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RESUMO

Objetivo: identificar a producéo cientifica, publicada de janeiro de 2008 a julho de 2019, sobre a seguranca do
paciente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: revisdo integrativa, na qual se selecionou 24
artigos que atendiam ao objetivo e aos critérios de inclusédo e exclusdo com o auxilio do software End Note®.
Nesses artigos, analisaram-se os dados referentes a autoria, objetivos, ano de publicacdo, método, resultados e
nivel de evidéncia. Resultados: elaboraram-se cinco categorias para apresentar os resultados: O profissional e
a segurancga do paciente; Comunicacao e seguranga do paciente; Gestdo de qualidade e seguranga do paciente;
Cultura de seguranga; e A familia e a seguranca do paciente. Conclusdo: o processo de construgdo e incentivo
a seguranca do paciente se da de forma similar nos cenarios nacional e internacional. Os estudos apontam
esforgos emergentes para a construgdo da cultura de seguranga, arquitetados sob estratégias de gestdo de
gualidade e seguranga, melhoria das condi¢Bes de trabalho e fatores profissionais, bem como a insercdo da
familia como fator qualificador da assisténcia.
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INTRODUCAO

Infelizmente, estes podem ser classificados

A tematica da seguranca do paciente, que visa
a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de salde para um
minimo aceitavel, esta entre as pautas
prioritarias para o desenvolvimento de politicas
e estratégias na agenda mundial, implantadas
pela Organizacdo Mundial da Saude”. No
cenario nacional, a seguranca do paciente é
regulada pela Portaria do Ministério da Saude n°
529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e propde medidas
para reduzir a ocorréncia de incidentes nos
servicos de saude, norteando estratégias para a
implementacdo da cultura de seguranca do
paciente®,

A iatrogenia estd presente e, por muitas
vezes, parece inevitdvel em ambientes de alta
complexidade e com predominio da tecnologia
médica. Nesses ambientes, as taxas de eventos
adversos da assisténcia sdo substancialmente
mais altas, resultando em danos permanentes.

como evitjveis em sua maioria, com isso é
necessario compreender o processo assistencial
visando identificar causas e preveni-las®

A organizagdo do processo de trabalho na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
deve ser vista como primordial para a qualidade
da assisténcia prestada, fazendo com que a
identificag&o de erros tenha como foco a causa, e
ndo o causador, e como objetivo a qualificagdo
da assisténcia. Nesse panorama, a Agéncia
Nacional de Seguranga Sanitaria destaca que
dentre o0s incidentes ocorridos em unidades
hospitalares, a maioria estd em setores de
internagdo e nas unidades de terapia intensiva,
totalizando 28,86% das notificacbes no pais
entre 0s anos de 2014 e 2018. No que tange aos
neonatos, as iatrogenias notificadas contabilizam
3,53% dos 255562 casos notificados®:

Em UTIN, a cultura de seguranga do paciente
deve estar associada a fatores individuais e
coletivos, seja no modo de pensar e agir ou na
forma de prestar uma assisténcia segura,
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construida em equipe a partir das vivéncias e da
partilha de conhecimento em prol da seguranca
do neonato®. Isso requer dos gestores e
profissionais a capacidade de se articular com os
membros da equipe multiprofissional para
prestar cuidados com qualidade, focando na
seguranca do paciente. Partindo  desses
pressupostos,  delimitou-se como  questéo
norteadora: o que tem sido publicado sobre a
seguranca do paciente em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal nos ultimos 10 anos? Com o
objetivo de identificar a producdo cientifica
publicada entre os anos de 2008 e 2019 sobre a
seguranca do paciente em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que
buscou identificar a produgdo cientifica,
publicada de janeiro de 2008 a junho de 2019,
sobre a seguranca do paciente em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Para sua elaboragao,
seguiram-se 0S seguintes passos:
estabelecimento da hipdétese ou questdo de
pesquisa; amostragem ou busca na literatura;
categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo  dos
resultados; e sintese do conhecimento ou
apresentacéo da revisao®.

A busca ocorreu nas bases eletrénicas de

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados
de enfermagem (BDENF), National Library of
Medicine National of Health (PubMed) e na
biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A coleta dos dados ocorreu em
julho de 2019, utilizando os seguintes descritores
em salde (Decs) e Medical Subject Headings
(Mesh): Patient safety; intesive care units,

neonatal; Intensive care, neonatal; e Patient
safety; Patient safeties; Intesive care units,
neonatal; Intensive care, neonatal; Newborn

intensive care units; Neonatal ICU, conforme
especificidades de cada base. Utilizaram-se 0s
operadores booleanos OR e AND a fim de criar
0s blocos para pesquisas: Patient safety OR
Patient safeties (bloco 1); Intesive care units,
neonatal OR Intensive care, neonatal OR
Newborn intensive care units OR Neonatal ICU
(bloco 2) e, por fim, Bloco 1 AND Bloco 2.

Para a selecdo dos estudos, incluiram-se
pesquisas publicadas em inglés, portugués
e espanhol. Excluiram-se 0s resumos de
comunicagdo em congressos, noticias, cartas ao
editor e estudos duplicados, para tanto foi
utilizado o software Endnote®, que &
gerenciador de bibliografias para publicacdo de
artigos cientificos. Identificaram-se, no total,
218 artigos; apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e de exclusdo, selecionaram-se 25
artigos para analise, conforme Figura 1.

Figura 1. Fluxograma para descri¢do da selecéo de artigos
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Para anélise dos 25 estudos selecionados,
realizou-se uma sintese dos resultados
encontrados, conforme apresentado no Quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura dos estudos selecionados, estes
foram distribuidos de acordo com as

informacGes: autor(es), ano, objetivo, tipo de
estudo (TE — Qualitativo e/ou Quantitativo) e
nivel de evidéncia (NE — nivel | a VI,
Realizaram-se, posteriormente, a categorizacéo e
a interpretacdo dos resultados®. Dos achados,
84% tém versdo na lingua inglesa, 48% em
lingua portuguesa e 24% em lingua espanhola.
Destes, 12 producdes brasileiras, 9 americanas, 2
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espanholas e 2 do territorio da Palestina.
Apoés a sintese dos resultados encontrados
nos artigos, constituiram-se as seguintes

paciente; Comunicacdo e seguranca do paciente;
Gestdo de qualidade e seguranga do paciente;
Cultura de seguranca; e A familia e a seguranca

categorias: O profissional e a seguranca do

Quadro 01. Artigos selecionados

do paciente.

N° Titulo Autor/Ano Objetivo TE/NE
5 Patient safety culture at | Tomazoni A et al./ | Verificar a avaliagdo da cultura de seguranca do | Quantit./
neonatal intensive care units: | 2014 paciente, de acordo com o cargo e tempo de trabalho | VI
perspectives of the nursing and das equipes de enfermagem e médica de Unidades de

medical team Terapia Intensiva Neonatal.

8 Impact of Resident Duty Hour | Typpo KV et al. | Entender como mudangas regulatorias atuais ou | Quantit./
Limits on Safety in the ICU: A | /2012 futuras podem impactar a seguranga em unidades de | Il
National Survey of Pediatric terapia intensiva pediatrica e neonatal académica.
and Neonatal Intensivists

9 Exposure to Leadership | Sexton JB etal /2014 | Avaliar a associacéo entre o recebimento de feedback | Quantit./
WalkRounds in neonatal sobre as acgdes tomadas como resultado de “Walk | VI
intensive  care  units s Rounds”. Além de avaliagdes do trabalhador de satde
associated with a better patient acerca da cultura de seguranca do paciente e Burnout
safety culture and less em 44 unidades de terapia intensiva neonatal
caregiver burnout (NICUs). Por meio de participagdo ativa da qualidade

de gestdo em sala de parto estruturando-se uma
iniciativa de melhoria.

10 | Burnout in the NICU setting | ProfitJ et al /2014 (1) Testar as propriedades psicométricas de uma breve | Quantit./
and its relation to safety culture escala de burnout de quatro itens; (2) Fornecer dados | VI

de benchmarking de burnout e resilience da unidade
de terapia intensiva neonatal em diferentes unidades e
tipos de cuidadores; (3) Examinar as relagdes entre o
burnout do cuidador e cultura de seguranga do
paciente.

11 | Higher Quality of Care and | Lake Hetal /2016 Investigar as associacdes entre o ambiente de trabalho | Quantit./
Patient Safety Associated with da UTIN, a qualidade do atendimento, a seguranca e | VI
Better NICU Work os desfechos dos pacientes.

Environments.

12 | Comunicacdo e seguranca do | GoncalvesMI, Rocha | Identificar fatores relacionados & seguranca do | Quant./
paciente na passagem de | PK, Anders JC, | paciente quanto a comunicagdo no processo de | VI
plantdo em unidades de | Kusahara DM, | passagem de plantdo das equipes de enfermagem.
cuidados intensivos neonatais Tomazoni A /2016

13 | Seguranga do paciente e | Gongalves MI et al. | Identificar como a seguranca do paciente é | Quant./
passagem de plantdo em | /2017 contemplada na passagem de plantdo de equipes de | VI
unidades de cuidados Enfermagem em Unidades de Cuidados intensivos
intensivos neonatais neonatais.

14 | Competéncias profissionais do | Rocha RM /2016 Mapear as competéncias do enfermeiro para o | Qualit./
enfermeiro no gerenciamento gerenciamento dos eventos adversos na UTI Neonatal; | VI
dos eventos adversos em UTI descrever as atividades desenvolvidas pelos
neonatal [tese] enfermeiros na UTI Neonatal; identificar os eventos

adversos ocorridos na UTI Neonatal; correlacionar as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na UTI
Neonatal relacionadas aos eventos adversos com as
competéncias profissionais.

15 | Uso de ferramentas de gestdo | Fioreti FCC et al. | Analisar o uso das ferramentas de gestdo da qualidade | Qualit./
da qualidade com foco na | /2016 com foco na seguranga do paciente. VI
seguranca do paciente neonatal

16 | Cultura e clima organizacional | Santiago THR, | Avaliar a percepcao dos profissionais de satide sobre o | Quantit./
para seguranca do paciente em | Turrini RNT /2015 clima e a cultura de seguranca do paciente em | VI
Unidades de Terapia Intensiva Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e a relagdo entre

os instrumentos Hospital Surveyon Patient Safety
Culture (HSOPSC) e o Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ).

17 | Evaluation of the patient safety | Tomazoni A et al. | Analisar a cultura de seguranca do paciente na | Quantit./
culture in neonatal intensive | /2015 perspectiva das equipes de enfermagem e médica de | VI
care hospitais publicos de Floriandpolis.

Continua
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Titulo Autor/Ano Objetivo

18 | Avaliagdo da cultura de | Notaro KAM /2017 Analisar a cultura de seguranca do paciente em trés | Quant./
seguranca do paciente em unidades de neonatologia de hospitais publicos na | VI
unidades de neonatologia na perspectiva da equipe multiprofissional.
perspectiva da equipe
multiprofissional [dissertacdo]

19 | Cultura de seguranca em | Reis FFP et al. | Avaliar a cultura de seguranca do paciente na | Qualit/
unidades de terapia intensiva /2017 perspectiva dos profissionais da equipe de salde. VI

20 | Safety Culture in Neonatal | Abu-EI-Noor NI, | Avaliar a cultura de seguranga nas unidades de terapia | Qualit./
Intensive Care Units in the | Hamdan MA, Abu- | intensiva neonatal (UTINSs) nos hospitais da Faixa de | VI
Gaza Strip, Palestine: A Need | EI-Noor MK, | Gaza e avaliar a cultura de seguranga em relagéo as
for Policy Change Radwan AKS, | caracteristicas dos cuidadores.

Alshaer A. /2016

21 | Comparing NICU teamwork | ProfitJetal /2016 Avaliar a varia¢do no clima de seguranca e trabalho | Quantit./
and safety climate across two em equipe e no ambiente de unidade de terapia | VI
commonly used survey intensiva neonatal e comparar a medigao de escalas de
instruments cultura de seguranga usando dois instrumentos

diferentes (Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) e
Hospital Survey on Patient Safety Cultura
(HSOPSC)).

22 | Validagdo de conteudo dos | Silva DCZ /2019 Validar o conteddo de checklists de cuidados de | Quant./
checklists de seguranca do enfermagem pautados na seguranca do paciente | VII
paciente no cuidado de internado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
Enfermagem em Unidades de nos momentos da admissdo, internacdo e preparagao
Terapia Intensiva  Neonatal para a alta.

[dissertacéo]

23 | Cultura de la seguridad del | Soria EM /2012 Conhecer a percepgdo de erros na assisténcia ao | Quanti-
paciente en una unidad de paciente, os aspectos positivos (pontos fortes) e | qualit./
cuidados intensivos neonatales negativos (fraquezas) de cultura de seguranga (CS) | VI
[tese] entre os médicos e os enfermeiros em UT| neonatal.

24 | Seguranca do paciente na | Tomazoni A et al. | Descrever a seguranga do paciente na percepcdo dos | Qualit./
percep¢do da enfermagem e | /2017 profissionais de enfermagem e medicina de Unidades | VI
medicina em Unidades de de Terapia Intensiva Neonatal.

Terapia Intensiva Neonatal

25 | Towards a safety culture in the | Ruiz MT et al /2015 Esforgo coletivo de uma instituicdo para direcionar | Quantit./
neonatal unit:  Six  years Seus recursos para o objetivo da seguranca. 11|
experience

26 | Measuring safety culture in | Hamdan M /2013 Medir a cultura de seguranca, examinar as variagdes | Quantit./
Palestinian neonatal intensive entre as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal | VI
care units using the Safety (UTINs) e avaliar as associagbes com as
Attitudes Questionnaire caracteristicas do cuidador.

28 | Parents' perspectives on safety | LyndonA, Jacobson | Descrever como pais de bebés na UTIN | Qualit/
in neonatal intensive care: a | CH, Fagan conceitualizam a segurancga do paciente e que tipos de | VI
mixed-methods study KM, Wisner preocupacdes eles tém sobre seguranca.

K, Franck LS. /2014

29 | Segurangca do paciente em | Rodrigues FA, | Analisar como os pais identificam a seguranga do | Qualit./
unidade neonatal: | Wegner W, Kantorski | paciente em unidade neonatal. VI
preocupagbes e estratégias | KIC, Pedro ENR
vivenciadas por pais /2018

30 | Parents' Perspectives  on | Lyndon A, Wisner | Descrever as perspectivas dos pais e a probabilidade | Qualit./
Navigating the Work of | K, Holschuh de se manifestar sobre questdes de seguranca na | VI
Speaking Up in the NICU. | C, Fagan UTIN e identificar barreiras e facilitadores para os
AWHONN, the Association of | KM, Franck LS/2017 | pais se manifestarem.

Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses

31 | A participacdo da familia na | Sousa FCP et al. | Compreender a influéncia da participacdo da familia | Qualit./
seguranca do paciente em | /2017 na seguranca do paciente em unidades neonatais na | VI
unidades neonatais na perspectiva de enfermeiros.
perspectiva do enfermeiro

32 | A Rounding system to enhance | Graci A/2013 Avaliar as rodadas de conforto como uma abordagem | Qualit./
patient, parent, and neonatal para atender as necessidades de pacientes e familiares | VI
nurse interactions and promote em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
patient safety (UTIN).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Formacdo e atuacdo do profissional perante a
seguranca do paciente

No panorama mundial acerca da seguranca
do paciente, é imperativo que se reflita sobre o
sistema educacional e o0 modelo empregado nos
cursos de graduacdo e residéncia das areas das
ciéncias da salde. Sendo importante também
destacar que a tematica sofre influéncia direta de
fatores relacionados ao exercicio profissional,
como a carga horéria de trabalho e o cansaco do
profissional que presta a assisténcia direta®.

Nesse contexto, participantes de um estudo
apontam que a reestruturacdo de curriculos e a
reducdo de horas de residéncia ndo melhoraram
a cultura de seguranca do paciente ou
diminuiram a taxa de erro nesse setor. Pelo
contrario, ao restringir a atuagdo de médicos
residentes, aumentaram 0s eventos adversos no
cuidado fornecido pelos profissionais da
instituicdo, que sofreram com uma maior
sobrecarga de trabalho®.

A Leadership WalkRouns® é uma técnica
utilizada para aprimorar a qualidade da
assisténcia, em que ocorrem visitas de diretores
aos setores a fim de observar e interagir com 0s
funcionarios enquanto estes executam a
assisténcia. Essa estratégia objetiva promover o
trabalho coeso entre gestdo e assisténcia visando
identificar e dissolver possiveis barreiras a
eficiéncia, qualidade ou seguranca do paciente®.
A interacdo gerencial ndo ocorre com a mesma
frequéncia em UTIN do que nas demais
unidades de um hospital, o que expbe o0s
trabalhadores da salde a maior estresse,
propiciando o surgimento da sindrome de
Burnout®,

A alta prevaléncia de Burnout entre
profissionais atuantes em UTIN, especialmente
os da enfermagem, associa-se significativamente
a cultura pobre de indices de segurancga, sendo
estes importantes indicadores da qualidade do
cuidado“?. Com isso, é certo reforcar que a
qualidade do trabalho e a seguranca deste variam
conforme o clima institucional e organizacional
da UTIN. Portanto, faz-se necessario um
ambiente que permita a equipe desenvolver
espacos de discussdo para a melhoria na
assisténcia a fim de trabalhar em conjunto com

seus gestores para identificar e abordar
corretamente falhas na cultura de seguranca do
paciente, uma vez que ambientes saudaveis de
trabalho propiciam melhores resultados e menos
adoecimento da equipe®V.

Comunicacao e seguranca do paciente

A comunicagdo é considerada primordial para
a seguranca do paciente, podendo ser escrita e/ou
verbal. As equipes utilizam-na na passagem de
plantdo visando manter a continuidade da
assisténcia, contudo ela ainda apresenta
fragilidades e necessita de readequacbes para
garantir a seguranca do paciente213),

Dentre as fragilidades esta a forma segregada
com que ocorre, muitas vezes somente entre
profissionais de mesma formagdo. Assim, fica
evidente a necessidade de modificacfes nesse
cenario para que a assisténcia seja organizada de
forma multidisciplinar visando operacionalizar e
articular acbes que garantam a qualidade do
cuidado e a reducéo de eventos adversost?13)

Esse momento deve ser valorizado pela
equipe a fim de reduzir fatores que interfiram no
processo, tais como aqueles relacionados a
elegibilidade da modalidade, a presenca de
equipes multidisciplinares, as interrupcGes, as
conversas paralelas, aos atrasos e saidas
antecipadas, aos ruidos, as informacGes
relevantes repassadas, bem como ao grau de
formacdo e ao processo de continua atualizag&o.
Nesse sentido, as escolas de formacdo técnica e
superior podem atuar inserindo em seus
curriculos disciplinas voltadas a seguranca do
paciente, estimulando 0 trabalho
multidisciplinar?,

Gestdo de qualidade e seguranga do paciente

A gestdo de qualidade e os eventos adversos
em UTIN estdo enraizados no trabalho do
enfermeiro, que desempenha diversas acdes que
instrumentam a qualidade da assisténcia, o que
exige habilidades e competéncias especificas
para o gerenciamento de eventos adversos. Para
tanto, € necessario que haja uma constante
atualizacdo  profissional,  favorecendo o
enfrentamento  desse ambiente de alta
complexidade assistencial*

Dessa forma, as ferramentas de gestdo com
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foco na seguranca do paciente devem ser
utilizadas continuamente, subsidiando as préaticas
cotidianas, visando aperfeicoar resultados e
garantir um cuidado seguro. Nesse contexto, é
preciso haver gestdo de processos para analisar a
assisténcia, possibilitando a seguranga do
paciente e um ambiente de trabalho saudavel®®.
A gestdo de risco, instrumento-chave nos
esforcos por uma assisténcia de qualidade e
segura, precisa ser vista de forma
individualizada e direcionada as particularidades
de cada cliente por meio de acdes preventivas
sistematizadas, resolutivas e continuadas, com o
protagonismo do trabalho em  equipe,
adequando-se ferramentas que facilitem essa
gestdo, em especial a auditoria e o feedback®,

A cultura de seguranca

Estudos comprovam que em UTIN e
pediatrica a cultura e o clima de seguranca do
paciente apresentam melhores indices, o que
sugere que a possibilidade da relagcdo afetiva
entre profissional e paciente contribui para uma
assisténcia mais segura, mesmo ndo estando
integralmente instituida®%'® Como proposta
para a melhoria nesses resultados esta o
investimento de esfor¢cos na utilizacdo dos
instrumentos Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) e o Hospital Survey on Patient Safety
Culture HSOPSC®7-20.21)-

Essas ferramentas possibilitam  varias
oportunidades na busca por melhoria na cultura
de seguranca do paciente, apesar de
apresentarem  diferencas  sistematicas que
impossibilitam o0 uso concomitante das
mesmas®). Ainda que existam particularidades
culturais entre paises, as acles de supervisao e
aprendizado organizacional destacam-se como
ancoras a implementacdo da cultura de
seguranca do paciente, tendo como pilares o
incentivo a adesdo as normas de segurancga e 0
aprendizado e promocéo de mudanga por meio
de erros comunicados®’-202%),

Por outro lado, a formulacdo de estratégias
com vistas a seguranca do paciente apresenta
diversas barreiras, principalmente quando se fala
em constru¢do de um instrumento para reger a
prética segura em UTIN. E necessério selecionar
as atividades prioritérias e expressar orientacfes
claras e objetivas a fim de servir como modelo

para a construcdo de novas ferramentas de
seguranca, direcionar a assisténcia a prevencao
do risco, fornecer dados de indicadores da
qualidade e auxiliar no registro fisico das
informagoes©?:

Existem microculturas locais dentro das
organizacBes que servem para interpreta-las em
uma faixa de tempo a fim de avaliar seus
processos, contextos e estratégias em prol de um
cuidado seguro®®1"1%2)  Com o reforco desses
instrumentos € possivel evoluir no processo de
comunicacdo de eventos adversos do cuidado,
facilitando o relato de informacbes que
corroborem na melhoria da seguranca do
paciente nos servigos de satide(6-19.20)

Contudo, apesar de inimeros investimentos
para qualificacdo, a cultura de seguranga ainda
se mostra fragil, podendo-se fortalecer o
estimulo da notificacdo pelos profissionais, em
substituicdo ao sistema punitivo, por meio da
cultura de aprendizagem®®20), A gestdo e os
processos gerenciais também sdo fatores
importantes para uma constru¢do soélida da
cultura de seguranga nas instituigdes. A
implementagdo de ambientes de discusséo,
reflexdo e aprendizagem, envolvendo os lideres
das instituicGes e os profissionais da assisténcia,
€ um meio de garantir uma assisténcia segura,
bem como uma transicdo para uma cultura de
seguranca do paciente mais positiva e proativa,
compreendendo o corpo de profissionais, gestéo,
paciente e familiares em um movimento
equanime(s,u-ze-zn.

A familia e a seguranca do paciente

Para os familiares de neonatos internados em
UTIN, a seguranca € vista como uma
combinagdo das acBes conjuntas das equipes e
dos pais, que podem contribuir para o
monitoramento e a melhora das condicdes
fisicas, emocionais e de desenvolvimento de seu
filno@®. As praticas seguras para medicacdo e
administracdo de leite, controle de infeccdo,
episédios apneicos ou outros problemas
respiratorios, conforto fisico da crianga e as
consequéncias potenciais dos tratamentos, falta
de controle dos visitantes e insuficiéncia de
informacGes sdo as principais preocupacdes dos
pais(zs,zg)A

Ademais, os familiares ainda destacam como
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fator primordial para a manutencdo de uma
assisténcia segura a qualidade e a consisténcia
técnica da equipe, bem como os cuidados
posturais e 0 manejo da dor prestados pela
mesma, tendo como foco central as necessidades
fisioldgicas  particulares  dos  neonatos,
considerando o desenvolvimento seguro®@,

O ambiente altamente tecnoldgico da UTIN
interfere no vinculo entre os pais e 0 bebé, sendo
necessario olhar de forma cuidadosa a seguranca
emocional, principalmente daqueles familiares
de neonatos que permanecem internados por um
longo periodo. Nesse contexto, a equipe €
apontada como um fator chave para o vinculo,
favorecendo a possibilidade da paternidade e
maternidade efetiva®,

Dessa forma, o acolhimento efetivo devera
ser o pilar de sustentacdo dessa complexa
relacdo que se desenvolve na UTIN, uma vez
que traz beneficios ao neonato e aos seus
genitores, facilitando a adaptacdo da familia a
esse ambiente e consolidando a relagdo equipe-
familia-paciente, devendo-se considerar o grau
de vulnerabilidade do paciente a fim de
minimizar as emocGes e insegurancas geradas
pela internagdo@-3Y,

A continuidade do cuidado e das praticas
assistenciais, a comunicagdo da equipe e a
constante vigilancia dos neonatos também se
destacam como preocupagdes constantes para a
familia, sendo que a rotatividade de profissionais
na equipe pde em cheque a habilidade dos
mesmos, assim como sua capacidade de
reconhecer o neonato como um individuo,
percebendo mudancas sutis em seus quadros
clinicos, o que reflete na inseguranca da familia
gue tenta compensar essas deficiéncias
aumentando sua propria vigilia a beira do leito,
quando possivel©@®.

Portanto, é importante que a equipe insira 0s
pais no processo de tomada de decisdes,
partilhando  informagdes  realisticas  que
compreendam o quadro clinico do paciente, em
linguagem acessivel e de facil compreenséo,

reforcando a comunicacdo efetiva 830D, |sso
pode ser alcangado inserindo 0s pais nos
“rounds” ou rodadas de confronto, em que sdo
discutidos os casos clinicos e tomadas de
decisfes para cada paciente com a presenca da
equipe visando compartilhar informacbes e
empoderar os familiares. Além disso, podem ser
utilizados folders e lembretes informativos
voltados ao familiar, o acolhimento e a
explanacdo das rotinas no momento da admissao
na UTIN, monitoramento do conforto e
manutencdo de um ambiente seguro e
organizado a beira do leito de forma
individualizada®@®-32),

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se compreender
como ocorre 0 processo de construcdo e de
incentivo & seguranca do paciente. E possivel
reconhecer um panorama equanime nos cenarios
nacional e internacional na busca pela
implementacdo de praticas e melhorias visando
uma assisténcia mais segura em UTIN.

Destaca-se a necessidade urgente de
mudancas culturais tanto referentes a seguranca
do paciente quanto na formacéao profissional que
considerem a insercdo da familia no cuidado ao
bebé como auxiliar no controle e reducdo de
latrogenias, bem como na promocdo da
assisténcia humanizada, em detrimento da figura
de representatividade punitiva e de criticidade
extrema as praticas assistenciais que hoje
permeiam as crencas dos profissionais de salde.

Ressalta-se que ainda existem lacunas e
caréncias acerca da tematica comunicacdo e
seguranca do paciente. Considerando a
relevancia desse topico para a construcdo de um
cuidado seguro, acredita-se que mais estudos
devam ser realizados sobre a temdtica, de forma
gue seja possivel executar um cuidado seguro e
com custo-efetividade satisfatério ao sistema de
saude, bem como a familia e ao
desenvolvimento seguro desses pacientes.

PATIENT SAFETY IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific production, published from January 2008 to July 2019, about patient safety in a
Neonatal Intensive Care Unit. Method: integrative review, where 24 articles were selected that met the objective and
inclusion and exclusion criteria with the help of the EndNote® software. In these articles, we analyzed data regarding
authorship, objectives, year of publication, method, results and level of evidence. Results:we drew up five categories to
show the results: The professional and the patient safety; Communication and patient safety; Quality management and

Cienc Cuid Saude 2020;19: 49984



8 Alves VA, Milbrath VM, Nunes NJS, Gabatz RIB

patient safety; Safety culture; and The family and the patient safety. Conclusion: the process of building and
encouraging patient safety is similar in the national and international scenarios. The studies point out emerging efforts
for the construction of safety culture, architected under quality and safety management strategies, improvement of
working conditions and professional factors, as well as the insertion of the family as a qualifying factor for health care.

Keywords: Patient safety. Newborn. Intensive Care Units, Neonatal. Nursing.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES:
REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: identificar la produccion cientifica, publicada de enero de 2008 a julio de 2019, sobre la seguridad del
paciente en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Método: revision integradora, en la cual se seleccion6 24
articulos que cumplian el objetivo y los criterios de inclusién y exclusion con el auxilio de software EndNote®. En estos
articulos, se analizaron los datos referentes a autoria, objetivos, afio de publicacién, método, resultados y nivel de
evidencia. Resultados: se elaboraron cinco categorias para presentar los resultados: El profesional yla seguridad del
paciente; Comunicacion y seguridad del paciente; Gestion de calidad y seguridad del paciente; Cultura de seguridad; y
La familia y la seguridad del paciente. Conclusion: el proceso de construccion y el fomento a la seguridad del paciente
se presenta de forma similar en los escenarios nacional e internacional. Los estudios sefialan esfuerzos emergentes
para la construcciéon de la cultura de seguridad, desarrollados bajo estrategias de gestion de calidad y seguridad,
mejoria de las condiciones de trabajo y factores profesionales, asi como la insercién de la familia como factor calificador

de la atencion.

Palabras clave: Seguridad del Paciente. Recién Nacido. Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal. Enfermeria.
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