 2014 Revista de Estudo Superficies inanimadas ~ Os equipamentos/ Cultura microbiologica
microbiolégica Enfermagem transversal em UTI sdo fontes materiais e mobiliario que rotineira de superficies
de superficies Referéncia de patogenos com obtiveram positividade inanimadas.
inanimadas de alta resisténcia foram: respirador, bomba
uma unidade de antimicrobiana e de infusio, estetoscopio,
terapia intensiva representam um desafio  grades da cama e mesa de
e a seguranca do na garantia da seguranca evolucao clinica. As bactérias
paciente do paciente isoladas apresentaram

100% de resisténcia aos
grupos das cefalosporinas,
carbamazepénico, quinolonas
e nitrofuranos, com

100% de sensibilidade a
Polimixina, Glicilciclina e
aminoglicosideo.

10 Contribuicoes Minuzzi AP etal 2016 Escola Ana Nery  Estudo Recomendacoes Apoio da gestao hospitalar, Protocolos e
da equipe de descritivo- de melhorias da principalmente no que tange  treinamento de toda
satde visando exploratorio seguranca do paciente  ao suprimento de materiais.  equipe.

a promocao

da seguranca

do paciente no
cuidado intensivo

e identificacdo das
dimensodes da cultura
de seguranca que
apresentam mais
vulnerabilidades.
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No que se refere a seguranca do paciente intu-
bado ou traqueostomizado e a prevencao de le-
soes causadas por esses dispositivos foi possi-
vel identificar o percentual dos profissionais de
enfermagem que implementam cuidados para a
promocéo da seguranca do paciente adulto e pre-
vencdo de lesdes cutaneo-mucosas, associadas a
presenca de dispositivos invasivos nas vias aé-
reas inferiores. Portanto, é necessario analisar os
cuidados produzidos pela equipe de enfermagem
visando a promocdo da seguranca e a prevencao
destas lesoes. Diante deste panorama, destaca-se
a importancia da elaboracao de protocolos e aper-
feicoamento profissional visando a prevencao de
lesoes e a garantia da seguranca do paciente®.

Outro aspecto importante analisado foi a taxa de
reducdo sanguinea associada ao cateter venoso
central como indicador de qualidade e seguranca
nos cuidados de saude na UTI da Clinica Mayo.
O foco principal deste estudo era melhorar a se
guranca da insercéo e remocao do cateter venoso
central, incluindo a prevencao de complicacoes
mecanicas e infecciosas. Evidenciou-se que o uso
do ultrassom como guia em tempo real para a ca-
teterizacao de veias jugulares internas e o uso de
um teste para confirmacao venosa conduziram
a diminuicdo das complicacdes mecanicas
esperadas. Enquanto a adequada higienizacdo
das maos, o uso do anti-séptico de clorexidina,
precaucoes de barreiras maximas e a selecao do
sitio ideal estavam associadas as praticas de pre-
vencao de infeccao sanguinea associada ao cateter
central. O estudo foi considerado pelos autores
efetivo, pois reduziram-se as taxas de infeccao de
1,16 para 0,80/1000 dias de cateter e as compli-
cacoes mecanicas'.

Considerando o percentual do tempo-resposta
da equipe de saude aos alarmes de monitoriza-
cdo na UTI, observou-se que a pausa nos alarmes
foi a conduta mais frequente, seguida do ajuste
de eletrodos e do reposicionamento dos sensores
de oximetria, demonstrando na maioria das vezes
que o profissional sequer avaliou o problema,
comprometendo assim a seguranca do paciente.
Um ponto em destaque foi que na unidade do
estudo realizado nao havia protocolo de padroni-
zacdo sendo que os ajustes e as configuracoes eram
realizadas aleatoriamente pelos profissionais, sendo
muitas vezes desabilitados, desta forma gerando
uma falsa sensacdo de seguranca. Considerando
que o paciente critico depende da tecnologia para
garantir-lhe mais seguranca, ressalta-se a impor-
tancia da incorporacao de programas e configura-
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coes, volume e parametros de alarmes na rotina da
unidade de terapia intensiva'.

Um estudo transversal concluiu que superfi-
cies inanimadas em UTI sdo fontes de pato-
genos com alta resisténcia antimicrobiana e
representam um desafio na garantia da seguran-
ca do paciente. Conhecer a contaminacgao das su-
perficies inanimadas e como elimina-las promove
qualidade da assisténcia e seguranca ao paciente.
Apesar da colheita de culturas de rotina nao ser
uma pratica recomendada, sua adocao poderia
ajudar a determinar a eficacia de procedimentos
de limpeza e desinfeccao®.

Outro indicador relevante ¢ o indice de recomen-
dacoes dos profissionais de satude de UTI para a
melhoria da cultura de seguranca do paciente, pois
trata-se de uma importante ferramenta de identi-
ficacao das possiveis melhorias para uma assistén-
cia segura. Neste estudo, pode-se destacar que o
apoio da gestao hospitalar, principalmente no que
tange recursos materiais, e a implementacao de
protocolos e treinamentos favorecem melhorias em
relacdo a seguranca do paciente internado na UTL.
Entende-se que para a promoc¢ao de uma cultura
de seguranca do paciente é necessario que toda a
instituicao esteja envolvida em busca de melhores
indices de qualidade'’.

Em outra pesquisa, o objetivo foi avaliar as
boas praticas assistenciais para a seguranca do
paciente em trés UTIs. Foram verificados itens
como higiene/conforto, paciente/queda e infec-
cao hospitalar. Os autores observaram que, com-
parando-se as trés unidades, quanto a higiene e
conforto, houve uma diferenca importante no
item mudanca de decubito. Esta conduta poe em
risco a seguranca do paciente, pois pode aumentar
complicacoes relacionadas a ventilacdo mecanica
e a integridade da pele'®.

Em se tratando da carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem e a ocorréncia de
incidentes de seguranca do paciente, observou-se
que apenas a taxa de queda foi associada com a
carga de trabalho. Considerando que a unidade de
terapia intensiva representa um cenario complexo
para a seguranca clinica, os pesquisadores destacam
a necessidade das instituicoes se adaptarem a evo-
lucdo das necessidades do ambiente, através de es-
tratégias de gestao de recursos humanos que sejam
a0 mesmo tempo seguras, inovadoras, eficientes e
centrada no paciente'’.
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Os estudos analisados apresentaram possi-
veis estratégias para manutencdo da seguranca
do paciente no ambiente da UTI. No entanto,
cabe mencionar, como limitacao deste estudo,
que existem outras estratégias propostas pela
Organizacao Mundial de Saude, tais como, admi-
nistracdo correta dos medicamentos, observando
os doze certos: paciente certo, prescri¢ao certa,
medicamento certo, dose certa, via certa, apre-
sentacdo do medicamento certa, validade certa,
horario certo, acdo certa, efeito certo, registro
certo e direito de recusa certo; passagem de
plantao adequada; manter medicamentos e so-
lucoes armazenados adequadamente e controlar
sua utilizacdo; manuseio correto de tubos, ca-
téteres e seringas; e utilizacdo de materiais des-
cartaveis, entre outras4. Todavia, cabe ressaltar
que as limitacoes apresentadas nao invalidam
os resultados, mas norteiam para conducdo de
novas pesquisas.
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