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RESUMO

Ao observar as unidades de terapia intensiva neopediatricas atualmente, notamos cada vez mais a frequéncia de
relatos de uma vivéncia aterrorizante do momento da internagdo, a periodicidade que acontece os eventos
adversos assusta, e tais condutas encobertas de “acidentes inevitaveis” sdo frequentemente realizadas
indiscriminadamente por profissionais que deveriam garantir a integridade de seres tdo pequenos. Assim, o
enfermeiro como profissional que educa e cuida, deve estabelecer medidas preventivas que preserve a dignidade
dessas criancgas, porém o modelo assistencial nesse setor apresenta lacunas que geram impasses quanto o
estabelecimento de uma assisténcia segura e humanizada. A enfermagem representa o cuidado e a atengdo
integral ao paciente, dessa forma ¢ necessario que o profissional estabelega condutas com embasamento técnico e
teorico e bom dinamismo com os outros colegas de profissdo, assim sdo evitadas irregularidades no atendimento.
Todavia, € notorio a dificuldade da equipe de enfermagem em instituir a cultura de seguranca do paciente, bem
como estabelecer medidas preventivas ¢ humanizadas nas unidades de terapia intensiva. Para isso, o profissional
deve assumir uma posigdo de gestor e inserir informagdes sobre seguranca do paciente, protoclos e checklist,
buscar e incentivar o conhecimento e especializagdes por parte da equipe de enfermagem e assim assumir o
protagonismo.

PALAVRAS-CHAVES:“Seguranca do paciente e humanizacido”, “Seguranca do paciente e enfermagem na
UTI neonatal”.
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1 INTRODUCAO

Wanda de Aguiar Horta (1979) definiu a enfermagem como: "enfermagem ¢ a
ciéncia e a arte de assistir o ser humano nas suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia através da educagdo; de recuperar, manter ¢ promover sua
saude, contando para isso com a colaboragdo de outros grupos profissionais". Assim,
compreende-se que a profissdo do cuidado ¢ muito mais do que reparar danos, ¢ desenvolver
meios assistenciais que coloquem o bem-estar do outro como prioridade, independente da
situacdo e meio social que esteja inserido (Manera et al, 1998).

O Instituto de Medicina dos Estados Unidos da America publicou no ano de 2000 um
relatorio intitulado “To Erris Human: Buidilng a Safer Health Care System”, que segundo o
que os especialistas aconteciam 98 mil mortes por ano por causa de erros médico, sendo esse
valor mais alto do que o numero de obitos por acidentes automobilisticos, cancér de mama e
AIDS. Assim, tornou-se fundamental o debate sobre novas condigdes na assisténcia ao
paciente para reduzir a um minimo aceitavel a ocorréncia de danos desnecessarios durante a
internagao (ALVES et al, 2020).

Seguranca do paciente consiste no gerenciamento de medidas com finalidade de
redugdo de danos e a adocao de praticas mais seguras (MENDOCA, 2020). Nacionalmente a
tematica € regulada pela portaria do Ministério da Satde n°® 529/2023, que instituiu o PNSP (
Programa Naciona de Seguran¢a do Paciente) que propde a¢des que reduzam ocorréncias de
incidentes e a implementagdo de uma cultura de Seguranca do Paciente nas unidades de
saude, com objetivo de diminuir a episdédios de eventos adversos a uma quantidade aceitavel
(ALVES et al, 2020).

Dessa forma, todos os proficionais envolvidos no processo assistencial do paciente
devem seguir os protocolos, estabelecer metas e desenvolver medidas que consolidem tais
atividade com seguranca, de acordo com a necessidade e historico do paciente. Outrassim, ¢
que apesar de estabelecer todas essas determinagdes € de suma impotancia que o proficional
mantenha uma assisténcia humanizada com foco no paciente. (ALVES et al, 2020;

MENDONCA et al, 2020;

Maziero (2019) afirmou que os riscos a eventos adversos sdao ainda mais altos quando
0 paciente internado em uma unidade de terapia intensiva, devido a complexidade do
atendimento, do ambiente e das decisdes de alto risco que a equipe deve tomar. Ademais, em
unidades de terapia intensiva neopediatricas ¢ ainda maior esses numeros, considerando o

extremo da idade, complexidade de todo um sistema organico que esta desenvolvimento e,



muita das vezes, com doengas graves. ( MAZIERO, 2019; SILVA, 2019).

Desse modo, as UTI’s, em especial as neonatais e pediatricas, devem contar com
medidas de seguranga que associada a fatores individuais e coletivos, contruida por uma
equipe qualificada através da capacidade de articular, partilhar conhecimento e gerenciar
com foco na qualidade e seguranca do paciente (ALVES et al, 2020). Assim, o enfermeiro
enquanto profissional que desenpenham a maior parte do trabalho assistencial e as praticas
de cuidado por um periodo indeterminado sdo os profissionais mais apontados € expostos ao
erro (COSTA et al, 2020).

Diante desse contexto, o enfermeiro se torna primordial para indentificar e gerenciar
tais situacdes e, com isso, diminuir incidentes que possam ocorrer, isso pode ser feito por
meio de estratégias como o checklist, protocolos e escalas preditivas, que sdo meios eficazes
que colabora a reducdo desses acontecimentos. Dessa mmaneira ¢ essencial que o pofissional
esteja capacitado e saiba lidar com toda equipe profissional e familiares do paciente, para
assim firmar um atendimento de qualidade e seguro ( SILVA, 2019; COSTA et al, 2020).

Portanto, o presente trabalho tem como propdsito definir a cultura de seguranca do
paciente, debater sobre o modelo assistencial dentro das unidades de terapia intenssiva
neonatal e pediatricas, os danos causados devido a ocorrencia de eventos adversos, e analisar
quais os meios que o profissional de enfermagem deve seguir para reduzir essas estatisticas.
Partindo dessas problematicas como direcionamento, o presente estudo pretende avaliar: qual
a importancia do enfermeiro desenvolver medidas de seguranca do paciente na assisténcia
em UTI neonatal e pediatrica? Dessa forma, por meio de outros estudos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos, daremos evidéncia a esse problema tdo presente no

cotidiano obstétrico, mas que, por outro lado, ¢ tdo pouco abordado.

2 METODOS

De acordo com Angélica Silva de Sousa (2021), a pesquisa bibliografica consiste no
levantamento ou revisdo de teorias que ira desenvolver um trabalho cientifico, é necessario
dedicagdo, estudo e analise do pesquisador que ird criar um artigo, cujo objetivo ¢ reunir e
analisar textos publicados para apoiar seu projeto cientifico .

Através desse modo de pesquisa, foi desensenvolvido o presente trabalho com a
tematica “enfermagem no desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente na unidade de
terapia intensiva neonatal e pediatrica”, uma vez que, quanto mais estudos relacionados ao

tema mais debates e pesquisas serdo produzidos.



Foi realizado um levantamento de dados secundarios de artigos publicados entre os
anos de 2019 e 2023 (cinco anos), que foram pesquisados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), dessa forma os resultados foram
apresentado de modo qualitativo com o proposito de alcancar o objetivo. Para nortear a
pesquisa, foi elaborada a seguinte questdo: qual a importincia da enfermagem no
desenvolvimento de estratégia de seguranca do paciente em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica e neonatal?

A andlise foi realizada nos meses entre abril e maio de 2024. Tendo sido utilizado no
momento da pesquisa os seguintes descritores* Enfermagem em UTI Pediatrica e neonatal”,
“Seguranga do paciente e humanizag¢ao”, “Seguranca do paciente e enfermagem na UTI
neonatal”.

Foram encontrados inicialmente 186 artigos, sendo descartados os que nao
correspondiam com a questdo norteadora da pesquisa. Durante a sele¢do, foram lidos os
titulos e os resumos de 186 artigos, onde 17 foram selecionados para compor o estudo.

Foram escolhidos os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos cinco anos,
com texto disponivel na integra em portugués, estudos brasileiros. Os critérios de exclusdo
foram: os artigos que ndo apresentavam relagdo com a tematica apresentada, artigos de lingua
estrangeira e artigos pagos.

O material selecionado para andlise foi disposto em um quadro contendo nome dos
autores, ano de publicacdo, periddico onde o estudo foi publicado, objetivo geral do estudo e
os principais resultados. Por diante, foi realizada a analise do material. Para explicitar o
processo de busca dos artigos, foi criada a figura 1, que segue logo abaixo descrevendo as
etapas de busca e selecao do material.

Figura 1 — Etapas de coleta de dados

Enfermagem em UTI Pediatrica e
neonatal” ; * Seguranca do
paciente e humanizagio™;
“Seguranca do paciente e
enfermagem na UTI neonatal”.

l

Base de Dados:
BDENF-Enfermagem,Lilacs,SciElo|

Descritores utilizados: *
Selecao dos Artigos \

Critérios de Ano de a
( 2019 a 2023); Textos publicados na
| integra em Portugués.

e BVS.

Artigos Selecionados para
analise de resumos: 186
artigos. Critérios de exclus#o: Artigos
extrangeiros; Artigos sem relagdo com
1 a tematica; Artigos pagos.

Artigos Selecionados para
compor o estudo: 17

artigos.

Fonte: Autoria Propria, 2024.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No presente estudo foram analisados dezesssete artigos, disponiveis no idioma
portugués, entre os anos de 2019 e 2023. Foram distribuidos da seguinte maneira, dos estudos
selecionados, o ano que mais obteve publicagdes foi em 2020, com seis artigos, subsequente
os anos de 2019, com cinco artigos, 2021 com trés artigos e 2022 foram escolhidos dois
artigos e 2023 obteve-se apenas um trabalho académico.

Dessa maneira, considerando que a tematica ¢ de suma importdncia no
aperfeicoamento assistencial da enfermagem, na evolugdo satidavel da crianca em unidade de
terapia intensiva e na perspectiva de vida da mesma, ¢ essencial discorrer sobre a importancia
de estabelecer medidas de seguranca ao paciente neopediatrico internados nesse setor, bem
como expor dados e articular medidas que associem boas praticas e humaniza¢do na
assisténcia, principalmente pela equipe de enfermagem.

Levando em consideracao a relevancia de tal discurcao, observou-se certa dificuldade
em encontrar na literatura cientifica estudos que sucitasse sobre tal temadtica e esclaressece a
importancia de instituir determinagdes sobre seguranga do paciente nas unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica e, sobretudo, uma dificuldade ainda maior quando associado
essas determinagdes a praticas humanizadas.

Durante a analise do material, foi constatado que dentro da tematica sdo debatidas
varias outras questdoes, como: maneiras de introduzir informagdes aos familiares sobre ao
conceito de seguranca do paciente, quais as consequéncias e os riscos dos pacientes expostos
a eventos adversos e percep¢des da equipe de enfermagem sobre seguranca do paciente. Tais
debates sdo fundamentais para o desenvolvimento de novas medidas assitenciais e a evolugao
no meio cientifico dos proficionais.

No quadro 2 estdo categorizados os principais pontos que nortearam a analise dos

resultados da pesquisa, e segue logo abaixo.

Quadro 1 — Descrigao dos artigos selecionados para a revisao sistematica.

ANO AUTOR TITULO PERIODICO OBJETIVO CONCLUSAO

2019 | CASTRO etal. | Percepcdes da | BVS/LILACS | Conhecer as | O estudo traz subsidios
equipe de percepcdes da equipe | para que os profissionais de
enfermagem de Enfermagem acerca | Enfermagem possam
acerca da da humanizagdo da | re(pensar) a sua pratica
humaniza¢do em assisténcia em | assistencial, tendo em vista




terapia intensiva Unidade de Terapia | aliar a alta densidade
Intensiva. tecnologica com a
humanizagdo e a seguranca
do paciente em terapia
intensiva.
Construgéo ¢ | BDENF - | Validar o conteudo de | Concluiu-se que 0
validagao de | Enfermagem / | checklists de cuidados | contetido dos Checklists de
conteudo dos | LILACS de enfermagem | seguranca do paciente no
2019 | SILVA. checklists de pautados na seguranca | cuidado de enfermagem
seguranca do do paciente internado | nos momentos da
paciente no em UTIN nos | admissdo, internagdo e
cuidado de momentos da | preparacdo para a alta da
enfermagem em admissdo, internagdo e | UTIN  foi  considerado
unidades de preparagdo para aalta | valido pelo comité de
terapia intensiva especialistas. Ressalta-se a
neonatal necessidade de
aperfeigoamento constante
dos checklists. Os
resultados da  pesquisa
limitam-se a validade de
conteado, recomendando,
posteriormente, a validacao
clinica dos instrumentos.
Estratégias do BDENF - Descrever As agdes humanizadas
enfermeiro Enfermagem as estratégias utilizada | aplicaveis em UTIN sdo de
intensivista S facil entendimento, nao
2019 SILVEIRA neonatal frente a pelo enfermeiro intensi | requerem  material ~ de
FILHO et al. humanizagdo do vista neonatal no | alto custo ou capacitacdo té
cuidado processo cnica especializada e
de humanizagdo do cui | proporcionam beneficios e
dado. xtremamente importantes
ao0s neonatos ¢ ao
seu desenvolvimento.
Condicdes de | BDENF - Esta pesquisa | Conclui-se que nio houve
trabalho da | Enfermagem / | investigou = se  ha | associagdo entre as
2019 MAZIERO. enfermagem e | LILACS/BVS. | associacdo entre as | condi¢cdes de trabalho e a
ocorréncia de condi¢des de trabalho | ocorréncia de  eventos
eventos adversos da enfermagem | adversos. Os hospitais, com
em UTI intensivista e a | atendimento exclusivo pelo
neopediatricas: ocorréncia de eventos | Sistema Unico de Saude,
estudo de adversos em pacientes | mostram  esforcos para
associagdo. internados em unidade | manter equipe em nimero

de Terapia Intensiva
neopediatrica. Trata-se
de pesquisa avaliativa,

descritiva e
documental, de
delineamento

transversal, analitico,

realizada nas Unidades
de Terapia Intensiva
Neonatais e Pediatricas
dos  hospitais da
Secretaria de Estado da
Saude do Parana.

adequado ¢ incentivo a
treinamento e qualificagdo
profissional.




Cuidado centrado | BDENF - Compreender a | E notéria a percepgio dos
RODRIGUES et | na familia e sua | Enfermagem/ | percepgdo da equipe de | profissionais quanto  ao
al. pratica na unidade | LILACS enfermagem em | acolhimento da familia,
2019 de terapia relagdo ao cuidado | realizacdo de estratégias
intensiva neonatal centrado na familia e | para facilitar a permanéncia
sua pratica na unidade | dos pais na unidade ¢ a
de terapia intensiva | criacdo de vinculo equipe e
neonatal. familia, porém os contextos
sociais das familias, bem
como a inexperiéncia, 0s
sentimentos de medo com
o novo membro familiar
fragilizado e a dificuldade
de comunicagdo efetiva
entre equipe e familia sdo
aspectos que interferem na
pratica do cuidado centrado
na familia.
Associagdo entre Investigar a associacdo | Apesar de ndo  ser
condicdes de | MEDLINE/ | entre as condi¢des de | evidenciada associagdo
2020 MAZIERO et | trabalho da BVS trabalho da equipe de | estatistica entre as
al. enfermagem e enfermagem variaveis, os resultados
ocorréncia de intensivista e a | demonstram
eventos adversos ocorréncia de eventos | comprometimento da
em Unidades adversos nos pacientes | gestdo publica e dos
Intensivas atendidos. profissionais com a
neopediatricas seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia.
Percepcdo da | BDENF - Compreender a | Os desafios vivenciados
2020 COSTA etal. | enfermagem Enfermagem / | percep¢do da equipe de | precisam ser avaliados
quanto aos | LILACS Enfermagem  quanto | pelos  profissionais e
desafios e aos desafios e | gestores em busca de
estratégias no estratégias vivenciados | planejamento e execucdo
contexto da em relacdo a seguranga | de estratégias mais efetivas
seguranca do do paciente pediatrico. | na busca de melhoria da
paciente seguranca dos pacientes
pediatrico pediatricos, o que inclui o
investimento na
capacitacao de
profissionais e estimulo ao
envolvimento de
familiares.
Atuacao de | BDENF - A presente pesquisa | Comprovou-se
2020 MENDONCA. | enfermeiros no | Enfermagem/ | teve como objetivo | estatisticamente que o
gerenciamento de | LILACS identificar as a¢des de | conhecimento e a
riscos gerenciamento de risco | experiéncia  profissional
assistenciais em realizadas por | (tempo de formagdo e
Unidades de enfermeiros em | tempo de trabalho na
Terapia Intensiva Unidades de Terapia | Unidade de Terapia
em hospital Intensiva em  um | Intensiva) nao se
publico hospital de ensino do | relacionam com a

sul do Brasil; e
identificar se o
conhecimento e a
experiéncia

perspectiva de enfermeiros
sobre o gerenciamento de
riscos nas unidades em que
trabalham.




profissional se
relacionam com a
perspectiva de
enfermeiros sobre o
gerenciamento de

riscos nas unidades em
que trabalham

2020 MOURA etal. | Os pais como | BDENF - Conhecer a | A experiéncia dos pais
pilares para a | Enfermagem/ | experiéncia dos pais | revelou elementos que
seguranca do | LILACS como estratégia de | integram a avaliacdo da
paciente em avaliacdo da qualidade | assisténcia em
unidade neonatal da  assisténcia  de | enfermagem, destacando-

enfermagem. os como pilares para a
seguranca do paciente.

2020 | KOLACHI et al. | Humanizando LILACS/BVS | O relato de experiéncia | Sugere-se a continuidade
sentidos entre a teve como objetivo | de intervengdes que
psicologia e a desenvolver  praticas | preconizem a humanizagao,
enfermagem: de humanizagdo que | ndo somente nesse
relato de promovam a saude na | contexto, mas em diversos
intervencdo  em equipe de Enfermagem | servicos de assisténcia a
uma U.T.I de uma UTI Neonatal | satde.

em um hospital
catarinense.
Seguranga do BDENF -

2020 ALVES etal. | paciente em Enfermagem / | Identificar a produgdo | O processo de construgio e
unidade de terapia | LILACS cientifica, publicada de | incentivo a seguranga do
intensiva janeiro de 2008 a julho | paciente se da de forma
neonatal: revisio de 2019,sobre a similar nos cenarios
integrativa seguranca do paciente | nacional e internacional.

em Unidade de Terapia | Os estudos apontam

Intensiva Neonatal. esforgos emergentes para a
construgdo da cultura de
seguranga, arquitetados sob
estratégias de gestdo de
qualidade e seguranca,
melhoria das condigdes de
trabalho e fatores
profissionais, bem como a
insercao da familia como
fator qualificador da
assisténcia.

COSSUL et al. | Notificagao de BDENF — Identificar e analisar as | A analise dos eventos

2021 eventos adversos | Enfermagem/ | notificagdes de eventos | adversos visualizou a
em uma Unidade BVS adversos no ano de grande ocorréncia
de Terapia 2015 em uma Unidade | de eventos
Intensiva de Terapia Intensiva adversos. Prematuros e
Neonatal Neonatal (UTIN). bebés com baixo peso

de nascimento tem maiores
chances de sofrerem EAs.
IRAS e extubacgdo ndo
planejada sdo 0s
principais eventos

adversos que ocorrem na
UTIN.




Humanizagao da

2021 | PATITEMBER | assisténcia BVS. Este trabalho apresenta | Neste sentido,

T. a importancia nos, profissionais da satde,
da humanizag&o nos devemos sempre buscar
varios espacos de qualificagdo e novas
atendimento das redes | formas de lidar com o
de atengdo a saude e publico de maneira que
como isso pode ser possamos ajudar todas
benéfico para todos os | as pessoas que procurarem
envolvidos. 0 servigo de saude.

2021 | TAVARES et Avaliacao da BDENF - Avaliar A identificagdo de
al. cultura de Enfermagem / | aseguranca do pacient | potencialidades e
seguranca do LILACS e em Unidade fragilidades ¢ importante
paciente em de Terapia Intensiva ferramenta para o alcance
unidade de terapia Pediatrica. de
intensiva uma cultura de seguranga p
pediatrica em ositiva
hospital piblico e desenvolvimento de
acdes seguras em saude
2022 | SARAIVA etal. | Avaliagéo da | BDENF - Construir e validar | O protocolo ¢ o checklist
seguranca do | Enfermagem / | conteudo e aparéncia | foram considerados validos
paciente neonatal: | LILACS de um  protocolo | e sua utilizacdo constitui
construgao e grafico e checklist para | importante = meio  para
validagao de a avaliacao da | verificar as condi¢cdes que
protocolo e seguranca do paciente | comprometem o cuidado
checklist em unidade de terapia | seguro ao neonato.
intensiva neonatal.
Gestdo do
2022 SONAGLIO et | cuidado de BDENF - Compreender como a | A gestdo do cuidado ao
al. enfermagem em | Enfermagem/ | equipe de enfermagem | neonato baseada em boas
unidade neonatal: LILACS de uma terapia | praticas  garante  uma
boas praticas em intensiva neonatal | melhor  assisténcia  de
condigdes organiza seu trabalho | enfermagem e a seguranga
singulares de vida baseando-se em boas | e satisfagdo do paciente,
praticas. equipe e demais atores
envolvidos
2023 FERRO et al.
Percepcdes do LILACS O objetivo do estudo | Este estudo visou entender

enfermeiro acerca
das competéncias
profissionais para
atuacdao em
Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal

foi identificar o perfil
sociodemografico dos

enfermeiros e
apreender sua
percepgdo sobre as
competéncias
profissionais
desempenhadas em
UTL

as lacunas existentes no

processo ensino-
aprendizagem e pratica
profissional.

Fonte: Autoria Propria, 2024.

A analise obtida a partir do material selecionado através da pesquisa nas bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana ¢ do

Caribe em Ciéncias da Saude). O material aborda temas que trazem reflexdo sobre a

importancia de estabelecer medidas de seguranga do paciente na UTI neopediatrica, e os
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desafios que a enfermagem enfrenta para estabelecer autonomia, técnicas seguras e
humanizadas nesses ambientes. Os estudos também analisam a ocorréncia de eventos
adversos nesses ambientes que podem comprometer a evolucao e prolongar a internacao do
paciente.

Atualmente, evitar eventos adversos (Eas) continua sendo em um dos desafios mais
complexos dentro de uma unidade de satde, a frenquéncia desses eventos ¢ motivo de debate
devido ao seu impacto na taxa de morbimortalidade, prolondamento da internagdo e,
consequentemente, o alto custo da assiténcia (Costa et al, 2020). Dessarte, apesar dos avangos
no ambito da segurnaga do paciente o erro geralmente ¢ multifatorial, e por ser um tema de
extrema relevando € notorio a escassez de pesquisas que abordem de forma sistematica a
ocorréncia desses eventos e tragam solugdes (Cossul et al, 2021; Costa et al, 2020).

As unidades de terapapia intensiva neopédiatricas configuram-se como um ambiente
sigular devido ao publico atendido, constituido em maior parte por recém nascidos prematuros
e criangas com baixo peso. Além disso, o tempo de duracdo de internagdo, geralmente, ¢ mais
longo e com risco de exposi¢do a riscos e perigos potenciais, assentuando-se com a
manipulacdo execissava para realizagdo procedimentos. Tendo em vista todas as pecualidades
e a quantidade de pacientes e o consequente potenciais de eventos adversos, a atengdo
neonatal e pedidtrica ¢ uma das areas prioritarias em relagdo a seguranca do paciente.
(Conssul et al, 2021).

Nesse seguimento, podemos citar alguns pontos mais relacionados com eventos
adversos, tais como: 1- Queixa técnica; 2- Medicamentos; 3- Lesdo cutanea; 4- Ventilacao
Mecanica Para Nascimento; 5- Acesso central; 6- Acesso periférico; 7- Fraturas; 8- Infecg¢ao
de sitio cirurgico; 9- Outros: relacionados a erros de indentificagdo de paciente e quebra de
protocolos, e ao avaliar a ocorréncias desses eventos os mais frequentes sdo infeccdo e lesdes
de pele (Conssul et al, 2021; Maziero et al, 2020). Sonaglio et al. (2022) defende que tanto a
gestdo quanto o cuidado estdo relacionados a boas praticas, ja que essas sdo garatias de um
cuidado integral e seguro, ou seja, com a redu¢do de danos e riscos relacionados a assisténcia
e cuidado em saude.

Segundo Tavares et al. (2021) a promocdao da cultura do paciente ¢ dentro das
institui¢des de satde, principalmente, das redes hospitalares de internagdo ¢ um fendmeno
desafiador e complexo, que exige compromisso de diversas areas da gestdo, sendo assim um
potencial de melhora em todos os ambitos e servindo de instrumento para o planejamento de

estrategias de segurancga do paciente. Avaliar e introduzir a cultura do paciente ¢ um modo de
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introduzir mecanismo que compreenda a situacdo do cenario atual e fazer com que os
proficionais se auto avaliem diante disso ( Tavares et al. 2021; Saraiva et al, 2022).

Dentro do quadro de profissionais que mais desempenha o papel de promover
seguranca do paciente nos hospitais, podemos citar o enfermeiro , que devido as proprias
atribuicdes profissionais, desempenha fungdes essencias tanto administrativas como
assisténciais e ¢ também primordial para fazer a indentificagdo e notificacdo de situacdes de
risco (Costa et al, 2020; Moura et al, 2020; Ferro et al. 2023).

Diante disso, para Maziero et al (2020) alguns fatores sdo importantes para manter a
qualidade da assisténcia e seguranga do paciente, sdo eles: Profissionais satisfeitos, em
numero adequado, condi¢des de trabalho adequedas, comunicacdo eficaz e clima de seguranga
satisfatorio e assim, diminui os epsodios de Eas a um minimo aceitavel relacionados ao
cuidado em saude.

Segundo Saraiva et al (2022), na a atualidade podemos ver que em algumas intituigcdes
jé efetuam meios tecnologicos como protocolos e checklist que aumentam a fidedignidade e a
confiabilidade do processo de atendimento, tais mecanismos representa um recurso que
favorece o planejamento de intervencdes e confere seguranca ao profissional para a tomada de
decisdo, e tem fundamentacao e validacao cientifica ( Saraiva et al, 2022).

Perante o exposto, a enfermagem encontra alguns desafios para estabelecer um
trabalho efetivo em relagdo a segurancga do paciente em unidade de terapia intensiva neonatal
e pediatrica, como as cargas horarias extremamente cansativas, super-lotacdo das unidades,
falta de profissionais, falta de comunicacdo entre a equipe, dificuldade de compreengdo sobre
os aspectos de seguranga do paciente e indentificagdo de situacdes de risco, fragilidades
relacionadas ao seguimento de protocolos e falta notificagdo dos incidentes ( Costa et al,
2020).

Desse modo, ¢ explicita a importancia de uma abordagem sensata, coerente e firme da
enfermeiro, que trabalhe e ensine os principios da segurancga do paciente a sua equipe em uma
unidade de terapia neopedidtrica com apoio dos orgdos responsaveis e do conhecimento
técnico-cientifico que os mesmo devem buscar e se atualizar. Assim, o profissional consegue
estabelecer seguranca dentro da equipe, discutir as normas e protocolos do setor junto aos
gestores e concretizar um cuidado completo ao seu paciente ( Alvez et al, 2020; Costa et al,
2020; Ferro et al, 2023; Sonaglio et al, 2022).

De acordo com Alves et al. (2020) a equipe e os familiares dos paciente devem agir

de maneira conjuta e harmonica, contribuindo pro desenvolvimento da crianga ¢ melhorando
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as condicdes fisicas e emocionais, facilitando também o trabalho de toda a equipe. Destaca-se
também a importancia dos pais ou acomanhantes do paciente na indentificagdo de algumas
situagdes de risco, levando em consideragao que os mesmo estao presente em todo processo
de internacdo e sdo parceiros ativos da equipe de enfermagem ( Moura et al, 2020).

Por outro lado, apesar de desenvolver tantas atvidades gerenciais, administrativas e
assistencias, em uma unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal ¢ primordial que o
profissional seja humanizado e eficiénte diante do seu paciente e acompanhantes ( Castro et
al, 2019; Petritemberte 2021). As intervencdes técnicas sao fundamentais no atendimento,
porém quando somados a uma esculta sensivel e acolhedora se tornam mais eficazes e
segurangas, apesar de ser um desafio consolidar na pratica todos esses aspectos, esse ¢ 0
caminho para consolidar na realidade um ambiente satidavel para todos os envolvidos (Castro

et al, 2019; Kolachi et al, 2020).

5 CONCLUSAO

Diante disso, a importancia da enfermagem em estabelecer sua autoridade de
profissional no setor de terapia intensiva neopediatrica, com gestor e educador em saude, o
enfermeiro deve estabelecer protocolos, organizar setores, liderar a equipe e desenvolver
maneiras de administrar a assisténcia tecnica-cientifica com a humanizagdo em saude e
responsabilidade. Fica evidente, que sdo muitos os compromissos dos profissionais dentro de
uma UTI, porém o trabalho pra estabelecer todos esses protocolos de seguranca faz a
difereng¢a nas condi¢des de vida dos pacientes e deve ser levada como prioridade.

Nota-se também uma caréncia de organizacdo e investimentos nos setores de terapia
intenva neopediatrica, que sobrecarrega a equipe € inviabiliza a qualidade do atendimento,
sendo aspectos fundamentais para concretizar seguranca do paciente e a humanizagdo da
assisténcia, dessa forma € crucial que as escalas das equipes profissionais sejam ampliadas,
levando em consideragdo a demanda e privacidade dos pacientes. Na mesma propor¢ao, ¢
necessario que o profissional e gestores se dediquem em buscar conhecimento,
especializacdes e novas formagdes para sensibilizar e erriquecer as praticas no cuidado que
deve ser centralizada ao usudrio.

Por fim, a enfermagem enfreta diversos impasses para instituir a cultura de seguranca
do paciente na unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal, porém por meio de praticas
e estudos cientificos, exercendo autonomia e educagdo em saude, organizacao institucional,

respeito, empatia e sensibilidade, menos eventos adversos vao ocorrer, € 0s pacientes teram
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seus direitos fundamentais garantidos bem como uma vivéncia mais amena de um momento

tdo delicado.
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