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Resumo

Objetivo: Verificar as boas praticas assistenciais de enfermagem para seguranga do paciente em unidade de
terapia intensiva.

Métodos: Pesquisa descritiva, utilizando um checklist com 19 itens sobre higiene/conforto, identificacdo do
paciente/queda e infeccao hospitalar. Foram analisadas 450 verificagtes por meio do Teste G de independéncia
com a corregao de Williams.

Resultados: Em conjunto, as boas praticas estdo sendo realizadas com indice acima de 90%, com excegéo
da mudanga de decbito, restricées de membros limpas € circuito do ventilador.

Concluséo: As boas prdticas assistenciais de enfermagem para a seguranga do paciente foram realizadas,
com diversidade conforme o turno de trabalho.

Abstract

Objective: To investigate good nursing care practices for patient safety in an intensive care unit.

Methods: Descriptive study using a checklist with 19 items on hygiene/comfort, patient identification/falls
and hospital infection. Four hundred fifty records were analyzed through G test of independence with Williams
correction.

Results: Altogether, good care practices are delivered with an index above 90%, exception for position
changing, limb restraints kept clean, and ventilator circuit.

Conclusion: Good nursing care practices for patient safety were performed differently based on work shifts.

Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, So José do Rio Preto, SP, Brasil.
’Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.
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Introducao

A esséncia da enfermagem em cuidados intensivos nao
estd no ambiente ou nos equipamentos especiais, mas
no processo de tomada de decisdo, baseada na com-
preensio das condigoes fisiolégicas e psicoldgicas do
paciente, com énfase em uma assisténcia segura.’"? A
ocorréncia de eventos iatrogénicos na assisténcia coloca
em risco a vida de pacientes e tem merecido atengio
dos enfermeiros na busca por cuidados que assegurem
um minimo de riscos.”’ As investigagbes sobre prati-
cas seguras preocupam os enfermeiros pois as pesquisas
ainda nio indicam abordagem especifica aos desafios
sobre seguranca em enfermagem.®

A assisténcia a satde isenta de riscos e falhas ao
paciente é um objetivo a ser atingido pelos profis-
sionais da sadde e um compromisso da formagio
profissional.” Com a equipe de enfermagem nao ¢
diferente, pois erros podem acontecer, exigindo do
enfermeiro condutas imediatas, visando a sua corre-
Gao, situagao que inevitavelmente, gera estresse ocu-
pacional.® Enfermeiros que trabalham mais do que
12,5 horas consecutivas, tém mais probabilidade de
cometer erros, principalmente no final do turno de
trabalho e quando realizam tarefas multiplas.©

Os profissionais que trabalham além do tempo es-
tipulado, tornam-se mais expostos ao risco de falhas,
e quanto mais tempo no turno de trabalho, maior o
niimero de acidentes.” Em unidade de terapia intensi-
va, onde as condigoes clinicas do paciente oscilam entre
limites estreitos de normalidade/anormalidade, em que
pequenas mudangas orgnicas podem levar a deterio-
racio grave da fun¢ao corporal o risco ¢ maior.*® A
ocorréncia de erros nao é s6 indesejavel, mas prejudi-
cial, portanto, a questao da seguranca na assisténcia e o
contexto no qual ele acontece, remete inevitavelmente,
a avaliacio dos servicos de satide.”

O trabalho de enfermagem na unidade de terapia
intensiva é descrito como estressante, ocasionando
desgaste, cansaco e sobrecarga, principalmente em re-
lagao a jornada de trabalho e a0 ambiente."*!V A se-
guranca do paciente estd relacionada as modificagoes
em relagio ao processo de trabalho, ou seja, o modo
como o ser humano produz e reproduz sua existéncia,
interferindo na maneira que o enfermeiro realiza seu
trabalho cotidiano.®!? Este profissional tem como ob-
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jetivo organizar o trabalho e os recursos humanos em
enfermagem, com a finalidade de criar e implementar
condigoes adequadas de cuidados aos pacientes.

O cuidado integral refere-se a uma modalidade de
organizacao do trabalho de enfermagem, na qual um
trabalhador presta todos os cuidados de enfermagem
a um paciente ou grupo de pacientes, embora, como
aponte pesquisa realizada em um hospital escola de
Santa Catarina, por si s, ndo assegure a integracio do
trabalho de enfermagem e a aten¢io a complexidade
da assisténcia requer também a participagao dos tra-
balhadores de enfermagem junto no planejamento do
cuidado integral, visando a seguranca do paciente.”’

A avaliagdo da assisténcia é um importante ins-
trumento no controle de processos de trabalho na
sadde."® Na unidade de terapia intensiva, a expec-
tativa é garantir o melhor resultado dentro das con-
digoes clinicas e da gravidade dos pacientes, tendo
os menores indices possiveis de complicagdes decor-
rentes dos procedimentos realizados.%!”

Os erros representam uma triste realidade da
assisténcia a saide e com sérias conseqtiéncias para
pacientes, profissionais e organizacio hospitalar. A
equipe de enfermagem teve ter visio ampliada do
sistema de seguranca do paciente, dos seus processos
e, principalmente, que dé garantias de segurancga e
qualidade ao processo que estd sob sua responsabi-
lidade, buscando informagoes a respeito do fluxo de
suas atividades, sobre os problemas existentes com o
ambiente e com os recursos humanos, assim como
conhecimento sobre os firmacos, interacoes medica-
mentosas etc., contribuindo para que a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente seja cumprida de
maneira eficiente, responsdvel e segura.’

Em virtude da complexidade da assisténcia de
enfermagem, torna-se necessdrio avalid-la, pois uma
maior atengdo a esses aspectos pode propiciar cui-
dados que evitem danos aos clientes. O objetivo do
estudo foi verificar as boas prdticas assistenciais de
enfermagem para seguranca do paciente em UTL

Métodos

Estudo longitudinal, prospectivo que busca corre-
lagao entre varidveis, por meio de observagoes re-



petidas dos mesmos itens ao longo de um periodo
de tempo, baseando-se na medida de exposi¢ao dos
sujeitos e eventos durante os segmentos.’® O estu-
do foi realizado em uma institui¢io hospitalar do
noroeste paulista, de porte especial, geral, de ensino,
com 800 leitos. Os dados foram coletados em trés
Unidades de Terapia Intensiva: Cardiolégica (1),
Neuroldgica (2) e Geral (3). Estas unidades sao sub-
divididas em cirtrgica e clinica. A cirargica com dez
leitos recebe pacientes de cuidados intensivos oriun-
dos de pés-operatérios de grandes cirurgias ou com
complicagoes cirtrgicas. A clinica, também com dez
leitos, admite pacientes de cuidados intensivos com
diagnésticos relacionados a todas as especialidades.

A amostra foi constituida de 450 observacoes,
sendo realizadas 50 checagens em cada periodo de
trabalho. Foram excluidos os pacientes O critério
de exclusao utilizado foi paciente que no momento
da checagem nao estavam autorizados a realizar as
agdes propostas. Foi utilizado um instrumento, na
forma de um checklist, baseado na avaliagio da qua-
lidade da assisténcia, através da checagem a beira
do leito das boas priticas assistenciais, validado e
preenchido pelo pesquisador, trés vezes na semana,
em periodos alternados (manha/tarde/noite), ob-
servando a beira do leito as agoes de enfermagem
relacionadas a assisténcia ao paciente, a partir dos
indicadores de qualidade.

O instrumento era composto de trés itens: higie-
ne e conforto; identificacio e prevengio de quedas
e controle/prevencao de infecgao hospitalar, subdi-
vididos em 19 subitens: cama em ordem, realizagio
da mudanca de dectbito, presenca de colchao caixa
de ovo, paciente sentado em poltrona, grades das
camas elevadas e travadas, restri¢oes limpas e sem
garroteamento das articulagdes dos membros, cabe-
ceira da cama elevada acima de 30°, circuito do ven-
tilador identificado com data de troca, ambu prote-
gido com saco pldstico, registro de data no curativo
em cateter central e/ou acesso venoso periférico,
equipos identificados com datas, bombas de infusio
identificadas com os nomes das medicacoes, tornei-
rinhas protegidas com cone-luer, sonda vesical fixa-
da corretamente na coxa, leito identificado, pulsei-
ra de identificagdio em membro superior esquerdo,
circuito do ventilador sem presenga de condensado,
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bolsa coletora de urina abaixo do nivel da bexiga e
frasco individual para desprezar a diurese.

Os resultados foram analisados pelo Teste G
de independéncia com a corre¢ao de Williams,
que apresenta as mesmas caracteristicas do x2. O
software Excel® foi usado para correlacionar os da-
dos por meio de agrupamentos em diversos sub-
grupos por porcentagens e cdlculos estatisticos.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Na Unidade de Terapia Intensiva 1: comparando os
turnos de trabalho em relagdo 2 higiene e conforto, o
item com maior discordancia foi mudanca de decubito.
Nos periodos matutino e noturno, 32 (64%) estavam
corretas, enquanto no vespertino, apenas 26 (52%).
Em relagio 4 identificagio, o item que mais se diferen-
ciou de um perfodo para outro foram as bombas de
infusdo. No periodo matutino 49 (98%) estavam iden-
tificadas e apenas 1 (2%) nio. No vespertino, 47 (94%)
estavam identificadas e trés (6%) nio. No noturno, 39
(78%) estavam identificadas e 11 (22%) nao.

Referente ao controle de infeccio hospitalar, o
item circuito do ventilador mecinico identificado,
31 (62%) estavam corretas no periodo matutino, 42
(84%) no vespertino, e 46 (92%) no noturno. Em
relagdo a data de troca de equipos, também houve
uma diferenca segnificativa, pois no periodo matu-
tino 42 (84%) estavam identificados, no vespertino
48 (96%) e no noturno, 37 (74%).

Na Unidade de Terapia Intensiva 2: referente a hi-
giene e conforto, o item com maior discondincia de re-
sultados entre os diferentes turnos foi mudanca de de-
ctibito. No periodo matutino 19 (38%) estavam com
mudanca de dectbito correta, no vespertino 17 (34%),
e no noturno 15 (30%). Quanto a identificacio, o
item relacionado com bombas de infusio se mostrou
diferente. No periodo matutino 32 (64%) pacientes es-
tavam com as bombas identificadas, no vespertino 41
(82%), e no noturno 35 (71%).

No que se refere ao controle de infecgao hospita-
lar, o item relacionado com a correta fixacio da son-
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da vesical de demora teve mais resultados diferentes
de um plantao para o outro. No periodo matutino
41 (82%) sondas estavam fixadas corretamente, no
vespertino 40 (80%), e no noturno 30 (60%).

Na Unidade de Terapia Intensiva 3: em relagao a
higiene e conforto, o que mais se diferenciou de um
periodo de trabalho para o outro foi também mudanca
de dectbito. No periodo matutino 49 (98%) estavam
corretas, no vespertino 41 (82%), e no noturno 32
(64%). Com referéncia a identificacio, o item circuito
do ventilador identificado mostrou-se discrepante. No
periodo matutino 47 (94%) estavam identificados, no
vespertino 30 (60%) e no noturno 22 (44%).

Quanto ao controle de infec¢io hospitalar, o
item relacionado com a correta fixacao da sonda ve-
sical de demora foi 0 que obteve maior discrepancia
de um plantao para o outro. No periodo matutino
41 (82%) das sondas estavam fixadas corretamente,
no vespertino 40 (80%), e no noturno 30 (60%).
Em relagao aos ambus protegidos, no periodo ma-
tutino 42 (84%) estavam protegidos, no vespertino
30 (60%), e no noturno 29 (58%).

Em relagio a higiene e conforto, o item mudanga
de dectibito foi o que mais diferenciado. Na Unidade
de Terapia Intensiva 2, apenas 51 (34%) tiveram a mu-
danga de dectibito realizada corretamente, enquanto na
Unidade de Terapia Intensiva 3, 122 (81,3%). Quanto
a identificagio, o item restri¢coes limpas foi o que teve

136 (90,6%) estavam limpas, e na Unidade de Terapia
Intensiva 3, apenas 90 (60%). Referente ao controle de
infeccio hospitalar, o item circuito do ventilador iden-
tificado foi o mais discrepante, principalmente entre as
UTIs1e2.Nal, 119 (79,3%) estavam identificados,
e na 2, apenas 76 (70,6%).

No que diz respeito a higiene e conforto, o item
mudanca de dectbito foi o que mais se diferen-
ciou. Na Unidade de Terapia Intensiva 2, apenas 51
(34%) estavam corretas, enquanto na Unidade de
Terapia Intensiva 3, 122 (81,3%). Quanto a identi-
ficagio, o item restri¢oes limpas foi o que teve maior
diferenca. Na Unidade de Terapia Intensiva 1, 136
(90,6%) estavam limpas, e na 3, 90 (60%).

Referente ao controle de infecgio hospitalar, o item
circuito do ventilador identificado foi 0 mais discrepan-
te. Na 1, 119 (79,3%) estavam identificados, e na 2, 76
(70,6%). A maioria dos itens checados estava correto,
demonstrando bons resultados, pois em relacio a higie-
ne e conforto, o item presenca do colchio caixa de ovo
foi de 139 (92,6%), 145 (96,6%), e 142 (94,6%) na 3.

Quanto 2a identificagao e prevengio de que-
das, o item paciente sentado em poltrona com
segurancga, nas UTIs 1 e 3, 139 (92,6%) estavam
certos, e na UTI 2, 148 (98,6%). No controle
de infecgdo hospitalar, o item cabeceira elevada,
destacou-se como boa pratica em todas as UTTs,
pois na UTI 1, 141 (94%) estava correto, na 2,

139 (92,6%), e na 3, 140 (93,3%), demonstran-

maior diferenca. Na Unidade de Terapia Intensiva 1,

Tabela 1. ltens observados nos pacientes internados na Unidades de Terapias Intensiva 1,2 e 3

Varidveis ) uTi1 ) ) uTi2 ) ) uTi 3 )
Sim(%) N&o(%) Sim(%) N&o(%) Sim(%) N&o(%)
Higiene e conforto
Cama limpa 137(91,3) 13(8,6) 147(98) 3(2) 130(86,6) 20(13,4)
Mudanga de dectbito 90(60) 60(40) 51(34) 99(66) 122(81,3) 28(18,7)
Colch&o caixa de ovo 139(92,6) 11(7,3) 145(96,6) 5(3,3) 142(94,6) 8(5,4)
Paciente sentado com seguranca 139(92,6) 11(7,4) 148(98,6) 2(1,4) 138(92) 12(8)
|dentificagdo/prevencao de quedas
Grades elevadas 142(94,6) 8(5,4) 143(95,3) 7(4,7) 139(92,6) 11(7,4)
Restrides limpas 136(90,6) 14(9,4) 113(75,3) 37(24,7) 90(60) 60(40)
Leito identificado 144(96) 6(4) 148(98,6) 2(1,4) 145(96,6) 5(3,4)
Pulseira de identificacdo 141(94) 9(6) 124(82,6) 26(17,4) 138(92) 12(8)
Bombas de infusdo identificadas 135(90) 15(10) 108(72) 42(28) 141(94) 9(6)
Controle de infecgéo hospitalar
Cabeceira elevada 141(94) 9(6) 139(92,6) 11(7,4) 140(93,3) 10(6,7)
Circuito do ventilador identificado 119(79,3) 31(20,4) 76(50,6) 74(49,4) 99(66) 51(44)
Ambu protegido 120(80) 30(20) 128(85,3) 22(14,7) 101(67,3) 49(32,7)
Data de troca de cateter central 127(84,6) 23(15,4) 140(93,3) 10(6,7) 130(86,6) 20(13,4)
Data de troca de equipos 127(84,6) 23(15,4) 146(97,3) 42,7 136(90,6) 14(9,4)
Torneirinhas protegidas 142(94,6) 8(5,4) 144(96) 6(4) 143(95,3) 7(4,7)
Sonda vesical de demora fixada corretamente 141(94) 9(6) 111(74) 39(26) 125(83,3) 25(16,7)
Circuito do ventilador sem condensado 141(94) 9(6) 139(92,6) 11(7,4) 123(82) 27(18)
Bolsa coletora de diurese abaixo do nivel da bexiga 149(99,3) 1(0.7) 149(99,3) 10,7 147(98) 3(2)
Frasco individual para desprezar diurese 150(100) -(-) 150(100) -(-) 150(100) -(-)

Considerando a porcentagem de comparagéo para 50 pacientes em cada item observado e em cada plantdo, sendo n=50 (100%), conforme teste G de indepedéndica com correlagéo de Willians
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do atengao da equipe de enfermagem na preven-
¢ao de pneumonia (Tabela 1).

Discussao

Comparando-se as Unidades de Terapia Intensiva em
sua maneira de trabalhar em trés turnos, quanto a
higiene e conforto, houve uma diferenca importan-
te no item mudanga de decibito, com significAncia
relevante (p<0,01). Este cuidado ¢ importante para
o paciente, pois minimiza complicagoes associadas
principalmente a ventilagao mecinica e a integridade
da pele, portanto, nio pode ser negligenciado. Estu-
do brasileiro constatou que 40% dos profissionais
envolvidos nos cuidados acreditam que a tlcera por
pressao ocorre pela instabilidade hemodinimica e
complexidade do paciente, 27% pela falta de pessoal,
que interfere diretamente na realizacio da mudanca
de decubito, e 20% pela realizagao incorreta deste
cuidado pela equipe de enfermagem.!” Razdes que
podem estar envolvidas com os achados deste estudo,
pois foi o cuidado com indice menor de realizagao
em todas as Unidades de Terapia Intensiva.

Ao analisar os itens cama limpa e organizada e,
presenca de colchao caixa de ovo para prevengio de
tlcera por pressio, nota-se que nas trés unidades,
foram realizadas, aproximadamente, em 90% dos
pacientes. Esta pratica assistencial faz parte da pre-
vengdo de tlcera por pressio, que traz consequén-
cias para o progndstico e evolugio dos pacientes e
impacto nos custos de internagio, o que corrobora
com estudo que verificou aumento do tempo de per-
manéncia hospitalar em, aproximadamente, 6% dos
pacientes que adquirem tlcera por pressao.®!?

Em relacdo a identificagio do paciente, medi-
camentos utilizados e prevencio de quedas, o item
restricoes limpas, secas e sem garroteamento de
membros superiores e inferiores obteve um nivel de
significAncia relativamente alto quando comparado
entre as Unidades de Terapia Intensiva (p<0,01). Es-
tudos mostram que os enfermeiros como membros
do grupo multidisciplinar e lider da equipe de en-
fermagem em Unidade de Terapia Intensiva, devem
desenvolver maneiras seguras e eficazes de cuidar.
Assim, as formas sistematizadas contribuem para o
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reconhecimento da importancia das agoes de enfer-
magem em qualquer nivel de assisténcia a saide.?”

Quanto 2 identificagio dos leitos dos pacientes, a
maioria (95%) estava correta. J4 o uso da pulseira de
identificagio com nome, registro hospitalar, nome da
mae e data de admissio, o indice foi de 89%.

No que se refere ao controle de infec¢do hos-
pitalar, dos 10 itens observados verificou-se discor-
dancia entre uma unidade e outra, na identificacio
de troca do circuito do ventilador mecanico que
na UTI 1,2 e 3 foi 79%, 51% e 66% respectiva-
mente, demonstrando que a necessidade de maior
énfase a esse cuidado de enfermagem. A prética de
nao trocar o circuito periodicamente em pacientes
com tubo orotraqueal, aumenta significativamente
a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e in-
cidéncia de infecgoes respiratdrias em até 40%.?"

De maneira geral, verificou-se que as boas préticas
sao realizadas, apresentando indice acima de 80% em
15 itens, sendo os melhores resultados obtidos na UTT
1. Em uma mesma unidade, observou-se irregularida-
des nos 19 itens checados e nos trés periodos, porém,
um nimero maior foi evidenciado no noturno, o que
pode estar relacionado ao estresse do préprio ambien-
te e alteragbes de sono apresentados pelos profissionais
que trabalham 2 noite, repercutindo na assisténcia.®”

Garantir a seguranca dos pacientes criticos tem
sido um dos maiores desafios para os profissionais que
atuam em unidade de terapia intensiva, pois os pacien-
tes s20 submetidos a muitos procedimentos por dia,
sendo que em algumas dessas atividades pode ocorrer
erros, com potencial para causar danos.”” Em virtude
disso, as instituigoes hospitalares precisam incorporar
uma politica de gerenciamento de risco com foco edu-
cativo, estabelecendo barreiras preventivas em todas as
etapas dos processos estratégicos e identificar oportuni-
dades de melhoria na assisténcia.*”

Este estudo demonstrou que o tnico cuidado rea-
lizado 100% foi a utilizagdo de frasco individual para
desprezar diurese. Os itens que apresentaram 90% ou
mais de acerto nas trés unidades foram: colchao caixa
de ovo, paciente sentado, grades elevadas, identificaio
do leito, cabeceira elevada acima de 30°, torneirinhas
protegidas com “cone luer” e bolsa coletora de diurese
abaixo do nivel da bexiga. Portanto, o enfermeiro deve
levar em conta os riscos ao planejar a assisténcia, garan-
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tindo e supervisionando o pessoal, principalmente em
relacio aos cuidados, visando a melhoria da assisténcia,

minimizando erros e imprudéncias.®?

Conclusao

As boas prdticas assistenciais de enfermagem relacio-
nadas a seguranca do paciente foram realizadas nas
trés unidades. De forma isolada, constatou-se diver-
sidade na realizacdo dos cuidados nos turnos de tra-
balho. Em conjunto, diferencas significativas entre
as UTIs foram encontradas, no entanto, mudanca
de decubito, restrigoes de membros dos pacientes
e identificacao do circuito do ventilador mecinico
apresentaram o mesmo perfil entre as unidades, com
menor indice de realizacio.

Colaboracoes

Barbosa TP participou da construgao do projeto, exe-
cucio da pesquisa e redagao do artigo. Oliveira GAA
colaborou com a coleta de dados da pesquisa. Lopes
MNA contribuiu com a construgio do projeto. Polet-
ti NAA cooperou com a redagio e andlise dos dados.
Beccaria LM contribuiu com a constru¢ao do projeto,
redagao do artigo, revisao critica relevante do contetido
intelectual e aprovagio final da versio a ser publicada.

Referéncias

1. Pessalacia JD, Silva LM, Jesus LF, Silveira RC, Otoni A. Atuagéo da
equipe de enfermagem em UTI pediatrica: um enfoque na humanizacéo.
Rev Enferm Cent O Min. 2012;2(3):410-8.

2. Vila VS, Rossi LA. O significado cultural do cuidado humanizado em
unidade de terapia intensiva: “muito falado pouco vivido”. Rev Latinoam
Enferm. 2009;10(2):137-44.

3. Alves EF. O Cuidador de Enfermagem e o cuidar em uma unidade de
terapia intensiva. Rev Cient Ciénc Biol Satde. 2013;15(2):115-22.

4. Padilha KG, Kitahara PH, Gongalves CC, Sanches AL. Ocorréncias
jatrogénicas com medicacdo em unidade de terapia intensiva:
condutas adotadas e sentimentos expressos pelos enfermeiros. Rev
Escola Enferm USP. 2010;36(1):50-7.

5. Dal SG, Barra DC, Paese F, Almeida SR, Rios GC, Marinho MM,
Debétio MG. Processo de enfermagem informatizado: metodologia
para associacdo da avaliagdo clinica, diagndsticos, intervencoes e
resultados. Rev Esc Enferm USP. 2013;47(1):242-9.

6. Pedreira ML. Praticas de enfermagem baseadas em evidencias para
promover a segurancga do paciente. Rev Acta Paul Enferm. 2009;22(N
Spec):880-1.

m Acta Paul Enferm. 2014; 27(3):243-8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Almeida AC, Neves AL, Souza CL, Garcia JH, Lopes JL, Barros AL.
Transporte intra-hospitalar de pacientes adultos em estado critico:
complicacbes relacionadas & equipe, equipamentos e fatores
fisioldgicos. Acta Paul Enferm. 2012;25(3):471-6.

Rosa MB, Perini E. Erros de medicagdo: quem foi? Rev Assoc Med
Bras. 2010,49(3):335-41.

Wilson RM, Runciman WB, Gibberd RW, Harrison BT, Newby L,
Hamilton JD. The quality in Australian health care study. Med J Aust.
2010;163(6):458-71.

Carvalho VT, Cassiani SHB, Chiericato C, Miasso Al. Erros mais comuns
e fatores de risco na administragdo de medicamentos em unidades
basicas de saude. Rev Latinoam Enferm. 2009;7(5):67-75.

Simdo CM, Caliri MH, Santos CB. Concordancia entre enfermeiros
quanto ao risco dos pacientes para Ulcera por pressdo. Acta Paul
Enferm. 2013;26(1):30-5.

Silva BM, Lima FR, Farias SF, Campos AC. Jornada de trabalho: fator
que interfere na qualidade da assisténcia de enfermagem. Texto &
Contexto Enferm. 2008;15(3):442-8.

Chaboyer W, Thalib L, Foster M, Ball C, Richards B. Predictors of
adverse events in patients after discharge from the intensive care unit.
Am J Crit Care. 2008;17(3):255- 63.

Beccaria LM, Pereira RA, Contrin LM, Lobo SM, Trajano DHL. Eventos
adversos na assisténcia de enfermagem em unidade de terapia
intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2009;21(3):276-82.

Machado AF, Pedreira MLG, Chaud MN. Adverse events related to
the use of peripheral intravenous catheters in children according to
dressing regimens. Rev Latinoam Enferm. 2008;16(3):362-7.

Morton PG, Fontaine DK, Hudak CM, Gallo MB. Cuidados criticos
de enfermagem: uma abordagem holistica. 8a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2007.

Castelloes TM, Silva LD. Aces de enfermagem para a prevencdo de
extubagdo acidental. Rev Bras Enferm. 2009;62(4):540-5.

Barbosa TP, Beccaria LM, Pereira RA. Avaliagéo da experiéncia de dor
pos-operatdria em pacientes de unidade de terapia intensiva. Rev Bras
Ter Intensiva. 2011;23(4):223-7.

Zhan G, Miller MR. Excess length of stay, charges, and mortality
attributable to medical injuries during hospitalization. JAMA.
2008;290(14):1868-73.

Lima LR, Pereira SV, Chianca TC. Diagndsticos de enfermagem de
pacientes pos-cateterismo cardiaco- contribuicdo de Orem. Rev Bras
Enferm. 2006;59(3):285-90.

Beraldo CC, Andrade D. Higiene bucal com clorexidena na prevencao
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. J Bras Pneumol.
2008;34(9):707-14.

Costa ES, Morita I, Martinez MA. Percepgao dos efeitos do trabalho em
turnos sobre a saude e a vida social em funcionarios da enfermagem
em um hospital universitario do Estado de S&o Paulo. Cad Saude
Pdblica. 2009;16(2):553-5.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013.
Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Diério
Oficial da Republica Federativa do Brasil; 2011 [citado 2013 Set 11].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0529_01_04_2013.html.

Compromisso com a qualidade hospitalar (CQH) [Internet]. Manual
de indicadores de enfermagem NAGEH. 2a ed. S&o Paulo: APM/
CREMESP; 2012. [citado 2013 Set 11]. Disponivel em: http://www.
cqh.org.br/portal/pag/doc.php?p_ndoc=125



