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RESUMO: Introdugdo: A seguranca do paciente é considerada uma das principais tematicas
discutidas atualmente, e se define como a reducdo de um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario ao paciente durante a assisténcia. Objetivo: Nesse contexto, objetivou-se no
presente estudo descrever as principais estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros para garantir
a segurancga do paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de um
estudo bibliografico, com abordagem qualitativa e objetivo descritivo. Discussao: Evidenciou-se
gue as principais estratégias desenvolvidas foram a comunicacado efetiva, higienizacdo das maos,
rastreadores para eventos adversos, ferramenta de trigger, prevencao de erros de medicacdo e
criagdo de subcategorias. Conclusado: A seguranga do paciente na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal é imprescindivel para uma assisténcia segura, e as estratégias proporcionam melhora
para o cuidado nas unidades e auxiliam para a qualidade em satde. E necessario compromisso
dos gestores para proporcionar um ambiente de trabalho adequado, insumos de boa qualidade,

numero de profissionais correto, que sdo alguns dos fatores contribuinte para uma boa assisténcia.
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ABSTRACT: Introduction: Patient safety is considered one of the main themes discussed
today and is defined as the reduction of an acceptable minimum of the risk of unnecessary
harm to the patient during care. Goal: In this context, the objective of the present this study
aimed to describe the main strategies developed by nurses to ensure patient safety in the
Neonatal Intensive Care Unit. Method: This is a bibliographical study, with qualitative approach
and descriptive objective. Discussion: It was evident that the main strategies developed were
effective communication, hand hygiene, adverse event trackers, triggering tool, medication error
prevention the subcategory creation. Conclusion: Patient safety in the Neonatal Intensive Care
Unit is essential for safe care, and the strategies provide an improvement in the care in the
units and aid for health quality. Managers’ commitment is required to provide a proper working
environment, good quality inputs, and the right number of professionals, which are some of the

contributing factors to good care.
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1. INTRODUCAO

A temadtica seguranca do paciente tem
por finalidade a reducdo dos riscos de danos
desnecessarios aos pacientes. A discussdo é
global e tem despertado mudancgas e uma busca
crescente por melhoria continua da qualidade
nos servicos de saude’.

A seguranca do paciente se define como a
reducdo de um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencdo a satde?.

Os danos ocorridos da assisténcia a saude
nas instituicdes, habitualmente sdo delineados
pela carga excessiva de trabalho, frequentemente
associada ao subdimensionamento de pessoal e a
falta de capacitacdo dos seus profissionais. Além
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do mais, as pesquisas apontam outros fatores,
como a comunicacdo ineficaz e a dificuldade
de relacionamento interpessoal entre os
trabalhadores de saude3.

A discussdo é essencial quando se refere a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, em razao
da suscetibilidade dos pacientes para a ocorréncia
de incidentes e pelas particularidades. Considera-
se que nesse ambiente, os neonatos passam um
longo periodo de internagao, varias intervengdes
por uma equipe multiprofissional, procedimentos
invasivos, tecnologias e equipamentos, todos
esses fatores contribuem para seguranga
fragmentada*

Desse modo, algumas estratégias foram

implementadas para reduzir erros na assisténcia
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a saude. No entanto, a avaliacdo da cultura de
seguranca é o primeiro passo para melhorar a
segurancga nas instituicdes de saude, por permitir
identificar pontos fracos e fortes, detectar
problemas de seguranca do paciente nas unidades
e avaliacdo comparativa com outras instituicdes5.

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

Neonatal, segundo a literatura.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
com abordagem qualitativa, objetivo descritivo,
gue se propds descrever as principais estratégias
desenvolvidas pelos enfermeiros para garantir
a seguranca do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. A pesquisa foi desenvolvida
por meio de levantamentos de artigos cientificos,
livros e dissertacdes obtidas das bases de dados
Scielo, Google académico, Biblioteca Virtual
da Saude, utilizando os seguintes descritores:
Seguranca do paciente na UTIN, estratégia dos
enfermeiros na UTIN, cuidados seguro do RN,
Enfermeiros e a seguranca do paciente.

Apés a andlise das publicacdes
encontradas, foram incluidas 31, destas, artigos
cientificos, livros e dissertacdo de mestrado em
Hospitais Universitdrios, pesquisas entre os anos
de 2014 a 2019.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal e a Seguranga do paciente

J Business Techn.

O periodo neonatal é os primeiros 28 dias
de vida de adaptacdo extrauterina, considerado
suscetivel para a sobrevivéncia do recém-nascido.
E quando, este, encontra-se em situacao de risco,
a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é o
servigo responsavel para internagao e prestagao
de cuidados intensivos, necessitando dispor
de estrutura e condicbes técnicas adequadas
para uma assisténcia especializada, envolvendo
instalagcdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos®.

Nos ultimos anos o cuidado com o recém-
nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) passou por avangos importantes, com o
desenvolvimento tecnoldgico e a propagacao
do conhecimento cientifico. Assim, é possivel
o diagndstico e tratamento precoce de eventos
gue proporcionam riscos neonatais, colaborando
consideravelmente com a sobrevida dos recém-
nascidos, porém, surgiram questdes relevantes
em relagdo ao servigo e seguranga do paciente’.

A seguranca do paciente é compreendida
como um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario relacionado ao cuidado de saude.
Osdanos podem apresentar-se de varias maneiras,
incluindo as doencas, lesbes, sofrimentos,
incapacidades e morte®.

O termo seguranca do paciente alcancou
grande visibilidade apds um relatério de um
estudo americano nos anos 90, que revela
dados surpreendentes de mortes anualmente
provocadas por erros nos ambientes de
assisténcia a saude. Apds esse relatério, surgiram
varios estudos que colaboraram com a melhora
da qualidade em saude e garantia da seguranca
do paciente, principalmente em UTIN, pois,
esses erros aumentam a permanéncia dos RN na

internacdo, além de elevar os custos e reduzir o
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numero de leitos disponiveis®.

Apesar de ser uma discursdo atual,
verificamos que essa preocupac¢do de prevengao
de dano ao paciente é documentada desde o
inicio da medicina, através de Hipdcrates e por
Florence Nigthingale, que em sua obra “Notas
sobre Hospitais”, expressava sobre as condicdes
de trabalho e as estratégias para prevencdo de
erro durante os cuidados com os pacientes, visto
gue, a seguranca do paciente além de repercutir
na qualidade da assisténcia, consiste em um
direito das pessoas®®.

A seguranca do paciente na unidade
neonatal envolve cuidados realizados com recém-
nascido com a éptica de promover uma assisténcia
livre de danos, visando a manutencdo e a maioria
das vezes a restauracao da estabilidade fisioldgica,
além dareducdo de infec¢bes e morbimortalidade

materno-infantil’.

3.2. Implantagdo da Seguranga do
Paciente

Com a publicacdo do relatério “Errar é
humano: construindo um sistema de saude mais
seguro” nos Estados Unidos, identificou-se uma
média entre 44 a 98 mil mortes em decorréncia de
erros na assisténcia. No Brasil apds estudos, em
2013 foi publicada a Portaria n2 529 do Ministério
da Saude instituindo o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), e neste mesmo
sentindo publicou também em 2013 a Resolugdo
Diretoria Colegiada (RDC) n? 36, estabelecendo
acdes concretas para promogao do cuidado
seguro'?,

A Portaria 529 de 1 de Abril de 2013,
institui o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente, com o objetivo geral de contribuir para
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a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional,
e um dos objetivos especificos a criagdo do Nucleo
de Seguranca do Paciente!?.

A RDC n? 36 de 25 de julho de 2013
instituiu as agdes para a seguranca do paciente nos
servicos de saude, sejam eles, publico, privado,
filantrépico, civis ou militares, incluindo aqueles
gue exercem atividades de ensino e pesquisa,
excluindo os consultdrios individualizados,
laboratdrios clinicos, servigos méveis e de atencao
domiciliar?.

A RDC supracitada adota ainda as
defini¢cdes para: boas praticas de funcionamento
do servico de saude, cultura da seguranca, dano,
evento adverso, garantia da qualidade, gestdo de
risco, incidente, nucleo de seguranca do paciente,
plano de seguranca do paciente em servicos de
saude, seguranca do paciente, servico de saude e
tecnologias em saude.

Os incidentes  sao eventos ou
circunstancias que poderiam resultar em dano,
ou resultaram desnecessariamente ao paciente.
Os incidentes que provocaram dano ao paciente
sdo denominados de Eventos Adversos, problema
este, que é um desafio para a qualidade dos
servicos de saude, visto que, a maioria desses
eventos seriam evitdveis®.

A implantacdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) se tornou obrigatdria apds a
publicacdo da RDC, com o objetivo de garantir
um cuidado seguro. Apds acbes envolvendo
demandas judiciais relacionadas aos erros
médicos com indices alarmantes, observou-se
gue o principal objetivo, que é o cuidado estava
perdendo o foco. Entdo, o NSP surgiu com a
meta de implantar, divulgar e manter atualizado

o plano de seguranca, dados atuais na ANVISA,
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capacitacdo dos profissionais, orientacdo aos
pacientes e familiares®.

Ha uma grande necessidade de discutir
sobre a seguranca do paciente na UTIN, bem como
a realizacdo de investigacdo sistematica, devido
ao aumento dos incidentes, e poucos estudos
gue abordam a seguranca e qualidade em saude
dos neonatos, pois sdo pacientes frageis, com
sistema organico imaturo, doencas graves, muitos
procedimentos, medicagdes, o que requer um

cuidado complexo e equipe especializada®®.

3.3. Principais eventos relacionados a
assisténcia na UTIN

Apds o surgimento de novas tecnologias
de saude foi possivel investigar a ocorréncia
de eventos indesejados e falhas na qualidade
e seguranga da assisténcia, uma vez que, com a
modernidade as terapias estdo mais complexas
e eficazes, porém, mais perigosas, exigindo
profissionais capacitados. Ressalta-se que a falta
de conhecimento e seguranga dos profissionais
de saude, resultam em procedimentos errados,
trazendo risco aos pacientes'®.

Os erros dos profissionais sdo julgados
como incompeténcia profissional, o que
proporciona uma resisténcia em realizar as
notificacbes dos Eventos Adversos, no entanto
estdo ligados também aos fatores culturais e a
gestdo hospitalar que nao prioriza a seguranca do
paciente®®.

O registro dos incidentes, incluindo
os eventos adversos, queixas relacionadas as
tecnologias, produtos e processos da assisténcia,
pode ser notificado através do Sistema de
Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)

no Sistema Unico de Saude (SUS). As notificacdes
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podem ser feita pelos profissionais de saude,
cidadaos, organizacdes e servicos de salde dentre
outros. Estas informagbes promovem agdes de
protecdo a saulde, regula a producdo, registro e
comercializacdo de insumos; contribuindo assim
para o desenvolvimento do cuidado a saude de
forma segura®’.

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

Alguns dados corroboram com uma
pesquisa de uma UTIN brasileira, revelou que os
principais eventos encontrados estao relacionados
a perda acidental dos cateteres, lesdo cutanea,
infeccdo relacionada a assisténcia a saude e
com maior frequéncia a dosagem incorreta de
medicacdo (38%)’.

Em relagdo aos eventos adversos a
medicamentos associam-se, a imaturidade
fisiologica, dificuldade na determinacao de
propor¢cdes corporais de dosagem do farmaco,
limitacbes praticas para administracdo dos
medicamentos, pouca participacdo dos RN
em ensaios clinicos para registrar os novos
medicamentos, ocasionando extrapolagdes,
pois foram baseados em resultados de estudos
concluidos com criancas de idade maior ou ate
mesmo os adultos*.

Os eventos associados a medicamentos,
equipamentos médicos e outros da esfera
administrativa, podem predispor situacdes

extremamente prejudiciais a saude da crianca
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devido a condicdo de vulnerabilidade. Alguns
processos podem diminuir a incidéncia desses
eventos, como a comunicacdo efetiva que
favorece uma linguagem unica e reflete em uma

assisténcia segura®®.

3.4. O papel do Enfermeiro frente a
Seguranca do Paciente

A assisténcia na UTIN é desenvolvida pelos
neonatologistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogo,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
entre outros. Nesse contexto nota-se a
importancia do enfermeiro por atuar em situacoes
emocionais dificeis, devido a fragilidade de um RN
extremo, a morte, sentimentos de insegurancga e
ansiedade da familia. Somando a estes fatores
ocorrem as intercorréncias que requer habilidade
técnica, conhecimentos especificos e atualizados,
agilidade e sensibilidade®.

Os profissionais de enfermagem estdo
a frente do cuidado assistencial com o recém-
nascido durante 24 horas por dia, e tem funcdo
de reconhecimento dos riscos que os pacientes
estdo submetidos e de todos os elementos que
envolvem a uma assisténcia segura®..

O enfermeiro planeja suas a¢des dentro de
rotinas, critérios, protocolos, com o objetivo de
protecao integral do RN durante a hospitalizacao,
e que a seguranca dos mesmos é garantida
perante o conhecimento dos eventos adversos e
a implantacdo de estratégias para evitar, ou saber
agir diante de um evento, mantendo a qualidade
e a seguranca no cuidado®.

Destaca-se o papel do enfermeiro na
prevencado e controle de infeccdes relacionadas
a assisténcia, pois estdo assistindo diretamente

os RN, manipulando, controlando dispositivos,
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conexoes e medicamentos, além de exercerem
funcdo de direcdo e chefia nas Comissbes de
Controle de Infec¢des Hospitalares'?.

Incluindo a essa gama de funcao,
atualmente foi incorporado o PNSP, tendo como
objetivoumaassisténciade qualidade,incumbindo
ao enfermeiro uma ampliagdo nao somente
do entendimento do processo saude-doenca,
mas a aplicacdo de estratégias multidisciplinar
gue considere os aspectos emocionais, valores
culturais e comunicacdo eficaz. Neste contexto
enfatiza também a necessidade de compromisso
das liderancas, para o desenvolvimento de uma

assisténcia segura e com qualidade?.

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

O enfermeiro é o lider da equipe de
enfermagem, cabendo privativamente de acordo
com a lei 7.498/86/COFEN, a organizacdo e a
direcdodosservicos de enfermagem, assim como o
planejamento, elaboracdo de planos assisténcias,
prevencdo e controle sistematico da infeccdo
hospitalar?®. 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
seguranca dos RN.

Ao analisar as publicagdes o Quadro 1
distribui as estratégias recomendadas de acordo
com os autores. Foram utilizados 10 estudos com
pesquisas desenvolvidas no periodo de 2014 a

2018 nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais.

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

Estratégias Autores/ano

Tomazoni et al., 2017.
Fava, 2016.
1. Comunicacao efetiva| Rodrigues et al.,2018.
Silva, Wegner e Pedro,
2014

Gaiva, Rondon, Jesus,
2. Higienizacao das 2017.

maos Sousa et al 2017.
Araujo MMO, 2016.

3. Rastreadores para

Fabretti et al., 2017.
eventos adversos

4. Ferramenta Trigger Saraiva, 2015.

Gaiva, Rondon, Jesus,
2017.
Guzzo et al., 2018.

5. Prevencao de erros
de medicacao

6. Criacdo de
subcategorias

Rodrigues et al.,2018.
Fava, 2016.

4. DISCUSSAO

A partir da andlise das informag¢des foram
elencadas 6 principais estratégias desenvolvidas
pelos enfermeiros na UTIN. Observou-se a
higienizacao das maos, rastreadores de eventos
adversos, ferramenta de trigger, prevencdao de
erros de medicagdo, criacdo de subcategorias e
comunicacao efetiva.

A comunicagdo € considerada uma
ferramenta importante para o processo de
recuperagdo, reabilitagdo, qualidade de vida
e da seguranga na prestacao de cuidado. O

didlogo entre enfermeiro e paciente deve estar
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de acordo com as necessidades individuais,
pois a comunicacdo verbal traz uma importante
condicdo, que é a capacidade de interacao entre
profissionais e pacientes na mesma sintonia®*.

Para minimizar as dificuldades no processo
de comunicacao, foi desenvolvida como estratégia
a comunicacdo em forma de subcategorias,
como por exemplo, a “informacdo e teoria”, que
tem como objetivo oferecer informacdes, sanar
duvidas, roda de conversa entre profissionais
e acompanhantes. Reforcam ainda sobre o
didlogo entre a equipe, isso possibilita uma troca
de informacdo que tem como resultado em
comunicagdo efetiva e consequentemente uma
assisténcia segura®.

Quando a comunicacdo ndo ocorre de
forma efetiva e ativa entre os profissionais,
familiar ou cuidador, é possivel que resulte em
dano ao paciente, principalmente na Unidade de
Terapia Intensiva, pois as informacdes sao mais
complexas e detalhadas. O processo de escuta é
uma das estratégias na comunicagao, promove
um acolhimento humanizado, propiciando
informacbes aos pais a respeito do estado de
saude do seu filho, do tratamento, progndstico,
dos medicamentos, exames, além de outras
qguestdes que forem necessarias®®.

Outro processo de comunicagao
identificado foi a comunicacdo de erros, uma
excelente estratégia para evitar as falhas do
sistema e deve ser incentivada principalmente
pela gestdo hospitalar em busca de melhorias no
servico. Dessa forma, com o desenvolvimento da
cultura de segurancga que priorize a comunicagao
de erros é possivel elaborar acdes que estimem
pela implantacdao de barreiras de seguranca no
sistema de saude’.

No que diz respeito a Higienizacdo das
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maos é uma das principais estratégias, a mais
eficaz e menos onerosa para prevenir infecgdes
hospitalares. E uma pratica essencial para
gualidade da assisténcia nos servicos de saude,
especialmente na UTIN, na qual sdo desenvolvidos
inumeros procedimentos invasivos, o RN ainda
ndo tem o sistema imunolégico maturado e sua
pele é a principal barreira contra agente externo,
ficando ainda mais vulneravel as infecgGes??.

Em um estudo de uma UTIN do Rio de
Janeiro, observando a estratégia de seguranca
de higienizacdo das maos na forma multimodal,
com o objetivo de avaliar os cinco momentos de
higienizacdo das maos, concluiram que o indice
de adesdo dos enfermeiros é de 93,9%, embora o
indice de forma correta caia para 52,7%.

Em duas UTIN de uma maternidade em
Belo Horizonte essa preocupacado é compartilhada
com os pais dos RN, com orientacdes pelos
enfermeiros sobre a importancia e como
realizar a higienizacdo das maos, dessa forma
posteriormente os pais se transformam em
vigilante da higiene dos profissionais, tornando-
se um agente de controle de infec¢do?’.

O rastreador é uma ferramenta utilizada
com o objetivo de rastrear eventos adversos
relacionados a assisténcia na UTIN. Um rastreador
pode ser encontrado com base na revisdo do
prontuario do paciente, e uma vez encontrado
permite a investigacdo para determinar sua
ocorréncia e a mensuracdo de eventos a
medicacdo. Em uma pesquisa na UTIN de um
Hospital Universitario os principais rastreadores
foram:quedadasaturacdo,aumentodafrequéncia
de evacuacdo, suspensdo de medicamento e
vémito .

A ferramenta de Trigger também é usada

como rastreador de incidentes baseado em
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prontudrios, busca sinais e sintomas ou situacgdes
gue podem indicar a existéncia de um evento
adverso. De acordo com as varidveis pesquisadas
na UTIN do Hospital Universitdrio do Rio Grande
do Norte os principais eventos encontrados foram
os disturbios de termorregulacdo (hipotermia),
hipertermia, Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (IRAS), hipoglicemia, terapia respiratoria,
hiperglicemia, lesdes de pele, complica¢des
relacionadas ao cateter central e convulsGes®™.

Outraestratégiadesenvolvidaéaprevencao
de erro de medicamentos, considerando que a
pratica de administracdo de medicamentos é uma
das atividades realizadas com frequéncia, tem alto
indice de erro e a fragilidade e vulnerabilidade aos
fdrmacos usados. Nesta temdtica os profissionais
das UTIN relatam que utilizam como estratégia
de prevencdo de erros, a atencdo, cautela
e concentragdo no momento do preparo e
administracdo de medicamentos®.

Um estudo de uma UTIN em Hospital
publico do Sul utiliza a vigilancia em relacdo a
prescricdo médica, quanto a dose prescrita, por
vezesdoses que ndosaocomuns na pratica, realizar
a dupla checagem nos itens que sdo prescritos,
usar os protocolos ou tabelas de diluicdo. O
enfermeiro é um elo entre os técnicos e a equipe
médica em relacdo as duvidas nas prescri¢cdes
de medicamentos. Ressalta-se a necessidade
de estudos voltados para a administracdo de
medicamentos em neonatologia?®.

As subcategorias sdo estratégias criadas
com espacos de didlogos entre a equipe
assistencial e familiar, estdo inseridas em
categorias ou planos para a seguranga do paciente.
Em um hospital de grande porte da regido Sul do
Brasil abordaram sobre as seguintes categorias/

subcategorias: controle de acesso a unidade,
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comunicacdo efetiva, servico de exceléncia,
cuidado com empatia, precaucbes para evitar
infeccdo, avaliacdo do risco de queda, adequada
identificacdo do paciente e medidas para a correta
administracdo/prescricdo de medicamentos®.

Ainda em relacdo as subcategorias os
enfermeiros da UTIN de um hospital do estado
do Ceard, desenvolvem dentro da categoria
comunicacdo, varias subcategorias descritas a
seguir: comunicagao do enfermeiro com a familia,
formacdo do vinculo enfermeiro — mae, assunto
com familiares, cultura e barreira cultural,
participacao dos pais, crenca nos profissionais e
instituicdo. Sao formas de aproximacgao entre os
profissionais e o familiar que tem o propdsito de
melhorar o cuidado com o RN, e assim garantir a
seguranca do paciente®.

De acordo com os dados obtidos, constata-
se que algumas estratégias estdo de acordo com
as metas estipuladas pelo Ministério da Saude
no PNSP. A comunicacdo efetiva, higienizacdo
das maos e a seguranca na administracdo de
medicamentos sdo metas e foram implantadas
como estratégias de seguranca em algumas UTIN,
conforme expde esta pesquisa.

A identificacdo correta do paciente,
cirurgia segura, prevencao de quedas e lesdo por
pressdo sao as outras metas definidas, assim nota-
se a necessidade de implantacdo de estratégias
ou da divulgacdo das pesquisas realizadas neste

setor, direcionada para as metas instituida.
5. CONCLUSAO

A seguranca do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal é imprescindivel para

uma oferta de cuidado seguro e a identificacdo

de fatores de riscos que possa se tornar em erros,

J Business Techn.

no qual a maior parte esta relacionada ao préprio
ambiente detrabalho, aos equipamentos médicos,
subdimensionamento e a falta de capacitacao.

Portanto, o estudo revelou as principais
estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros na
UTIN com o propdsito de minimizar os eventos
relacionados a assisténcia de enfermagem. E
essencial uma comunicacao efetiva, incentivar a
higienizacdo das maos, utilizar ferramentas para
rastrear eventos, como a Trigger e rastreadores
de eventos adversos, prevencdo de erros de
medicamentos e criacdo de subcategorias
gue envolvam o processo de planejamento e
implementacdo da assisténcia, incluindo o familiar
ou cuidador como componente dessas estratégias
de prevencao.

Ademais, os profissionais necessitam
do incentivo por parte dos gestores para a
comunicacdo de erros relacionados a assisténcia,
evitando a cultura de culpabilizacao e punicao,
assim é possivel criar estratégias de prevencao
de erros e promocgdo da cultura de seguranca,
bem como as capacita¢des e atualizagdes sobre a
seguranga do paciente.

Enfatiza-se a necessidade de inclusdo
desta tematica nos sistema de ensino e educacao
continuada, assim como o compromisso dos
gestores para proporcionar um ambiente de
trabalho adequado, insumos de boa qualidade,
numero de profissionais correto de acordo com
cada unidade, que sdo fatores contribuinte para
uma boa assisténcia.

A partir do exposto, considera-se relevante
a elaboracgao de novas estratégias nas UTIN pelos
enfermeiros para garantira seguranca do paciente,
como também pesquisas nestas unidades, pois,
identificou-se poucas producbes cientificas

voltadas para as estratégias, por ser um ambiente
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com acesso restrito e pacientes fragilizados. Deste para o cuidado nas unidades e auxiliam para a

modo as estratégias proporcionam uma melhora gualidade em saude.
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