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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever boas praticas de seguranca na assisténcia
multidisciplinar em terapia intensiva neonatal. Trata-se de revisao integrativa. A pergunta
norteadora foi formulada pelo acronimo PICO (Patient/population/disease; Intervention
or issue of interest, Comparison Intervention or issue of interest Outcome). Selecionou-
se os artigos a partir de buscas na Base de dados em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE) e na biblioteca Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Utilizou-se descritores controlados. Como critérios de sele¢ao
dos artigos foram incluidos estudos entre os anos de 2013 a 2022 no idioma portugués.
Excluiram-se os resumos de comunicagdo em congressos, cartas ao editor, relato de
experiéncia, artigos que ndo respondiam a questdo norteadora, textos indisponiveis na
integra e estudos duplicados, para os quais foi utilizado o software Endnote®, gerenciador
de bibliografia para artigos cientificos publicados. No que se refere a seguranca do
paciente na unidade de terapia intensiva neonatal, inclui-se os cuidados prestados ao
recém-nascido com a finalidade de promover cuidados sem danos, manter e restaurar a
estabilidade fisiologica, bem como reduzir os riscos de infec¢ao e a mortalidade materno-
infantil. Percebe-se que os achados sugerem que a busca por boas praticas na assisténcia
multidisciplinar em terapia intensiva neonatal pode contribuir para a melhoria da
qualidade assistencial e seguranga do paciente. No entanto, todos devem estar envolvidos
na compreensdo dos erros para corrigir as causas identificadas e colocar em pratica
estratégias que auxiliem para a cultura de seguranca.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal; Assisténcia multidisciplinar;

Seguranga do paciente.

Abstract
This study aimed to describe good safety practices in multidisciplinary care in neonatal

intensive care. This is an integrative review. The guiding question was formulated by the
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acronym PICO. Articles were selected from searches in the Database on Nursing
(BDENF), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE) and the Scientific
Electronic Library Online. (SciELO). Controlled descriptors were used. As selection
criteria for articles, studies between the years 2013 to 2022 in Portuguese were included.
Abstracts of communication at conferences, letters to the editor, experience reports,
articles that did not respond to the guiding question, unavailable texts in full and duplicate
studies, for which Endnote® software, bibliography manager for scientific articles, were
excluded. published. With regard to patient safety in the neonatal intensive care unit, care
provided to the newborn is included in order to promote harmless care, maintain and
restore physiological stability, as well as reduce the risk of infection and maternal and
child mortality. It can be seen that the findings suggest that the search for good practices
in multidisciplinary care in neonatal intensive care can contribute to improving the quality
of care and patient safety. However, everyone must be involved in understanding the
errors to correct the identified causes and put into practice strategies that help the safety
culture.

Keywords: Neonatal intensive care unit; Multidisciplinary assistance; Patient safety.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir buenas practicas de seguridad en el cuidado
multidisciplinario en cuidados intensivos neonatales. Esta es una revision integradora. La
pregunta guia fue formulada por las siglas PICO. Los articulos fueron seleccionados a
partir de busquedas en la Base de Datos de Enfermeria (BDENF), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE) y Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Se utilizaron descriptores controlados. Como criterio de seleccion de articulos,
se incluyeron estudios entre los afios 2013 a 2022 en portugués. Resumenes de
comunicacion en congresos, cartas al editor, relatos de experiencia, articulos que no
respondieron a la pregunta guia, textos no disponibles en su totalidad y estudios
duplicados, por lo que se excluyeron del software Endnote®, gestor de bibliografia para
articulos cientificos publicados. En cuanto a la seguridad del paciente en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, se incluye la atencion al recién nacido con el fin de

promover una atencion inofensiva, mantener y restablecer la estabilidad fisiologica, asi
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como reducir el riesgo de infeccion y mortalidad materna e infantil. Se puede observar
que los hallazgos sugieren que la busqueda de buenas practicas en el cuidado
multidisciplinario en cuidados intensivos neonatales puede contribuir a mejorar la calidad
de la atencién y la seguridad del paciente. Sin embargo, todos deben involucrarse en la
comprension de los errores para corregir las causas identificadas y poner en practica
estrategias que ayuden a la cultura de seguridad.

Palabras clave: Unidad de cuidado intensivo neonatal; Asistencia multidisciplinar;

Seguridad del paciente.
Introducio

O termo "seguranga do paciente" ganhou notoriedade na década de 1990, quando
o Institute of Medicine publicou um relatorio intitulado To Err is human: Building a Safer
Health Care System, no qual alertou um grande numero de erros e danos que envolvem
os cuidados em saude. Foi a partir desta publicacdo, que a tematica ganhou forga e
visibilidade global, configurando-se como alvo de diversas pesquisas (GAIVA; SOUZA;
XAVIER, 2013).

O referido relatorio utiliza o conceito de erro humano de Reason, entendido como
“o erro de uma agao tracada para ser concluida como pensado (erro de execugdo) ou o
uso de um plano errado para atingir uma finalidade (erro de planejamento)”. Os eventos
adversos ocorrem quando a seguranca do paciente ¢ implementada de forma
insatisfatoria, resultando em aumento da morbimortalidade, aumento da duragdo do
tratamento e dos custos assistenciais (DUARTE et al., 2020).

Por essa razdo, o objetivo deste tema ¢ minimizar o risco de danos desnecessarios
ao paciente. No que se refere a seguranga neonatal, embora o conhecimento e as
discussdes teoricas resultantes ainda sejam escassos, € necessario priorizar as mesmas
medidas j& preconizadas para os pacientes em geral, tais como: identificagdo, prevencao
e notificagdo de erros e eventos adversos (GAIVA; RONDON; JESUS, 2017; NOLETO;
CAMPOS, 2020).

Além disso, vale ressaltar que os neonatos podem apresentar maior risco devido a
fatores especificos desses pacientes, como extrema vulnerabilidade fisica e sistemas em
desenvolvimento, que comprometem sua seguranga ao necessitarem de cuidados

especializados. Em vista disso, proximo ao nascimento, os neonatos podem necessitar de
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intervengado terapéutica, precisando utilizar dispositivos invasivos e medicamentos nem
sempre formulados para eles, tornando-os propensos a erros (TOMAZONI et al., 2014).

Outrossim, em alguns casos, a seguranga do paciente pode ser comprometida por
questdes relacionadas ao ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
quando a infraestrutura ¢ insuficiente, superlotada, quando o numero de profissionais ¢
escasso, recursos limitados ou equipamentos e materiais de ma qualidade. Diante disso,
0 Ministério da Saude do Brasil (MS), em 2013, desenvolveu o Plano Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que visa promover a qualificacdo da assisténcia em todas
as instituicdes de saude do territdrio nacional, seja publica ou privada (SOUSA et al.,
2016).

O parto prematuro ¢ a principal causa de morte neonatal. Segundo estimativas
nacionais, 12% dos 3 milhdes de nascidos vivos sdo prematuros, ou seja, 360.000 criangas
nascem prematuras a cada ano, quase 1.000 por dia (MELO et al., 2021). A literatura
aponta que, ao nascer prematuramente, o bebé geralmente necessita de internagdo na
UTIN para receber a assisténcia necessaria (AMARANTE et al., 2021).

Na unidade de terapia intensiva neonatal, os recém-nascidos seguem internados
por um longo periodo, além de serem submetidos a procedimentos invasivos e diversas
intervengdes pela equipe multidisciplinar, de modo que, todos esses fatores associados
contribuem para uma seguranca fragilizada (NOLETO; CAMPOS, 2020). Ressalta-se
que entre os anos de 2014 e 2018, o Brasil notificou 28,86% de incidentes ocorridos em
unidades hospitalares, sendo a maioria em setores de internagao e nas unidades de terapia
intensiva. Em relagdo aos neonatos, contabilizou-se 3,53% dos 255.562 dos casos
notificados (ALVES et al., 2020).

Ademais, na UTIN, a seguranga do paciente deve estar atrelada a fatores
individuais e coletivos, tanto na forma de pensar, quanto na forma de prestar um cuidado
seguro, e deve ser construida em uma equipe que tenha experiéncia e conhecimento, tudo
isso em beneficio da seguranga dos pacientes. Isso exige que gestores e profissionais
possam se comunicar com membros de equipes multidisciplinares para prestar assisténcia
de alta qualidade com foco na seguranga do paciente (TOMAZONI et al., 2014).

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo descrever boas praticas de

seguranga na assisténcia multidisciplinar em terapia intensiva neonatal.
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Metodologia

Esta ¢ uma revisao integrativa da literatura que buscou identificar os achados
cientificos publicados nos tltimos 10 anos sobre boas praticas de seguranga na assisténcia
multidisciplinar em terapia intensiva neonatal. Para sua construgdo, foram seguidas seis
etapas: estabelecimento de uma hipdtese ou questdo de pesquisa; amostragem ou busca
na literatura; classificagdo dos estudos; avaliacao dos estudos para inclusdo na revisao;
interpretacdo dos resultados; sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para a elaboragdo da pergunta norteadora, utilizou-se o acromio PICO
(Patient/population/disease; Intervention or issue of interest, Comparison Intervention
or issue of interest Outcome). Diante disso, construiu-se a seguinte questdo norteadora:
“O que as evidéncias cientificas abordam acerca das boas praticas de seguranga na

assisténcia multidisciplinar em terapia intensiva neonatal?” (Quadro 1).

Quadro 1 — Elementos da estratégia PICo e descritores controlados. Brasil, 2022.

COMPONENTES DEFINICAO DESCRITORES
P — Populagéo Neonatos Unidades de terapia intensiva
neonatal
I — Intervencao Boas praticas de seguranga Equipe de assisténcia ao
implementadas pela equipe paciente
multidisciplinar
C — Comparagao Nao se aplica Nao se aplica
O — Resultados Seguranga do paciente Segurancga do paciente

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

A busca se deu nas bases eletronicas de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE) e na biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). A coleta dos dados ocorreu em
janeiro de 2022, utilizando os seguintes descritores em saude (DeCS): Seguranga do
paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Utilizou-se o operador booleano AND para formar os blocos para pesquisas:
Seguranca do paciente AND Unidades de terapia intensiva neonatal (bloco 1); Unidades

de terapia intensiva neonatal AND Equipe de assisténcia ao paciente (bloco 2) e, por fim,
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Seguranca do paciente AND Unidades de terapia intensiva neonatal AND Equipe de

assisténcia ao paciente (bloco 3), conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Numero de artigos encontrados segundo as diferentes combinacdes de DeCS.
Brasil, 2022.

BASE Seguranca do Unidades de terapia Seguranca do paciente = TOTAL
paciente AND intensiva neonatal AND Unidades de
Unidades de AND Equipe de terapia intensiva
terapia intensiva assisténcia ao neonatal AND Equipe de
neonatal paciente assisténcia ao paciente
(BLOCO1) (BLOCO 2) (BLOCO 3)

LILACS 64 44 13 121
MEDLINE 190 445 31 666
BDENF 65 40 16 121
SCIELO 18 6 3 27
TOTAL 337 535 63 935

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Como critérios de selecdo dos artigos foram incluidos estudos entre os anos de
2013 a 2022 no idioma portugués. Excluiram-se os resumos de comunicagdo em
congressos, cartas ao editor, relato de experiéncia, artigos que ndo respondiam a questao
norteadora, textos indisponiveis na integra e estudos duplicados, para os quais foi
utilizado o software Endnote®, gerenciador de bibliografia para artigos cientificos
publicados.

Foram identificados 935 artigos nas buscas das bases de dados, excluindo-se 235
artigos que estavam duplicados, restando 700 publicacdes. Desses, 690 foram excluidos
pelos seguintes motivos: corte temporal (190); ndo respondiam a questdo norteadora
(450); texto indisponivel na integra (35); cartas (9); literatura cinzenta (4); relato de
experiéncia (2). A Figura 1 representa o processo de selegao dos estudos. Logo, 10

estudos foram analisados na integra, e compuseram esta revisao integrativa.
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Figura 1. Fluxograma para descricao da selecao de artigos. Brasil, 2022.

N° de artigos

N° de artigos
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935 duplicados = 700
N° de artigos N° de artigos
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—.

N¢ de artigos
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N° de artigos lidos
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MEDLINE =2
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)

Para analise dos 10 estudos selecionados, realizou-se uma sintese dos resultados

encontrados, conforme apresentado no Quadro 3. Apo6s a leitura dos estudos selecionados,

estes foram distribuidos de acordo com as informagdes: titulo, autor (es), ano e tipo de

estudo. Realizaram-se, posteriormente, a categorizagao dos resultados.

Quadro 3 — Artigos selecionados para a construgdo da revisdo integrativa. Brasil, 2022.

N°
01

02

03

04

05

TITULO
Seguranca do paciente em unidade de terapia
intensiva neonatal: revisdo integrativa
Seguranga do paciente em unidade de terapia
intensiva  neonatal: o impacto das
recomendagdes farmacéuticas
Boas praticas de seguranga na assisténcia de
enfermagem em terapia intensiva neonatal
Segurancga do paciente em unidade de terapia
intensiva neonatal: percep¢do da equipe de
enfermagem
A seguranca do paciente em unidade de
terapia intensiva neonatal: uma revisdo de

literatura

AUTOR/ANO
Alves et al.
(2020)
Carneiro e Silva

(2018)

Duarte et al.
(2020)
Gaiva, Rondon e

Jesus (2017)

Gaiva, Souza e

Xavier (2013)

literatura

descritivo
Estudo descritivo

exploratorio, de

literatura

TIPO DE ESTUDO

Revisdo integrativa da

Estudo retrospectivo,

descritivo e quantitativo

Estudo quanti-qualitativo,

abordagem qualitativa

Revisdo integrativa da



06

07

08

09

10
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Estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros
para garantir a seguranca do paciente na
unidade de terapia intensiva neonatal

Cultura de  seguranga da  equipe
multiprofissional em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal de hospitais publicos
Repensando a seguranga do paciente em
unidade de terapia intensiva neonatal: revisao
sistematica

Cultura de seguranga do paciente em unidades
de terapia intensiva neonatal: perspectivas da
equipe de enfermagem e médica

Seguranga do paciente na percepgdo da

enfermagem e medicina em unidades de

terapia intensiva neonatal

Fonte: claborado pelos autores (2022).

Noleto e Campos

(2020)

Notaro et al.

(2019)

Sousa et al.

(2016)

Tomazoni et al.

(2014)

Tomazoni et al.

(2017)

Estudo bibliografico de

abordagem qualitativa

Estudo

tipo survey, transversal

Revisdo sistematica

Estudo quantitativo, tipo

survey

Pesquisa qualitativa

descritiva exploratoria

O ano em que mais houve publicacdes foi 2020, com trés artigos, o ano de 2017,

em segundo com duas publicacdes, € os anos de 2019, 2018, 2016, 2014 ¢ 2013

apresentaram um artigo. Para melhor compreender os tipos de estudos selecionados,

construiu-se um quadro (Quadro 04) mostrando suas caracteristicas por meio dos itens:

objetivos, instrumento de pesquisa e conclusdo.

NO

01

Quadro 4 — Quadro de caracterizacao dos estudos. Brasil, 2022.

OBJETIVO
Identificar a producao
cientifica, publicada de janeiro
de 2008 a julho de 2019, sobre
a seguranga do paciente em
Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

INSTRUMENTO DE
PESQUISA
Levantamento bibliografico a
partir dados
LILACS, BDENF, PubMed e
na biblioteca virtual SciELO.

de bases de

CONCLUSAO

Concluiu-se que o processo de
construcdo e incentivo a
seguranga do paciente se da de
forma similar nos cenarios
nacional e internacional. Os
estudos apontam  esforgos
emergentes para a construcdo
da cultura de seguranga,
arquitetados sob estratégias de
gestdio de  qualidade e

seguranca, melhoria  das
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03

04
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Descrever as Recomendagdes
Farmacéuticas realizadas
durante a monitorizagdo dos
pacientes neonatos de uma
maternidade de Fortaleza,

classificando-as e analisando-

as quanto ao impacto,
principais classes
medicamentosas e
profissionais envolvidos,

forma de contato e aceitagao.

Identificar a percepgdo dos
profissionais de enfermagem
sobre o erro humano nos
cuidados de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

Conhecer a percepgdo da
equipe de enfermagem que
atua em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal sobre a

seguranca do paciente.

Analises dos formularios de

recomendagdes farmacéuticas.

Entrevistas semiestruturadas

Entrevistas semiestruturadas

condi¢des de trabalho e fatores
profissionais, bem como a
inser¢do da familia como fator
qualificador da assisténcia.

A inclusdo do profissional
farmacéutico na equipe de
terapia  intensiva neonatal
evidenciou sua capacidade de
identificagdo, resolucdo e
prevencao de inconformidades
relacionados ao uso de
medicamentos, contribuindo
para a obtengdo de uma

farmacoterapia eficaz.

Destacou-se a importancia de

estratégias para as Boas
Praticas com vistas a seguranca
do paciente, evitando erros e

mitigando eventos adversos.

Dentre as estratégias, ¢
fundamental =~ primar  por
medidas proativas,
considerando-se  capacitagdo

profissional, investimentos em
comunicagio segura, e
discussdes sobre a seguranga
do paciente pela equipe de
enfermagem.

Conhecer o significado de
seguranca do paciente para os
profissionais de enfermagem
pode ser o primeiro passo para
identificagdo da cultura de
seguranca no ambiente de
trabalho, além de propiciar
discussdes ampliadas acerca

do tema, contribuindo para a
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06

07
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Levantar a produgédo cientifica
sobre o tema seguranga do
paciente em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal e

sua relacdo com a
Enfermagem.

Descrever as principais
estratégias desenvolvidas

pelos enfermeiros para garantir
a seguranga do paciente na
Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

Analisar a cultura de seguranca
da equipe multiprofissional em
Unidades de

trés Terapia

Intensiva Neonatal de hospitais

Levantamento bibliografico a

partir de bases de dados
SciELO, MEDLINE e
CINAHL.

Levantamentos de artigos

cientificos, livros e
dissertacdes obtidas das bases
de dados Scielo, Google
académico, Biblioteca Virtual

da Saude.

Instrumento Hospital Survey

on Patient Safety Culture

(HSOPSC), da Agency for
Healthcare  Research  and
Quality (AHRQ).

transformacdo de préaticas de
enfermagem neonatal e dos
processos de trabalho.
Percebe-se a necessidade de
maior discussdo entre as
equipes de satde sobre esta
questdo, tratando-a como foco
da prestagdo de cuidados,
principalmente entre a equipe
de enfermagem, que além de
assistir diariamente o paciente,
participa de quase todos os
processos de cuidar, podendo o
enfermeiro atuar como
profissional capaz de garantir a
seguranca dos pacientes.

A seguranga do paciente na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal ¢ imprescindivel para
uma assisténcia segura, ¢ 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, namero de

profissionais correto, que sdo

alguns dos fatores

contribuintes para uma boa
assisténcia.

Concluiu-se que enhuma das
dimensdes foi considerada
como area de forca, o que
aponta que a cultura de

seguranca ainda ndo esta
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publicos de Minas Gerais,

Brasil.

Conhecer eventos adversos e
praticas assistenciais
realizadas para seguranga do
paciente em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.

Verificar a avaliag¢do da cultura
de seguranca do paciente, de
acordo com o cargo e tempo de
trabalho das equipes de
enfermagem e médica de
Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

Descrever a seguranga do
paciente na percep¢do dos
profissionais de enfermagem e
medicina de Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal.

Levantamento bibliografico a
partir de de dados
BDENF, MEDLINE e na
biblioteca virtual SciELO.

bases

Instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture
(HSOPSC), da Agency for

Healthcare
Quality (AHRQ).

Research  and

Instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture
(HSOPSC), da Agency for

Healthcare
Quality (AHRQ).

Research  and

integralmente  implementada

nas unidades avaliadas.
Recomenda-se um olhar critico
sobre as fragilidades do
processo de seguranga dos
pacientes, a fim de buscar

estratégias para a adogdo de

uma cultura de seguranca
positiva, beneficiando
pacientes, familiares e
profissionais.

Conclui-se que os eventos
adversos de maior destaque
foram os relacionados as
medicagdes, infeccoes
respiratérias e extubagdes nao
programadas, cujos principais
fatores contribuintes para o
erro foram as cargas excessivas
de trabalho, falta de
profissionais e de recursos € o
ambiente de trabalho
desfavoravel.

Considera-se que a cultura de
seguranca do paciente em
UTIN esta associada tanto aos
fatores  individuais como
coletivos, ou seja, o modo de
pensar, agir e fazer a seguranca
no local de trabalho.

Portanto, é preciso identificar
as principais potencialidades e
fragilidades na 4rea da
seguranca nas UTIN a fim de
planejar e implementar agdes
de mudangas nestas unidades,
visando a melhoria na

assisténcia no Aambito de
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seguranca e qualidade dos
servigos. Ademais, aponta para
a necessidade de ensino e
educagdo continuada baseada
na tematica da seguranca do
paciente.

Fonte: claborado pelos autores (2022).

Ao analisar as publicagdes, o Quadro 5 distribui as principais praticas de
seguranca na assisténcia multidisciplinar recomendadas de acordo com os estudos
analisados.

Quadro 5 - Distribuicdo das principais praticas de seguranga na assisténcia
multidisciplinar em unidades neonatais, segundo a literatura no periodo de 2013 a 2022.

ESTRATEGIAS AUTORES
Comunicagao efetiva (ALVES etal., 2020; DUARTE et al., 2020; NOLETO; CAMPOS,
2020; NOTARO et al., 2019; TOMAZONI et al., 2014).
Prevengdo de erros de medicacdo = (CARNEIRO; SILVA, 2018; DUARTE et al, 2020; GAIVA:
SOUZA; XAVIER, 2013; GAIVA; RONDON; JESUS, 2017;
NOLETO; CAMPOS, 2020).

Higienizag¢ao das maos (NOLETO; CAMPOQOS, 2020)
Capacitagdo profissional (DUARTE et al., 2020; SOUSA et al., 2016; TOMAZONI et al.,
2017).

Uso de Equipamentos de Prote¢do = (DUARTE et al., 2020).
Individual
Redugio de manuseio excessivo  (GAIVA; RONDON; JESUS, 2017).

Fonte: claborado pelos autores (2022).

Discussao

A seguranca do paciente esta atrelada a pratica de evitar e prevenir os resultados
adversos e/ou os danos advindos da assisténcia hospitalar, ¢ ndo a um padrao de
qualidade. Entretanto, ainda que o termo seguranga do paciente esteja cada vez mais
presente em nossa realidade, percebe-se que a expressao necessita de mais entendimento,
visto que a mesma ¢ empregada como sinonimo de qualidade do atendimento hospitalar
(GAIVA; RONDON; JESUS, 2017).

No que se refere a seguranga do paciente na unidade de terapia intensiva neonatal,
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inclui-se os cuidados prestados ao recém-nascido com a finalidade de promover cuidados
sem danos, manter e restaurar a estabilidade fisiologica, bem como reduzir os riscos de
infeccdo e a mortalidade materno-infantil (NOLETO; CAMPOQOS, 2020).

Além disso, Gaiva, Souza e Xavier (2013) complementam que ainda existe
diversos problemas que dificultam a execucdo completa da seguranca do paciente.
Quando se trata das UTI neonatais, ha muitas barreiras que impedem uma assisténcia
segura, como: suscetibilidade humana ao erro, precariedade do sistema de saude, falhas
de equipamentos, deficiéncia na comunicacdo entre a equipe, quadros clinicos dos
neonatos, bem como diversas tarefas que a UTI neonatal demanda. A vista disso, precisa-
se que a equipe que compde a UTIN conheca tais problemas e tenham o desejo de supera-
los a fim de ofertar uma assisténcia de qualidade e, sobretudo, segura.

Para tanto, a comunicagao entre as equipes ¢ fundamental, pois os profissionais
utilizam a passagem de plantdes para acompanhar e dar seguimento aos cuidados
prestados, além disso, o didlogo entre as equipes possibilita a troca de informacdes,
permitindo uma comunicagao efetiva e, consequentemente, ofertando uma assisténcia
segura. No entanto, ainda ha fragilidades neste ponto, e que precisam ser realinhadas para
garantir a seguranca do paciente (ALVES et al., 2020; NOLETO; CAMPOS, 2020).

Percebe-se, com isso, que ¢ necessario incentivar a equipe multidisciplinar a
comunicar eventos adversos a fim de criar estratégias para prevenir erros € promover uma
cultura de seguranca consolidada. Ressaltaram também que, embora a falta de
comunicagdo seja responsabilidade de toda a equipe, a gestdo do hospital precisa
estimular e implementar uma cultura de seguranca que resolva os erros de forma
organizada e ndo punitiva (NOTARO et al., 2019).

A comunicagdo de eventos adversos nao ocorre com frequéncia devido ao
comportamento direcionado contra os profissionais, principalmente na abordagem
punitiva, o que acaba refletindo no nimero de ocorréncias associadas a erros nas unidades
neonatais e, portanto, torna-se um obstaculo na seguranca dos neonatos (TOMAZONI et
al.,2014).

Além da comunicacdo ser um fator primordial na assisténcia aos neonatos, a
literatura também enfatiza quanto a terapia medicamentosa. Trata-se de um aspecto que
a equipe multidisciplinar precisa discutir, visto a vulnerabilidade dos neonatos, a alta

incidéncia de erros e os farmacos que sao utilizados nas UTI neonatais. Autores citam
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que as grandes causas de erros de medicacdo se trata das mesmas de anos atrds, como por
exemplo, preparo e dilui¢do, calculo de dosagem e administracdo de medicamentos
(GAIVA; SOUZA; XAVIER, 2013; GAIVA; RONDON; JESUS, 2017).

Os erros de medicacao sdo fatores evitaveis de danos iatrogénicos em neonatos,
sendo sua prevencdo uma prioridade e uma necessidade clinica na unidade neonatal.
Portanto, as prescri¢des pediatricas, principalmente as neonatais, devem ser detalhadas,
levando em consideracdo as particularidades desse publico, bem como as formas
farmacéuticas e a preparacdo medicamentosa disponivel no mercado, a posologia e as
indicagdes clinicas para as quais h4 evidéncia de eficacia e seguranca. Nesse sentido, a
seguran¢a do paciente ¢ um importante componente da qualidade da assisténcia, bem
como para gestores e profissionais que prestam assisténcia segura (CARNEIRO; SILVA,
2018).

Ademais, Duarte et al. (2020) ressaltam sobre o uso inadequado das bombas de
infusdo e da interferéncia dos alarmes no processo de medicacdo. Como os neonatos sao
pacientes complexos e dependentes, qualquer erro na programacao desses equipamentos
poderé acarretar em danos graves a satde dos recém-nascidos.

Dessa forma, Sousa et al. (2016) enfatizam sobre a importancia de implementar e
realizar estratégias para o aprimoramento da seguranca em relacdo as medicagdes, como
por exemplo, capacitagcdo profissional, educagdo continuada, organizacdo do ambiente,
padronizac¢do do servico, aumento dos profissionais que compde a equipe, supervisao do
coordenador da UTIN, melhora da legibilidade das prescricoes médicas a fim de evitar
erros no preparo e na administragcdo dos medicamentos.

Para destacar a importancia da educagdo continuada, Tomazoni et al. (2017)
evidenciam que a capacitagdo e atualiza¢ao dos profissionais e académicos de satde sobre
esta temadtica, constatam mudangas importantes nas acdes e nas competéncias da
promocao da seguranca dos recém-nascidos.

Além dessas boas praticas no cuidado da equipe que atua nas UTINs, destaca-se
a higienizacao das maos como uma pratica fundamental na qualidade da assisténcia nos
servicos de saude. Noleto ¢ Campos (2020) mostraram que, quando os enfermeiros
orientavam os pais sobre a importancia da higienizacao das maos, estes estavam vigilantes
na realizagdo da técnica pelos profissionais de saude.

Sabe-se que a higieniza¢ao das maos ¢ um fator fundamental para a qualidade da
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assisténcia nos servigos de saude, principalmente nas unidades de terapia intensiva
neonatal, visto que, trata-se de um local onde sdo desenvolvidos muitos procedimentos
invasivos. Além disso, os recém-nascidos apresentam um sistema imunoldgico imaturo e
a pele ¢ uma grande barreira contra fatores externos, o que os torna mais vulneraveis a
infecgo, portanto, o cuidado com as méos tem que ser ainda maior (GAIVA; RONDON;
JESUS, 2017).

Outra pratica fundamental para a seguranga do paciente na unidade neonatal ¢ o
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Duarte ef al. (2020) afirmam que,
quando usados adequadamente, os EPIs ajudam a prevenir infec¢des relacionadas a satde
(IRAS), que sao uma ameaca significativa a saiide e aumentam os custos na assisténcia
ao paciente. Ressaltam ainda que, o uso de luvas ¢ fundamental para evitar o contato com
sangue e outros fluidos corporais. Portanto, quando os profissionais nao fazem o uso de
luvas durante as precaucdes de contato, isto € considerado um erro grave que pode causar
agravos a saude do recém-nascido.

Outra pratica segura para os neonatos, trata-se sobre a redu¢ao de manuseio
excessivo. Esta pratica, bastante comum nas unidades neonatais, podem levar ao estresse
e comprometer a homeostase fisiologica e comportamental dos neonatos. Enfatizam ainda
que, este manuseio em excesso pode acarretar em desequilibrios neurocomportamentais
ao individuo, comprometendo a qualidade de vida futura. Dianto disto, precisa-se que a
equipe multidisciplinar compreenda e implemente medidas e ferramentas que contribuam
para a seguranga do paciente neonatal, como a utilizacao de protocolos para manipulagdo

minima (GAIVA; RONDON; JESUS, 2017).
Consideracoes Finais

Nesse contexto, percebe-se que os achados sugerem que a busca por boas praticas
na assisténcia multidisciplinar em terapia intensiva neonatal pode contribuir para a
melhoria da qualidade assistencial e seguranca do paciente. No entanto, todos devem estar
envolvidos na compreensdo dos erros para corrigir as causas identificadas e colocar em
pratica estratégias que auxiliem para a cultura de seguranga.

A literatura revelou as principais praticas desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar na UTIN com o proposito de reduzir os eventos relacionados a

assisténcia. E essencial uma comunicagao efetiva, prevenir erros de medicacdo, incentivar
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a higienizacao das maos, fazer uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), reduzir
manuseio excessivo e, sobretudo, capacitar a equipe.

Portanto, compreender o que significa seguranga do paciente para a equipe
multidisciplinar pode ser o primeiro passo para identificar boas praticas de segurancga no
ambiente de trabalho, além de proporcionar uma discussdo ampliada sobre a tematica,

contribuindo para a transformacdo da pratica neonatal e dos processos de trabalho.
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