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RESUMO: Introdução: A segurança do paciente é considerada uma das principais temáticas 
discutidas atualmente, e se define como a redução de um mínimo aceitável, do risco de dano 
desnecessário ao paciente durante a assistência. Objetivo: Nesse contexto, objetivou-se no 
presente estudo descrever as principais estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros para garantir 
a segurança do paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de um 
estudo bibliográfico, com abordagem qualitativa e objetivo descritivo.  Discussão: Evidenciou-se 
que as principais estratégias desenvolvidas foram à comunicação efetiva, higienização das mãos, 
rastreadores para eventos adversos, ferramenta de trigger, prevenção de erros de medicação e 
criação de subcategorias. Conclusão: A segurança do paciente na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal é imprescindível para uma assistência segura, e as estratégias proporcionam melhora 
para o cuidado nas unidades e auxiliam para a qualidade em saúde. É necessário compromisso 
dos gestores para proporcionar um ambiente de trabalho adequado, insumos de boa qualidade, 
número de profissionais correto, que são alguns dos fatores contribuinte para uma boa assistência.
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1. INTRODUÇÂO

A temática segurança do paciente tem 
por finalidade a redução dos riscos de danos 
desnecessários aos pacientes. A discussão é 
global e tem despertado mudanças e uma busca 
crescente por melhoria continua da qualidade 
nos serviços de saúde¹.

A segurança do paciente se define como a 
redução de um mínimo aceitável, do risco de dano 
desnecessário associado à atenção a saúde². 

Os danos ocorridos da assistência à saúde 
nas instituições, habitualmente são delineados 
pela carga excessiva de trabalho, frequentemente 
associada ao subdimensionamento de pessoal e a 
falta de capacitação dos seus profissionais. Além 

do mais, as pesquisas apontam outros fatores, 
como a comunicação ineficaz e a dificuldade 
de relacionamento interpessoal entre os 
trabalhadores de saúde³.

A discussão é essencial quando se refere à 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, em razão 
da suscetibilidade dos pacientes para a ocorrência 
de incidentes e pelas particularidades. Considera-
se que nesse ambiente, os neonatos passam um 
longo período de internação, varias intervenções 
por uma equipe multiprofissional, procedimentos 
invasivos, tecnologias e equipamentos, todos 
esses fatores contribuem para segurança 
fragmentada4.

Desse modo, algumas estratégias foram 
implementadas para reduzir erros na assistência 
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à saúde. No entanto, a avaliação da cultura de 
segurança é o primeiro passo para melhorar a 
segurança nas instituições de saúde, por permitir 
identificar pontos fracos e fortes, detectar 
problemas de segurança do paciente nas unidades 
e avaliação comparativa com outras instituições5.

Neste sentido, o objetivo desse estudo foi 
descrever as principais estratégias desenvolvidas 
pelos enfermeiros para garantir a segurança 
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal, segundo a literatura.

2. MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
com abordagem qualitativa, objetivo descritivo, 
que se propôs descrever as principais estratégias 
desenvolvidas pelos enfermeiros para garantir 
a segurança do paciente na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. A pesquisa foi desenvolvida 
por meio de levantamentos de artigos científicos, 
livros e dissertações obtidas das bases de dados 
Scielo, Google acadêmico, Biblioteca Virtual 
da Saúde, utilizando os seguintes descritores: 
Segurança do paciente na UTIN, estratégia dos 
enfermeiros na UTIN, cuidados seguro do RN, 
Enfermeiros e a segurança do paciente.  

Após a análise das publicações 
encontradas, foram incluídas 31, destas, artigos 
científicos, livros e dissertação de mestrado em 
Hospitais Universitários, pesquisas entre os anos 
de 2014 a 2019.

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal e a Segurança do paciente

O período neonatal é os primeiros 28 dias 
de vida de adaptação extrauterina, considerado 
suscetível para a sobrevivência do recém-nascido. 
E quando, este, encontra-se em situação de risco, 
a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é o 
serviço responsável para internação e prestação 
de cuidados intensivos, necessitando dispor 
de estrutura e condições técnicas adequadas 
para uma assistência especializada, envolvendo 
instalações físicas, equipamentos e recursos 
humanos6.

Nos últimos anos o cuidado com o recém-
nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) passou por avanços importantes, com o 
desenvolvimento tecnológico e a propagação 
do conhecimento científico. Assim, é possível 
o diagnóstico e tratamento precoce de eventos 
que proporcionam riscos neonatais, colaborando 
consideravelmente com a sobrevida dos recém-
nascidos, porém, surgiram questões relevantes 
em relação ao serviço e segurança do paciente7.

A segurança do paciente é compreendida 
como um mínimo aceitável, do risco de dano 
desnecessário relacionado ao cuidado de saúde. 
Os danos podem apresentar-se de várias maneiras, 
incluindo as doenças, lesões, sofrimentos, 
incapacidades e morte8.

O termo segurança do paciente alcançou 
grande visibilidade após um relatório de um 
estudo americano nos anos 90, que revela 
dados surpreendentes de mortes anualmente 
provocadas por erros nos ambientes de 
assistência a saúde. Após esse relatório, surgiram 
vários estudos que colaboraram com a melhora 
da qualidade em saúde e garantia da segurança 
do paciente, principalmente em UTIN, pois, 
esses erros aumentam a permanência dos RN na 
internação, além de elevar os custos e reduzir o 

Noleto R, Campos C. ESTRATÉGIAS DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS PARA GARANTIR A SEGURANÇA DO PACIENTE NA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL. Original Article. J Business Techn. 2020; ISSN 2526-4281 16(2): 92-103



J Business  Techn. 2020; ISSN 2526-4281 16(2): 9595

número de leitos disponíveis9.
Apesar de ser uma discursão atual, 

verificamos que essa preocupação de prevenção 
de dano ao paciente é documentada desde o 
início da medicina, através de Hipócrates e por 
Florence Nigthingale, que em sua obra “Notas 
sobre Hospitais”, expressava sobre as condições 
de trabalho e as estratégias para prevenção de 
erro durante os cuidados com os pacientes, visto 
que, a segurança do paciente além de repercutir 
na qualidade da assistência, consiste em um 
direito das pessoas10.

A segurança do paciente na unidade 
neonatal envolve cuidados realizados com recém-
nascido com a óptica de promover uma assistência 
livre de danos, visando à manutenção e a maioria 
das vezes a restauração da estabilidade fisiológica, 
além da redução de infecções e morbimortalidade 
materno-infantil11.

3.2. Implantação da Segurança do 
Paciente

Com a publicação do relatório “Errar é 
humano: construindo um sistema de saúde mais 
seguro” nos Estados Unidos, identificou-se uma 
média entre 44 a 98 mil mortes em decorrência de 
erros na assistência. No Brasil após estudos, em 
2013 foi publicada a Portaria nº 529 do Ministério 
da Saúde instituindo o Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (PNSP), e neste mesmo 
sentindo publicou também em 2013 a Resolução 
Diretoria Colegiada (RDC) nº 36, estabelecendo 
ações concretas para promoção do cuidado 
seguro12.

A Portaria 529 de 1 de Abril de 2013, 
institui o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente, com o objetivo geral de contribuir para 

a qualificação do cuidado em saúde em todos os 
estabelecimentos de saúde do território nacional, 
e um dos objetivos específicos a criação do Núcleo 
de Segurança do Paciente13.

A RDC nº 36 de 25 de julho de 2013 
instituiu as ações para a segurança do paciente nos 
serviços de saúde, sejam eles, público, privado, 
filantrópico, civis ou militares, incluindo aqueles 
que exercem atividades de ensino e pesquisa, 
excluindo os consultórios individualizados, 
laboratórios clínicos, serviços móveis e de atenção 
domiciliar².

A RDC supracitada adota ainda as 
definições para: boas práticas de funcionamento 
do serviço de saúde, cultura da segurança, dano, 
evento adverso, garantia da qualidade, gestão de 
risco, incidente, núcleo de segurança do paciente, 
plano de segurança do paciente em serviços de 
saúde, segurança do paciente, serviço de saúde e 
tecnologias em saúde.

Os incidentes são eventos ou 
circunstâncias que poderiam resultar em dano, 
ou resultaram desnecessariamente ao paciente. 
Os incidentes que provocaram dano ao paciente 
são denominados de Eventos Adversos, problema 
este, que é um desafio para a qualidade dos 
serviços de saúde, visto que, a maioria desses 
eventos seriam evitáveis8.

A implantação do Núcleo de Segurança 
do Paciente (NSP) se tornou obrigatória após a 
publicação da RDC, com o objetivo de garantir 
um cuidado seguro. Após ações envolvendo 
demandas judiciais relacionadas aos erros 
médicos com índices alarmantes, observou-se 
que o principal objetivo, que é o cuidado estava 
perdendo o foco. Então, o NSP surgiu com a 
meta de implantar, divulgar e manter atualizado 
o plano de segurança, dados atuais na ANVISA, 
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capacitação dos profissionais, orientação aos 
pacientes e familiares14.

Há uma grande necessidade de discutir 
sobre a segurança do paciente na UTIN, bem como 
a realização de investigação sistemática, devido 
ao aumento dos incidentes, e poucos estudos 
que abordam a segurança e qualidade em saúde 
dos neonatos, pois são pacientes frágeis, com 
sistema orgânico imaturo, doenças graves, muitos 
procedimentos, medicações, o que requer um 
cuidado complexo e equipe especializada15.

3.3. Principais eventos relacionados à 
assistência na UTIN

Após o surgimento de novas tecnologias 
de saúde foi possível investigar a ocorrência 
de eventos indesejados e falhas na qualidade 
e segurança da assistência, uma vez que, com a 
modernidade as terapias estão mais complexas 
e eficazes, porém, mais perigosas, exigindo 
profissionais capacitados. Ressalta-se que a falta 
de conhecimento e segurança dos profissionais 
de saúde, resultam em procedimentos errados, 
trazendo risco aos pacientes10.

Os erros dos profissionais são julgados 
como incompetência profissional, o que 
proporciona uma resistência em realizar as 
notificações dos Eventos Adversos, no entanto 
estão ligados também aos fatores culturais e a 
gestão hospitalar que não prioriza a segurança do 
paciente16.

O registro dos incidentes, incluindo 
os eventos adversos, queixas relacionadas às 
tecnologias, produtos e processos da assistência, 
pode ser notificado através do Sistema de 
Notificações para a Vigilância Sanitária (NOTIVISA) 
no Sistema Único de Saúde (SUS). As notificações 

podem ser feita pelos profissionais de saúde, 
cidadãos, organizações e serviços de saúde dentre 
outros. Estas informações promovem ações de 
proteção à saúde, regula a produção, registro e 
comercialização de insumos; contribuindo assim 
para o desenvolvimento do cuidado a saúde de 
forma segura17.

Ainda de acordo com o autor referido em 
sua pesquisa no NOTIVISA, 63,1% dos incidentes 
ocasionaram eventos adversos, sendo os principais 
relacionados a equipamentos médicos, como; 
Cateter venoso Central de Inserção Periférica 
(PICC), cateter periférico, vazamentos de equipo 
de soro, promovendo com maior frequência as os 
eventos de flebite, hematoma, o edema e lesão 
de pele.  

Alguns dados corroboram com uma 
pesquisa de uma UTIN brasileira, revelou que os 
principais eventos encontrados estão relacionados 
à perda acidental dos cateteres, lesão cutânea, 
infecção relacionada à assistência a saúde e 
com maior frequência a dosagem incorreta de 
medicação (38%)7.

Em relação aos eventos adversos a 
medicamentos associam-se, a imaturidade 
fisiológica, dificuldade na determinação de 
proporções corporais de dosagem do fármaco, 
limitações práticas para administração dos 
medicamentos, pouca participação dos RN 
em ensaios clínicos para registrar os novos 
medicamentos, ocasionando extrapolações, 
pois foram baseados em resultados de estudos 
concluídos com crianças de idade maior ou ate 
mesmo os adultos18.

Os eventos associados a medicamentos, 
equipamentos médicos e outros da esfera 
administrativa, podem predispor situações 
extremamente prejudiciais à saúde da criança 
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devido à condição de vulnerabilidade. Alguns 
processos podem diminuir a incidência desses 
eventos, como a comunicação efetiva que 
favorece uma linguagem única e reflete em uma 
assistência segura19.

3.4. O papel do Enfermeiro frente a 
Segurança do Paciente

A assistência na UTIN é desenvolvida pelos 
neonatologistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogo, 
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, 
entre outros. Nesse contexto nota-se a 
importância do enfermeiro por atuar em situações 
emocionais difíceis, devido à fragilidade de um RN 
extremo, a morte, sentimentos de insegurança e 
ansiedade da família. Somando a estes fatores 
ocorrem as intercorrências que requer habilidade 
técnica, conhecimentos específicos e atualizados, 
agilidade e sensibilidade20.

Os profissionais de enfermagem estão 
à frente do cuidado assistencial com o recém-
nascido durante 24 horas por dia, e tem função 
de reconhecimento dos riscos que os pacientes 
estão submetidos e de todos os elementos que 
envolvem a uma assistência segura21.

O enfermeiro planeja suas ações dentro de 
rotinas, critérios, protocolos, com o objetivo de 
proteção integral do RN durante a hospitalização, 
e que a segurança dos mesmos é garantida 
perante o conhecimento dos eventos adversos e 
a implantação de estratégias para evitar, ou saber 
agir diante de um evento, mantendo a qualidade 
e a segurança no cuidado19.

Destaca-se o papel do enfermeiro na 
prevenção e controle de infecções relacionadas 
à assistência, pois estão assistindo diretamente 
os RN, manipulando, controlando dispositivos, 

conexões e medicamentos, além de exercerem 
função de direção e chefia nas Comissões de 
Controle de Infecções Hospitalares11.

Incluindo a essa gama de função, 
atualmente foi incorporado o PNSP, tendo como 
objetivo uma assistência de qualidade, incumbindo 
ao enfermeiro uma ampliação não somente 
do entendimento do processo saúde-doença, 
mas a aplicação de estratégias multidisciplinar 
que considere os aspectos emocionais, valores 
culturais e comunicação eficaz. Neste contexto 
enfatiza também a necessidade de compromisso 
das lideranças, para o desenvolvimento de uma 
assistência segura e com qualidade22.

3.5. Principais estratégias desenvolvidas 
pelos Enfermeiros para garantir a 
Segurança do Paciente na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal

O enfermeiro é o líder da equipe de 
enfermagem, cabendo privativamente de acordo 
com a lei 7.498/86/COFEN, a organização e a 
direção dos serviços de enfermagem, assim como o 
planejamento, elaboração de planos assistências, 
prevenção e controle sistemático da infecção 
hospitalar23. Neste sentido foram elencadas por 
meio de estudos realizados nas UTIN brasileiras, 
as principais estratégias desenvolvidas pelos 
enfermeiros que tenha o objetivo de garantia da 
segurança dos RN. 

Ao analisar as publicações o Quadro 1 
distribui  as estratégias recomendadas de acordo 
com os autores. Foram utilizados 10 estudos com 
pesquisas desenvolvidas no período de 2014 a 
2018 nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. 

Quadro 1: Distribuição das principais estratégias 
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desenvolvidas pelos enfermeiros na UTIN, 
segundo a literatura no período de 2014 a 2018.

Estratégias Autores/ano

1. Comunicação efetiva

Tomazoni et al., 2017.
Fava, 2016.

Rodrigues et al.,2018.
Silva, Wegner e Pedro, 

2014

2. Higienização das 
mãos

Gaíva, Rondon, Jesus, 
2017.

Sousa et al 2017.
Araújo MMO, 2016.

3. Rastreadores para 
eventos adversos Fabretti et al., 2017.

4. Ferramenta Trigger Saraiva, 2015.

5. Prevenção de erros 
de medicação

Gaíva, Rondon, Jesus, 
2017.

Guzzo et al., 2018.

6. Criação de 
subcategorias 

Rodrigues et al.,2018.
Fava, 2016.

4. DISCUSSÃO

A partir da análise das informações foram 
elencadas 6 principais estratégias desenvolvidas 
pelos enfermeiros na UTIN. Observou-se a 
higienização das mãos, rastreadores de eventos 
adversos, ferramenta de trigger, prevenção de 
erros de medicação, criação de subcategorias e 
comunicação efetiva.

A comunicação é considerada uma 
ferramenta importante para o processo de 
recuperação, reabilitação, qualidade de vida 
e da segurança na prestação de cuidado. O 
diálogo entre enfermeiro e paciente deve estar 

de acordo com as necessidades individuais, 
pois a comunicação verbal traz uma importante 
condição, que é a capacidade de interação entre 
profissionais e pacientes na mesma sintonia24.

Para minimizar as dificuldades no processo 
de comunicação, foi desenvolvida como estratégia 
a comunicação em forma de subcategorias, 
como por exemplo, a “informação e teoria”, que 
tem como objetivo oferecer informações, sanar 
dúvidas, roda de conversa entre profissionais 
e acompanhantes. Reforçam ainda sobre o 
diálogo entre a equipe, isso possibilita uma troca 
de informação que tem como resultado em 
comunicação efetiva e consequentemente uma 
assistência segura25.

Quando a comunicação não ocorre de 
forma efetiva e ativa entre os profissionais, 
familiar ou cuidador, é possível que resulte em 
dano ao paciente, principalmente na Unidade de 
Terapia Intensiva, pois as informações são mais 
complexas e detalhadas. O processo de escuta é 
uma das estratégias na comunicação, promove 
um acolhimento humanizado, propiciando 
informações aos pais a respeito do estado de 
saúde do seu filho, do tratamento, prognóstico, 
dos medicamentos, exames, além de outras 
questões que forem necessárias19.

Outro processo de comunicação 
identificado foi a comunicação de erros, uma 
excelente estratégia para evitar as falhas do 
sistema e deve ser incentivada principalmente 
pela gestão hospitalar em busca de melhorias no 
serviço. Dessa forma, com o desenvolvimento da 
cultura de segurança que priorize a comunicação 
de erros é possível elaborar ações que estimem 
pela implantação de barreiras de segurança no 
sistema de saúde7.

No que diz respeito à Higienização das 
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mãos é uma das principais estratégias, a mais 
eficaz e menos onerosa para prevenir infecções 
hospitalares. É uma pratica essencial para 
qualidade da assistência nos serviços de saúde, 
especialmente na UTIN, na qual são desenvolvidos 
inúmeros procedimentos invasivos, o RN ainda 
não tem o sistema imunológico maturado e sua 
pele é a principal barreira contra agente externo, 
ficando ainda mais vulnerável as infecções21.

Em um estudo de uma UTIN do Rio de 
Janeiro, observando a estratégia de segurança 
de higienização das mãos na forma multimodal, 
com o objetivo de avaliar os cinco momentos de 
higienização das mãos, concluíram que o índice 
de adesão dos enfermeiros é de 93,9%, embora o 
índice de forma correta caia para 52,7%26. 

Em duas UTIN de uma maternidade em 
Belo Horizonte essa preocupação é compartilhada 
com os pais dos RN, com orientações pelos 
enfermeiros sobre a importância e como 
realizar a higienização das mãos, dessa forma 
posteriormente os pais se transformam em 
vigilante da higiene dos profissionais, tornando-
se um agente de controle de infecção27. 

O rastreador é uma ferramenta utilizada 
com o objetivo de rastrear eventos adversos 
relacionados à assistência na UTIN. Um rastreador 
pode ser encontrado com base na revisão do 
prontuário do paciente, e uma vez encontrado 
permite a investigação para determinar sua 
ocorrência e a mensuração de eventos a 
medicação.  Em uma pesquisa na UTIN de um 
Hospital Universitário os principais rastreadores 
foram: queda da saturação, aumento da frequência 
de evacuação, suspensão de medicamento e 
vômito18. 

A ferramenta de Trigger também é usada 
como rastreador de incidentes baseado em 

prontuários, busca sinais e sintomas ou situações 
que podem indicar a existência de um evento 
adverso. De acordo com as variáveis pesquisadas 
na UTIN do Hospital Universitário do Rio Grande 
do Norte os principais eventos encontrados foram 
os distúrbios de termorregulação (hipotermia), 
hipertermia, Infecção Relacionada à Assistência 
a Saúde (IRAS), hipoglicemia, terapia respiratória, 
hiperglicemia, lesões de pele, complicações 
relacionadas ao cateter central e convulsões15.

Outra estratégia desenvolvida é a prevenção 
de erro de medicamentos, considerando que a 
prática de administração de medicamentos é uma 
das atividades realizadas com frequência, tem alto 
índice de erro e a fragilidade e vulnerabilidade aos 
fármacos usados. Nesta temática os profissionais 
das UTIN relatam que utilizam como estratégia 
de prevenção de erros, a atenção, cautela 
e concentração no momento do preparo e 
administração de medicamentos21. 

Um estudo de uma UTIN em Hospital 
público do Sul utiliza a vigilância em relação à 
prescrição médica, quanto à dose prescrita, por 
vezes doses que não são comuns na prática, realizar 
a dupla checagem nos itens que são prescritos, 
usar os protocolos ou tabelas de diluição. O 
enfermeiro é um elo entre os técnicos e a equipe 
médica em relação às dúvidas nas prescrições 
de medicamentos. Ressalta-se a necessidade 
de estudos voltados para a administração de 
medicamentos em neonatologia28.

As subcategorias são estratégias criadas 
com espaços de diálogos entre a equipe 
assistencial e familiar, estão inseridas em 
categorias ou planos para a segurança do paciente. 
Em um hospital de grande porte da região Sul do 
Brasil abordaram sobre as seguintes categorias/
subcategorias: controle de acesso à unidade, 
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comunicação efetiva, serviço de excelência, 
cuidado com empatia, precauções para evitar 
infecção, avaliação do risco de queda, adequada 
identificação do paciente e medidas para a correta 
administração/prescrição de medicamentos25.

Ainda em relação às subcategorias os 
enfermeiros da UTIN de um hospital do estado 
do Ceará, desenvolvem dentro da categoria 
comunicação, várias subcategorias descritas a 
seguir: comunicação do enfermeiro com a família, 
formação do vinculo enfermeiro – mãe, assunto 
com familiares, cultura e barreira cultural, 
participação dos pais, crença nos profissionais e 
instituição. São formas de aproximação entre os 
profissionais e o familiar que tem o propósito de 
melhorar o cuidado com o RN, e assim garantir a 
segurança do paciente24.

De acordo com os dados obtidos, constata-
se que algumas estratégias estão de acordo com 
as metas estipuladas pelo Ministério da Saúde 
no PNSP. A comunicação efetiva, higienização 
das mãos e a segurança na administração de 
medicamentos são metas e foram implantadas 
como estratégias de segurança em algumas UTIN, 
conforme expõe esta pesquisa.

A identificação correta do paciente, 
cirurgia segura, prevenção de quedas e lesão por 
pressão são as outras metas definidas, assim nota-
se a necessidade de implantação de estratégias 
ou da divulgação das pesquisas realizadas neste 
setor, direcionada para as metas instituída.

5. CONCLUSÃO 

A segurança do paciente na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal é imprescindível para 
uma oferta de cuidado seguro e a identificação 
de fatores de riscos que possa se tornar em erros, 

no qual a maior parte está relacionada ao próprio 
ambiente de trabalho, aos equipamentos médicos, 
subdimensionamento e a falta de capacitação. 

Portanto, o estudo revelou as principais 
estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros na 
UTIN com o propósito de minimizar os eventos 
relacionados à assistência de enfermagem. É 
essencial uma comunicação efetiva, incentivar a 
higienização das mãos, utilizar ferramentas para 
rastrear eventos, como a Trigger e rastreadores 
de eventos adversos, prevenção de erros de 
medicamentos e criação de subcategorias 
que envolvam o processo de planejamento e 
implementação da assistência, incluindo o familiar 
ou cuidador como componente dessas estratégias 
de prevenção. 

Ademais, os profissionais necessitam 
do incentivo por parte dos gestores para a 
comunicação de erros relacionados à assistência, 
evitando a cultura de culpabilizaçao e punição, 
assim é possível criar estratégias de prevenção 
de erros e promoção da cultura de segurança, 
bem como as capacitações e atualizações sobre a 
segurança do paciente. 

Enfatiza-se a necessidade de inclusão 
desta temática nos sistema de ensino e educação 
continuada, assim como o compromisso dos 
gestores para proporcionar um ambiente de 
trabalho adequado, insumos de boa qualidade, 
número de profissionais correto de acordo com 
cada unidade, que são fatores contribuinte para 
uma boa assistência.

A partir do exposto, considera-se relevante 
a elaboração de novas estratégias nas UTIN pelos 
enfermeiros para garantir a segurança do paciente, 
como também pesquisas nestas unidades, pois, 
identificou-se poucas produções científicas 
voltadas para as estratégias, por ser um ambiente 
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com acesso restrito e pacientes fragilizados. Deste 
modo as estratégias proporcionam uma melhora 

para o cuidado nas unidades e auxiliam para a 
qualidade em saúde.
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