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RESUMO

Objetivos: descrever a adesao da equipe de enfermagem as acdes de seguranca do paciente
em unidades neonatais por meio de um instrumento validado. Métodos: estudo transversal,
realizado mediante observacao direta da equipe de enfermagem e andlise descritiva de 182
registros do “Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem na internagao
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”em um hospital em Belo Horizonte. Resultados:
evidenciou-se adesao maior que 90,0% nas unidades quanto ao uso da pulseira de identificagao
e orientagdo dos acompanhantes. Identificou-se 79,0% de auséncia de conferéncia da pulseira
de identificagdo e 59,0% de auséncia de avaliagao das travas das rodas do berco. Trés dos
21 itens contemplados no checklist ndo apresentaram ndo conformidades. Conclusées:
constatou-se adesdo parcial as agdes de seguranca do paciente, especialmente no que
tange as metas identificacao do paciente e prevencao de quedas, o que expde os neonatos
a eventos adversos evitaveis.

Descritores: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Neonatologia; Equipe de Enfermagem;
Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe the nursing team’s adherence to patient safety actions in neonatal
units using a validated instrument. Methods: a cross-sectional study, carried out through
direct observation of the nursing team and descriptive analysis of 182 records of the “Checklist
for patient safety in nursing care during hospitalization in Neonatal Intensive Care Units”in
a hospital in the municipality of Belo Horizonte. Results: there was evidence of adherence
greater than 90.0% in the units concerning the use of the identification wristband and
guidance of the companions. It was identified 79.0% of absence on the checking of wristband
identification and 59.0% of the absence of an evaluation of the crib wheels’locks. Three of
the 21 items included in the checklist did not show non-conformities. Conclusions: partial
adherence to patient safety actions was observed, especially regarding the target of patient
identification and prevention of falls, which exposes newborns to preventable adverse events.
Descriptors: Patient Safety; Checklist; Neonatology; Nursing, Team; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivos: describirla adhesion del equipo de enfermeria a las acciones de seguridad del
paciente en unidades neonatales mediante un instrumento validado. Métodos: se trata de un
estudio transversal, realizado por observacién directa del equipo de enfermeria y el analisis
descriptivo de 182 registros de la “Lista de comprobacion de seguridad del paciente en el
cuidado de enfermeria en la internacién de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales”
en un hospital de Belo Horizonte. Resultados: se observo mas de un 90,0% de adhesién al
uso del brazalete de identificacion y a la orientacion de los acompanantes en las unidades.
Se identificd el 79,0% de ausencia de conferencia del brazalete de identificacién y el 59,0%
de ausencia de evaluacién de las trabas de las ruedas de la cuna. Tres de los 21 elementos
contemplados en la lista de comprobacion no presentaron no conformidades. Conclusiones:
se constatd una adhesion parcial a las medidas de seguridad del paciente, especialmente en
lo que respecta a los objetivos de identificacion del paciente y a la prevencién de caidas, lo
que expone a los recién nacidos a acontecimientos adversos evitables.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Lista de Verificacion; Neotalogia; Grupo de Enfermeria;
Calidad de la Atencion de Salud.
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Adeséo da equipe de enfermagem as agoes de seguranca do paciente em unidades neonatais

INTRODUCAO

A seguranca do paciente, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), é descrita como a reducao a um minimo aceitdvel do
risco ou da exposicao ao perigo desnecessario nos cendrios de assis-
téncia em saude e estd relacionada com o conhecimento atualizado,
recursos disponiveis e o contexto em que a assisténcia € realizada'".

Os erros e complicagdes decorrentes do cuidado em satude
que causam danos aos pacientes sdo denominados eventos
adversos (EA), os quais podem ser evitaveis e constituem um
grande desafio para a equipe de enfermagem, pois comprometem
a qualidade do cuidado em saude e a seguranga do paciente. A
ocorréncia de EA contribui para o aumento da morbimortalidade,
prolongamento do tempo e dos custos da hospitalizacdo, além
de propiciar 6nus social e sofrimento ao usuario, sua familia e
ao proéprio profissional que cometeu o erro?. Nesse sentido, a
OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente no
ano de 2004, cujo objetivo foi a adogdo de melhores estratégias
que pudessem resultar em melhoria no atendimento ao paciente
e, consequentemente, aumento da qualidade da assisténcia®.

No ano de 2005, com a preocupacao voltada para a promo-
¢ao da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, a OMS
e a Joint Commission International (JCI) estabeleceram as Metas
Internacionais para Seguranca do Paciente no ambito hospitalar.
Essas metas foram aprimoradas e atualmente contemplam os se-
guintes aspectos: correta identificacdo dos pacientes, efetividade
na comunicacao entre os profissionais de saude, seguranca na
administracdo medicamentosa, assegurar cirurgia correta no local
e paciente corretos, reduzir infecgdes associadas a assisténcia em
saude e, por fim, diminuir danos associados a lesdes ou quedas®.

No Brasil, a seguranca do paciente passou a ser foco de programas
e politicas publicas de saiide no ano de 2013, com a aprovacgao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente do Ministério da
Saude (MS), assim como da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que
propuseram diretrizes e agdes especificas em prol da seguranca
do paciente?, Considerando o contexto da assisténcia obstétrica
e neonatal, a ANVISA propde estratégias destinadas a melhoria da
qualidade e seguranca na assisténcia a este publico, com o obje-
tivo de reduzir os agravos resultantes do processo reprodutivo e
minimizar os danos do processo assistencial®.

As unidades Neonatais, de acordo com a Portaria 930 do
Ministério da Saude, sdo divididas com base nos cuidados pres-
tados. As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo
destinadas ao atendimento do recém-nascido (RN) de qualquer
idade gestacional classificado como grave ou com risco de morte.
As Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatais (UCIN) pos-
suem duas tipologias, dentre elas, as UCINCo, que atendem aos
recém-nascidos considerados de médio risco e que demandam
assisténcia continua, e as UCINCa, que sao as unidades prepara-
das para acolher a mae e o filho 24 horas por dia, promovendo
a pratica do método Canguru. Ressalta-se que esses cenarios
sdo complexos, pois os pacientes apresentam grande vulnera-
bilidade resultante do baixo peso, do nascimento precoce, da
instabilidade hemodinamica e das necessidades de intervenc¢des
terapéuticas frequentes, o que os predispde a maiores chances
de eventos adversos®.

Mendes LA, Costa ACL, Silva DCZ, Simbes DAS, Cérreia AR, Manzo BF.

Nesse ambito, é fundamental que se busque avaliar as a¢des
realizadas pelos profissionais, especialmente da equipe de enfer-
magem, a qual permanece ao lado do paciente durante toda a sua
internacao e pode ser considerada uma barreira para a ocorréncia
de EA. Revisdo sistematica mostrou que 21% dos EA em unidades
neonatais estao relacionados a lesao cutanea, 38% a dosagem incor-
reta de medicacao, 25% a perda acidental do cateter intravascular
e 20% as infecgbes relacionadas a assisténcia em saude?. Outro
estudo, realizado no Brasil, analisou os EA notificados ao Sistema
de Notificagdes da Vigilancia Sanitéria e identificou que 65,6%
destes estavam relacionados a medicacao, e que a flebite, lesdes
de pele e hematomas foram frequentes nas unidades neonatais®.

A fim de mudar essa realidade, sistemas e ferramentas que
monitoram e avaliam os processos de trabalho e seus resultados
tém sido cada vez mais utilizados no cendrio assistencial. Esses
instrumentos e estratégias tém sido importantes para direcionar
os cuidados de enfermagem aos RN internados, estabelecer
barreiras de seguranca e fornecer indicadores da qualidade do
cuidado. Nesse sentido, uma das ferramentas que colabora para
a seguranca do paciente é a utilizacdo de listas de checagem
(checklist), uma vez que seus resultados sdo promissores para
reducdo de erros e melhoria da qualidade do servigo®.

Observa-se ainda que a maioria dos estudos encontrados
enfatiza, principalmente, a ocorréncia de EA, ndo aprofundando
a discussao sobre as praticas e o uso de instrumentos validados
que visam a seguranca do paciente, sobretudo no que se refere
a avaliagdo da adesdo dos profissionais as praticas seguras®?.

Diante disso, surgiu a seguinte indagacao: Qual é a adesdo da
equipe de enfermagem as acdes de seguranca do paciente em
unidades neonatais de médio e alto risco, identificada por meio
de um instrumento previamente validado?

Os resultados deste estudo podem oferecer aos profissionais
de saude e gestores um diagndstico das praticas realizadas, com
posterior readequacao do processo de trabalho e direcionamento
das estratégias educativas. Poderéo suscitar, também, reflexdes
e discussdes aplicaveis ao contexto de ensino, pesquisa e pratica
da enfermagem, visando mudancas de paradigmas relativos a
seguranca do paciente neonatal.

OBJETIVOS

Descrever a adesdo da equipe de enfermagem as acdes de
seguranca do paciente em unidades neonatais de médio e alto
risco, por meio de um instrumento previamente validado.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa fundamentou-se na Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde. Os riscos da pesquisa foram minimos,
tendo como beneficio a colaboragdo com o campo cientifico e
a possibilidade de melhorias dos problemas que ocasionam os
eventos adversos na unidade neonatal, a partir dos resultados
da pesquisa. O projeto foi submetido e aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e
da instituicdo na qual ocorreu a pesquisa.
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Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa e
delineamento transversal, norteado pela ferramenta STROBE,
que é uma lista de verificacdo relativa aos itens essenciais que
devem ser descritos em um estudo observacional™©,

O estudo foi desenvolvido nos meses de outubro e novembro
de 2019 na Unidade Neonatal de um hospital filantrépico de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, o qual é referéncia em alto
risco obstétrico e neonatal no Sistema Unico de Satde (SUS)
municipal. A unidade neonatal, cenario do estudo, possui 86
leitos, dos quais 50 sao destinados a pacientes com perfil de UTIN,
distribuidos em cinco salas distintas; 30 atendem a pacientes
com perfil de UCINCo, distribuidos em quatro salas distintas; e
seis leitos atendem a pacientes com perfil de UCINCa, dispostos
no mesmo ambiente.

Sobre o perfil dos pacientes atendidos nas unidades estuda-
das, na UTIN prevalecem os prematuros, prioritariamente entre
28 e 31 semanas gestacionais corrigidas, com peso maior que
1500g. Nas UCIN e UCINCa, usualmente estao os RN com mais
de 32 semanas de idade gestacional corrigida e peso maior que
2500g. O perfil dos pacientes atendidos nas unidades estudadas
corrobora o determinado pela Portaria Ministerial 930, de 10 de
maio de 2012, e pela Portaria 3389, de 30 de dezembro de 20137,

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Os profissionais observados na aplicacdo do checklist foram
enfermeiros e técnicos de enfermagem envolvidos com as acdes de
seguranca realizadas ao neonato que atuavam no periodo diurno.
A opcdo por este turno deveu-se ao fato de concentrar o maior
numero de procedimentos, além da presenca dos acompanhantes
ser mais frequente nesse hordrio, possibilitando maior aplicabi-
lidade do checklist nos itens de orientacdo aos acompanhantes,
com possivel identificacdo de ndo conformidades.

Foram excluidos profissionais que, no periodo da coleta de
dados, estivessem de licenca-maternidade, afastados por licen-
¢a-médica (LM) ou com tempo de atuacdo na unidade neonatal
inferior a seis meses.

Nesse sentido, 54 profissionais eram elegiveis: 14 enfermeiros
e 40 técnicos de enfermagem. Todavia, participaram do estudo
38 profissionais da equipe diurna (55,8%), sendo 6 enfermeiros e
32 técnicos de enfermagem, que atenderam a todos os critérios
de inclusédo da pesquisa.

Para a determinacdo do nimero de procedimentos a serem
observados, adotou-se o critério de conveniéncia em virtude da
auséncia de estudos prévios que definissem um minimo de pro-
cedimentos necessarios para observacdo de ndo conformidades
analisadas por meio de instrumento validado. Entretanto, o estudo
buscou estimar um quantitativo de pacientes que deveriam ser
incluidos independentemente do numero de procedimentos
a que seriam submetidos. Nesse caso, realizou-se um calculo
amostral considerando populacdo de 150 pacientes ao longo de
dois meses, uma prevaléncia genérica do evento de 50%, para
um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, de
modo que o total de pacientes a serem observados foi calculado
em 108 neonatos.

Mendes LA, Costa ACL, Silva DCZ, Simbes DAS, Cérreia AR, Manzo BF.

Os 38 profissionais elegiveis acompanharam 108 pacientes
ao longo dos dois meses de coleta de dados. Cada paciente foi
avaliado de uma a duas vezes por diferentes profissionais, em um
total de 182 oportunidades de observacéo utilizando o checklist
validado, sendo esta a amostra do presente estudo.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio da observagdo participante,
em que a coleta de informacgdes ocorre sem o envolvimento do
pesquisador. Nesse caso, a observacao foi feita por uma enfermeira
pesquisadora previamente treinada, durante os sete dias da se-
mana, por cerca de 3 a 4 horas por dia, dividindo seu tempo nos
periodos da manha e tarde. O instrumento utilizado na pesquisa,
“Checklist de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem
na internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal’, foi
elaborado com base nas metas internacionais de seguranca
do paciente e todos os itens foram validados por especialistas
brasileiros, ap6s alcancarem o [ndice de Validade de Contetido
acima de 0,90, como apresentado em estudo anterior'?,

O checklist contém cinco dimensodes, as quais foram nomeadas
como: identificacdo do paciente, comunicacao efetiva, seguranca
medicamentosa, prevencao de infeccdo relacionada a assisténcia
a saude e prevencao de queda e lesao de pele. As dimensoes se
dividem em itens, de modo que a primeira e a segunda se dividem
em trés itens, a terceira em quatro, a quarta em cinco e a ultima
em seis. Assim, ha um total de 21 itens, que avaliam a presenca e
conferéncia da pulseira de identificacdo e da placa de leito, se o
acompanhante foi incentivado a permanecer ao lado do paciente
e orientado sobre as rotinas do setor, planos de cuidado do RN,
terapia medicamentosa em uso, prevencao de infeccdo e risco
de queda. Avaliam também se o profissional esta orientado a
respeito do processo seguro da administracao de medicamentos,
posicionamentos do RN e higienizacao corporal, se as solu¢des
alcodlicas estao presentes no leito, se a temperatura do berco ou
incubadora estd adequada, a qualidade do curativo do acesso ve-
noso, o posicionamento dos dispositivos e se as rodas, portinholas
e laterais dos bercos e incubadoras estdo travadas. A confirmagao
dos itens de orientagao foi realizada por meio de pergunta direta
aos envolvidos quando ndo observados pelo pesquisador.

Cada um desses itens foi avaliado utilizando a classificacdo
“conforme’,“nao conforme” e “ndo se aplica”. Este ultimo foi usado
apenas para os casos em que o RN nao utilizava acesso venoso,
dispositivos e quando o berco ou incubadora nao possuiam a
opcao de ajuste de umidificacdo e temperatura.

Para a coleta de dados fez-se necessario realizar adaptacées no
instrumento, sem prejuizo ao conteddo do mesmo. As alteracoes
ocorreram em virtude da necessidade de adaptar o instrumento
aos modelos de impressos padronizados pela instituicao, por
exemplo: no item pulseira de identificacdo foram mantidos o
nome da mée e o registro hospitalar e retiradas as informagoes
sobre data e hora de nascimento e o sexo. Além disso, no item
placa de identificacdo do leito os dados avaliados foram nimero
do leito, nome do RN, nome do pai e da mae, e dois nimeros
telefonicos. Ainda, acrescentou-se a classificagdo “nao se aplica”
em dois subitens de seguranca medicamentosa para atender
demandas dos pacientes que nao possuem dispositivos venosos.
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A coleta dos dados, por sua vez, foi precedida de reunides

Continuagao da Tabela 1

UTIN UCIN
com a equipe de enfermagem para discorrer e sensibilizar os ~ 'tens observados n % n %
profissionais acerca da importancia, do objetivo e da metodo-
logia desta pesquisa. Nessa reunido também foram esclarecidas Dados da pulseira do RN conferidos com os dados

9 . pesq T . ) maternos por meio de dupla checagem com o pai,
as duvidas sobre o projeto e o Termo de Consentimento Livre e ou um acompanhante ou outro profissional de
Esclarecido (TCLE). A sequir, foram coletadas as assinaturas do Sal'JS'f'e (na auséncia do primeiro) s 207 5 89
. L .. . e m A »
TCLE e os dados sociodemogréficos dos profissionais (idade, Nio 9% 793 56 918
sexo, tempos de formacdo, experiéncia profissional e atuacao Total 121 100 61 100
na instituicdo), com o cuidado de resguardar o anonimato, ou Placa de identificacdo do leito contendo niumero
seja, impedir que o profissional seja identificado pela correlacio dosl?itof nome do RN e nome da mae 63 686 60 984
X . im , ,
com os dados coletados. Apds esse momento, a pesquisadora Nio 38 314 1 16
avaliou se as acdes realizadas pela equipe de enfermagem es- Total 121 100 61 100
tavam em consonancia com os itens propostos pelo checklist e Comunicagéo efetiva
com suas instrucoes. Acompanhante orientado com linguagem
acessivel quanto a rotina do setor e indicagdo de
P P internagao
Analise dos resultados e estatistica Sim 109 90,1 57 934
Nao 12 99 4 66
Os dados obtidos foram digitados e analisados no software Total 121 100 61 100
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS’) versao Acompanhante encorajado a estar ao lado do RN
Lo - . Sim 110 90,9 58 95,1
22.0. As varidveis categéricas foram apresentadas por meio de Nio 1 91 3 49
frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis quantitativas Total 121 100 61 100
foram determinadas as medidas de tendéncia central (mediana) Acompanhante orientado quanto ao plano de
e medidas de dispersao (minimo-maximo), apés aplicacao de cuidados proposto para o RN
i . Sim 106 87,6 57 934
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Nio 15 124 4 66
Total 121 100 61 100
RESULTADOS Seguranga medicamentosa
Profissional de enfermagem orientado quanto
No periodo do estudo foram preenchidos, na integra, 182 ao processo seguro da administracao de
. " . . K medicamentos
registros do “Checklist de seguranca do paciente no cuidado de Sim 121 100 61 100
enfermagem na internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Total 121 100 61 100
Neonatal’, relativos a 108 pacientes. Destes, 121 foram preenchidos Linhas de acesso vascular identificadas com a
com base nos atendimentos das UTIN e 61 das UCIN. 5°|u§é(;’ correspondente a infusao e conectores
o - - ajustados
Todos os profissionais participantes eram do sexo feminino, Sim 74 612 - -
sendo 6 enfermeiras (16,0%) e 32 técnicas de enfermagem Nao 43 355 3 49
: . : . Nao se aplica 4 33 58 951
[©) r '
(84,0%). Aidade varioude 20 a 46 zjnos, c?m medlfana iguala32 Total 121 100 61 100
anos’. Quanto ao tempo de form:agao, o minimo foi d.e 7 meses e Bombas de infusio e rétulos das soluces
o0 maximo de 18 anos, com mediana de 3 anos e meio. O tempo conferidos
de experiéncia variou de 6 meses a 17 anos, com mediana de Sim 78 645 2 33
2 anos e meio. E o tempo de atuacédo na instituicao variou de 6 Nao a2
: p 5 5 Nio se aplica 43 355 58 951
meses até 17 anos, também com mediana de 2 anos. Os resulta- Total 121 100 61 100
dos referentes a avaliacdo da adesdo as a¢cdes de seguranca do Acompanhante orientado quanto a terapia
paciente neonatal, conforme o checklist estdo apresentados na medicamentosa em uso
. Sim 92 76 51 836
Tabela 1, de acordo com os setores avaliados. Nio 29 24 10 164
Total 121 100 61 100
Tabela 1 - Frequéncia de adesao dos profissionais de enfermagem em Prevencéo de infeccao
relacédo as agdes de seguranga do paciente neonatal, segundo setor de Profissionais de enfermagem cientes das
internacdo na unidade neonatal, no periodo de outubro a novembro de informagdes sobre prevencao de infeccao
2019, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, (N=182) relacionada a assisténcia a saide
Sim 121 100 61 100
Total 121 100 61 100
Itens observados UTIN  UCIN < " ) . .
n % n % Solugao alcodlica 70% disponivel no leito
Sim 119 984 61 100
Identificagdo do paciente Néo 2 16 - -
Pulseira afixada em um dos membros inferiores, Total 121 100 61 100
preferencialmente, contendo o nome da mae e o Acompanhante orientado quanto ao risco de
numero do registro hospitalar, legiveis infeccéo
Sim 109 90,1 61 100 Sim 104 859 53 86,9
Nao 12 99 - - Nao 17 141 8 131
Total 121 100 61 100 Total 121 100 61 100
Continua Continua
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Continuagao da Tabela 1

UTIN UCIN
n % n %

Itens observados

Temperatura e umidificacao da incubadora ou do
berco adequadas para a idade gestacional e para
necessidade do RN

Sim 115 95 29 476
Nao 6 5 1 16
Néo se aplica - - 31 508
Total 121 100 61 100
Curativo de acesso limpo e bem aderido.
Sim 61 504 6 98
Nao 21 174 - -
Nao se aplica 39 32,2 55 90,2
Total 121 100 61 100

Prevencéo de queda e leséo
Rodas dos bergos ou incubadoras travadas

Sim 35 289 11 18
Néo 86 71,1 36 59
Néo se aplica - - 14 23
Total 121 100 61 100
Laterais do berco aquecido ou portinholas travadas
Sim 91 752 29 475
Néo 30 248 20 328
Néo se aplica - - 12 197
Total 121 100 61 100

Acompanhante orientado quanto as medidas de
prevencao de quedas do RN

Sim 39 32,2 42 689
Néao 82 678 19 31,1
Total 121 100 61 100

Sonda gastrica e dispositivos vasculares,
ventilatdrios e/ou de monitorizagdo posicionados e
fixados de maneira a prevenir lesdes

Sim 83 686 52 853
Nao 38 314 - -
N&o se aplica - -9 147
Total 121 100 61 100

Profissional de enfermagem orientado quanto ao

posicionamento do RN, incluindo a periodicidade

da mudanca de decubito/alivio de pressao

conforme condicao clinica
Sim 121 100 61 100
Total 121 100 61 100

Profissional de enfermagem orientado quanto ao

tipo e periodicidade da higienizacdo corporal
Sim 121 100 61 100
Total 121 100 61 100

Nota: UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UCIN - Unidade de Cuidado Intermedidrio
Neonatal.

ATabela 1 apresenta os dados coletados acerca da adesao dos
profissionais de enfermagem as agdes de seguranca do paciente
considerando cada item de avaliacdo do checklist. Ao verificar cada
um dos 21 itens, apenas em trés deles ndo foram identificadas
ndo conformidades, o que denota fragilidade na seguranca do
paciente internado na unidade neonatal.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo permitiram identificar
as potencialidades e fragilidades da equipe de enfermagem em
relacéo as agdes de promogao da seguranca do paciente nas
unidades neonatais participantes do estudo. Os dados indicam
maior percentual de adesao no uso correto da pulseira de identifi-
cacao do paciente, disponibilidade de solugdes alcodlicas no leito,
orientacao ao acompanhante sobre a rotina do setor e indicacdo
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de internacéo, além do incentivo para que permaneca ao lado
do paciente. Em contrapartida, verificou-se quebra nas a¢des de
seguranc¢a em alguns itens, como a orientacdo aos acompanhan-
tes quanto ao risco de queda, além da adesao parcial a medidas
como conferéncia dos dados da pulseira, travamento das rodas
dos bercos e das incubadoras e integridade dos curativos dos
acessos Venosos.

A frequéncia da adesdo ao uso da pulseira de identificacdo do
paciente apresentada nos resultados foi superior a encontrada em
estudo desenvolvido em uma UTIN no estado do Rio de Janeiro,
Brasil, que foi de 77,5%. Nesse estudo, os autores ressaltaram
gue os profissionais ndo possuem o habito de conferir os dados
gue constam na pulseira, a sua integridade e legibilidade, bem
como ndo checam essas informagdes previamente a realizacdo
dos procedimentos de enfermagem, por exemplo, antes de ad-
ministrar medicagdes"?. Outro estudo evidenciou que, apesar
de a pulseira de identificacdo do RN estar em facil acesso, em
80,9% das observacdes ndao houve conferéncia da pulseira de
identificacdo antes da realizacdo dos procedimentos/.

Pesquisa realizada em Boston mostrou que, durante 186 dias
de cuidados prestados a 1260 neonatos, o risco de erros relacio-
nados a identificacdo de pacientes na UTIN variou de 20,6% a
72,9%, e as causas mais comuns foram semelhancas entre nomes,
sobrenomes idénticos, presenca de gémeos e trigémeos'®. Dian-
te disso, reforca-se que a pulseira de identificacdo constitui-se
uma barreira para outros EA, além de ser uma opc¢do acessivel e
de facil uso. Desse modo, a auséncia da conferéncia da pulseira
de identificacdo representa uma quebra na assisténcia segura,
expondo o RN ao risco de EA. Portanto, é preciso haver mudanca
de atitude dos profissionais, no sentido de conferir corretamente
e com maior frequéncia os dados da pulseira, assim como seu
uso efetivo3.

Em relacdo ao uso da placa de identificacdo no leito do pa-
ciente, os dados deste estudo mostraram melhores resultados
na UCIN do que na UTIN. Pesquisa realizada no Sul do Brasil com
96 pacientes internados em uma UTI pediatrica revelou que a
maioria (98%) tinha a identificacdo préxima ao leito. O uso da
placa de identificacdo neste local é importante, contudo deve
ser associado a outros métodos de identificacdo, uma vez que
tal placa frequentemente ndo acompanha o paciente durante
os deslocamentos dentro do hospital ou troca de leito, o que
pode culminar em EA"9,

Quanto a comunicacdo efetiva, os resultados deste estudo
demonstram que os profissionais orientam os acompanhantes
sobre a rotina do setor e motivos da internacao, além de incen-
tivarem sua permanéncia ao lado do RN em ambas as unidades.
Entretanto, as orientagdes aos acompanhantes contempladas
nos demais itens apresentaram fragilidades, incluindo terapia
medicamentosa em uso e medidas de prevencao de quedas,
que apresentam taxas de adesdo mais baixas, especialmente
na UTIN. Infere-se, portanto, que os acompanhantes ndo foram
adequadamente orientados sobre como poderiam participar do
cuidado seguro ao paciente junto aos profissionais e ressalta-se
a necessidade de melhorar a comunicagao entre profissionais e
acompanhantes.

Revisao integrativa publicada em 2019 sugere que uma familia
acolhida desde o primeiro minuto de internacdo, e estimulada a
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participar das propostas terapéuticas e a¢des de seguranca do
paciente com os profissionais, pode favorecer a melhora clinica do
paciente, diminuir o tempo de internacgao e, consequentemente,
aincidéncia de EA"7.

Ainda no que se refere a participacao da familia na seguranca
do paciente, estudo conclui que a presenca dos pais ou acom-
panhantes é um recurso pouco explorado e alerta que a familia
é considerada potencialmente pronta, disposta e capaz de ser
uma parceira ativa na melhoria da seguranca do paciente na
UTIN e na prevengao de eventos adversos"®. Um acolhimento
eficaz, por meio de orienta¢ées com linguagem acessivel e de
forma simples, propicia muitos beneficios para a familia e para
o RN, inclusive o fortalecimento do vinculo profissional-pacien-
te, a capacidade de escuta e o engajamento dos familiares na
seguranca do paciente®,

Durante a internacao do neonato, os acompanhantes podem
contribuir para prevencdo de EA no processo de administracao
de medicamentos, por meio da conferéncia da identificacdo
do paciente e vigilancia da higiene das maos dos profissionais,
tornando-se atores importantes na seguranga do paciente®,
Assim, o acompanhante deve ser convidado e incentivado a
compartilhar observacgées e duvidas, além de participar das acdes
de seguranca junto com os profissionais de saude.

Os erros relacionados a medica¢do ocorrem com grande fre-
quéncia nas instituicdes de saude, e hd uma relacéo entre esses
incidentes com distragdes e falta de informagao®'?, Estudos
destacam os seguintes fatores relacionados a seguranca na te-
rapia infusional: atencdo, cautela e concentracdo no preparo da
medicacao, que deve ocorrer em ambiente com luminosidade
adequada e que promova a reducéo de ruidos, seja por placas
sinalizadoras, seja por limitacdo de area fisica. Destaca-se, ainda,
a necessidade de dupla checagem da prescricao e utilizacdo de
tabelas ou protocolos internos que contemplem a compatibili-
dade e estabilidade medicamentosa®.

Apds preparadas, as medicagdes devem ser identificadas com
o nome legivel do farmaco, data e hora do preparo, além do nome
de quem o preparou, a fim de evitar a troca acidental e possibilitar
a verificacdo da estabilidade medicamentosa. Ademais, bombas
de infusdo devem ser identificadas de acordo com a terapia em
curso, e as solu¢des devem conter rétulos que especifiquem a sua
composicdo e velocidade de infusdo. As conexdes da linha venosa
devem respeitar a ordem de velocidade de gotejamento. Atencao
especial deve ser direcionada aos RN em uso de polifdrmacos.
Por fim, equipos, conectores e three ways devem estar datados
e dentro da validade indicada pela instituicao®®2", Desse modo,
sdo estabelecidas medidas de promocéo a seguranca medica-
mentosa, que abrangem as acdes preconizadas pelos protocolos
do Ministério da Saude. Tais acbes, contudo, ndo garantem que
0 erro nao ocorrera, mas tendem a prevenir que aconteca?. As
estratégias de identificacdo das linhas de acesso vascular com
a solucdo correspondente a infusao, incluindo a conferéncia da
programacao das bombas de infusao e de rétulos das solugdes
infundidas, quando apresentam baixa adesao, estdo correlacio-
nadas com o aumento das chances de um erro acontecer3),

Quanto a educacdo em saude, no presente trabalho todos
os profissionais de enfermagem foram orientados por meio de
capacitacdes e educacao permanente fornecidas pela instituicao
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participante da pesquisa. A educacdo dos profissionais de en-
fermagem é um fator protetor na promocédo da seguranca do
paciente, em virtude da transmissao de informacdes e apresen-
tacao de estratégias de melhoria da pratica assistencial™. Entre-
tanto, observa-se, pelos demais resultados deste estudo, como
aintegridade do curativo de acesso e o travamento das laterais
do berco aquecido e portinholas das incubadoras, que além da
educacdo dos profissionais de enfermagem, outras estratégias
de melhoria da assisténcia se fazem necessarias para consolidar o
desenvolvimento de praticas seguras. Nessa direcdo, percebe-se
gue a participacdo da equipe de saude e o comprometimento dos
gestores sdo essenciais para utilizacdo das evidéncias cientificas
atuais e implementagdo de protocolos nos cendarios de saude?.

Varios fatores predispdem o RN a infec¢bes, tais como o peso,
idade gestacional, fragilidade da pele, imaturidade do sistema
imune, fisiologia e quantidade de procedimentos. Sabe-se que a
infeccdo relacionada a assisténcia a saude interfere diretamente
nos indices de mortalidade neonatal®. Neste estudo, quando
analisados os itens referentes a prevencao de infeccao, perce-
be-se que as solugdes alcodlicas estavam disponiveis no leito.
A sua disponibilidade esta relacionada com a maior adeséo a
higienizacao das maos e desinfeccdo de superficies e conexdes de
acessos venosos, o que contribui para a prevencao de infeccdes
relacionadas a assisténcia em satde®.

Verificou-se, ainda, que a temperatura e umidificagdo das incu-
badoras estavam adequadas para a necessidade do RN. Trata-se
de uma medida importante, visto que a termorregulacdo é um
fator de protecao contra infec¢des e hipoxia, especialmente em
RN prematuro®®,

Em contrapartida, nos resultados dos demais itens de prevencao
de infeccdo, identificou-se menor adesao naqueles relacionados
a integridade dos curativos de acessos venosos. Sabe-se que a
sua qualidade é um fator preocupante na assisténcia prestada
ao RN, dado que o local pode tornar-se meio de cultura de mi-
crorganismos, levando a contaminacao da corrente sanguinea
e, consequentemente, aumentando a ocorréncia de infecgdes.
A infeccao primaria de corrente sanguinea é uma das compli-
cacdes mais prevalentes na UTIN, tendo como principal agente
bioldgico as bactérias gram-negativas, as quais apresentam alta
resisténcia a terapia medicamentosa e tém como principal agente
de contaminagao o cateter venoso central®.

Assim, torna-se imprescindivel que a equipe de salde exe-
cute com efetividade os cuidados com a rede venosa, incluindo
a avaliacdo diaria da necessidade de manutencao do acesso,
verificacdo da integridade e limpeza do curativo, além da moni-
torizacdo dos sinais de infeccao. Ressalta-se, ainda, aimportancia
de assegurar aimplementacdo de medidas de prevencdo simples
e de baixo custo, como a higienizagcdo das maos, manutencao de
técnicas assépticas em procedimentos invasivos e desinfeccao
de materiais e superficies??,

No que se refere a observacdo dos itens relacionados a pre-
vencao de quedas, identificou-se que algumas rodas dos bercos e
das incubadoras estavam quebradas ou enferrujadas, bem como
ndo havia lateral superior do berco e portinholas, além de laterais
de berco reforcadas com esparadrapo devido ao desgaste em
suas travas. Verificou-se, também, a expressiva frequéncia de
nao conformidades, em ambas as unidades de estudo, no item
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correspondente a orientacdo do acompanhante quanto ao risco
de queda do RN. Este achado, que ocorre de modo mais signifi-
cativo na UTIN, indica um aumento desse risco para os neonatos
hospitalizados. As portinholas, laterais e rodas dos bercos e
incubadoras dever ser avaliadas continuamente, principalmente
apos os procedimentos de rotina, uma vez que a movimentacao
do RN poderd ocasionar a queda®®®.

Um dos fatores que potencializam o risco de queda no RN
é a abertura e/ou fechamento inadequado da incubadora ou
berco, tanto para a administracdo de medicamentos e troca de
solucdes como para ajuste dos dispositivos de via aérea, pesagem
e manipulacdo do RN. Ressalta-se que esta pode ser realizada
pela equipe de saide ou pelos pais. Além disso, a transferéncia
do RN para outra incubadora ou berc¢o, ou o seu funcionamento
inadequado, tal como o deslocamento para realizacdo do cuidado
canguru, sdo situagdes que geram risco de queda®-39,

A identificacdo dos fatores de riscos assistenciais permite a
implementacéo de estratégias de intervencdo e monitoramento,
estabelecendo barreiras, garantindo a qualidade do cuidado pres-
tado ao individuo e reduzindo a ocorréncia de EA. Uma importante
e eficazintervencdo é a educacéo dos profissionais e dos familiares
quanto ao risco de queda, pois permite a identificacdo precoce
das situagdes que potencializam este risco, de modo que o RN
receba uma atencdo rigorosa e direcionada em seu leito®", Além
disso, as manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos
hospitalares sédo essenciais e contribuem para minimizar esse risco.

Quanto aos itens relacionados a prevencao de leséo da pele,
todos os profissionais estavam orientados a respeito da necessidade
de mudanca de decubito do RN e sobre o tipo e periodicidade
da higiene corporal adequados a clinica do paciente. Todavia,
observou-se frequéncia expressiva de ndo conformidades na UTIN
quanto a fixacdo dos dispositivos de assisténcia. Sabe-se que os
avancos tecnoldgicos na area da saude foram imprescindiveis
para o aumento da sobrevida dos RN que demandam cuidados
intensivos. Entretanto, muitas tecnologias e intervencdes funda-
mentais para esse cuidado exigem o uso de dispositivos médicos,
0s quais, por sua vez, podem ocasionar lesdes na pele quando mal
posicionados. Além desses, outros fatores configuram risco para a
ocorréncia de lesdes, tais como a fragilidade da pele do RN, a fricgao,
o cisalhamento e aimobilidade®?. A fim de evitar complicagoes, EA
e piora do estado clinico, é essencial que a equipe assistencial esteja
orientada e posicione corretamente o paciente e os dispositivos
de assisténcia. Ressalta-se que os EA podem prolongar o tempo
de internagao e levar o paciente a 6bito®.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitacdo deste estudo a possibilidade de
mudanca intencional de atitude por parte dos profissionais, por
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estarem cientes de que poderiam ser observados durante a sua
pratica. Para evitar esse comportamento, a pesquisadora buscou
ter o maximo de discricdo no momento da avaliacdo. Ademais, o
estudo foi realizado em um Unico cenario, e teve a exclusdo do
periodo noturno durante a avaliacao.

Contribuicdes para a area

Os resultados apresentados sugerem a viabilidade e utilidade
da aplicacgao pratica, nas unidades neonatais, de um instrumento
construido e validado para seguranca do paciente no cuidado de
enfermagem. Portanto, o estudo contribui para a identificacao
de potencialidades e fragilidades da equipe de enfermagem
guanto as agdes de seguranca e suscita reflexdes sobre estratégias
capazes de fortalecer a seguranca do paciente. Além disso, pode
fomentar discussoes aplicaveis ao contexto de ensino, pesquisa
e préatica da enfermagem.

E possivel que os achados auxiliem os profissionais e gestores
a buscarem novas estratégias de capacitacdo e reestruturacao
do processo de trabalho, a fim de garantir praticas mais seguras.
Ademais, esta pesquisa pode subsidiar a inclusdo de elementos
essenciais nos curriculos formativos do curso técnico e superior
de enfermagem, com o propésito de favorecer o desenvolvimento
da cultura de seguranca do paciente.

CONCLUSOES

O estudo permitiu identificar a frequéncia da adesdo da equipe
de enfermagem as acdes de seguranca do paciente em unidades
neonatais, por meio de um instrumento previamente validado. Os
itens que apresentaram as maiores frequéncias de adesao foram
relativos ao uso de pulseira de identificacao e fornecimento de
orientacao aos acompanhantes. Em contrapartida, a checagemda
pulseira e avaliagdo da trava das rodas dos bercos e incubadoras
apresentaram as menores taxas de conformidade, o que expde
0s neonatos a eventos adversos evitaveis.

A metodologia empregada possibilitou o conhecimento das
estratégias que contribuem para a seguranca do paciente, de
acordo com as metas internacionais, como também a identificacdo
das fragilidades do servico, as quais podem levar ao EA. Além
disso, os resultados apresentados podem subsidiar estratégias
de intervencdo, considerando que os eventos adversos podem
ser evitados.

Conclui-se que o “Checklist de seguranca do paciente no
cuidado de enfermagem na internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal” pode ser aplicado na pratica assistencial e
oferecer subsidios para o desenvolvimento de um diagnéstico
situacional, contribuindo para o planejamento e o desenvolvimento
de estratégias capazes de aumentar a seguranca do paciente.
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