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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de satde publica. Este
segundo volume aprofunda as discussfes iniciadas no primeiro, oferecendo uma anélise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satde coletiva, sempre com foco na aplicacao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book reline pesquisas recentes,
estudos de caso e analises criticas sobre os principais desafios e avancos em salde publica.
Questdes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevencdo, e os impactos
sociais das intervencdes em salde sdo discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da salde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informacdes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisfes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas préaticas podem melhorar a eficacia dos programas de saude publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
salde publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica diaria e o
desenvolvimento de politicas de salde mais justas e eficazes. Convidamos vocé a explorar este
conteddo rico e a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuagdo no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construcédo de

um sistema de satde mais eficiente e equitativo para todos.

Boa Leitural!!
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RESUMO




Analisar a luz da literatura boas préaticas de seguranca do paciente aplicadas em unidades de
terapia intensiva. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada através da busca
nas bases de dados Medline, Lilacs e Bdenf da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a partir do
cruzamento dos descritores em saide (DESC): “Seguranca do Paciente”, “Unidade de Terapia
Intensiva”, “Pediatrica’” com associa¢do do operador booleano AND, no periodo entre maio a
junho de 2024. No primeiro cruzamento obteve-se um total de cento e noventa e nove (199)
artigos, apos aplicacao dos filtros de inclusdo texto completo, idioma portugués, publicados nos
ultimos cinco anos, disponiveis de forma gratuita, e de excluséo estudos repetidos, e de revisao,
resultou-se em uma amostra final de trés (03) artigos. Os estudos incluidos resultaram na
estruturacdo da respectiva categoria: Boas préaticas de seguranca do paciente nas unidades de
terapia intensiva pediatrica evidenciando que as principais estratégias implementadas nestas
unidades foram educacdo permanente, protocolos, plano terapéuticos, checklists, e evidenciou
que ainda ha lacunas a serem revistas. Portanto conclui-se que muitas estratégias citadas
reforcam as boas praticas de seguranca do paciente e que vem sendo implementadas em servicos
assisténcias que ofertam cuidados em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Pediatria.

ABSTRACT

To analyze in the light of the literature good patient safety practices applied in intensive care
units. This is an integrative review of the literature, carried out through a search in the Medline,
Lilacs and Bdenf databases of the Virtual Health Library (VHL) from the crossing of the health
descriptors (ESCR): "Patient Safety", "Intensive Care Unit", "Pediatric" with the association of
the Boolean operator AND, in the period between May and June 2024. In the first cross-
checking, a total of one hundred and ninety-nine (199) articles were obtained, after applying
the inclusion filters full text, language Portuguese, published in the last five years, available
free of charge, and exclusion of repeated studies, and review, resulting in a final sample of three
(03) articles. The included studies resulted in the structuring of the respective category: Good
practices of patient safety in pediatric intensive care units showing that the main strategies
implemented in these units were continuing education, protocols, therapeutic plans, checklists,
and evidenced that there are still gaps to be reviewed. Therefore, it is concluded that many of
the strategies mentioned reinforce good patient safety practices and that they have been
implemented in health care services

KEYWORDS: Patient safety; Intensive Care Units; Paediatrics.

1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente passou a ser uma preocupagdo no mundo com a propagagéo do
relatorio Errar ¢ Humano do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, os autores relataram a
morte de 44.000 a 98.000 americanos resultantes de incidentes relacionados aos cuidados em
salde, em grande parte, evitiveis. Apos a publicacdo servicos de saude buscam atraves de
protocolos garantir o minimo possivel de erros durante a assisténcia (Toffoletto, et al., 2013).

Ciente dos fatos apresentados pelo relatorio do I0M, em 2004, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) colocou a seguranca do paciente como um dos temas principais de sua agenda,

apontando-o como tema que deve ser tratado com carater de prioridade por todos os sistemas




de saude. Nessa perspectiva, a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, com participacao
de seus Estados Membros, entre eles o Brasil, estabeleceu prioridades por meio de metas,
solucdes e Desafios Globais para a Seguranca do Paciente, com objetivo de evitar e diminuir
os danos (OMS, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define seguranc¢a do paciente como a redugédo
do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel associado ao cuidado em saude
considerado componente constante e intimamente relacionado ao atendimento ao paciente
tendo em vista as internagdes prolongadas com as que ocorrem em Unidades de Terapia
Intensiva (WHO, 2009).

A UTI é o setor do ambiente hospitalar responsavel pelo cuidado a pacientes criticos, e
gue necessitam de uma monitorizacdo continua, sendo eles neonatos, criangas, adultos,
portadores de doencas agudizadas, ou crbnicas instaveis. Assim, a UTI por prestar uma
assisténcia complexa, com a utilizacdo de tecnologia de ponta e a realizagdo de procedimentos
invasivos, € um setor com grande probabilidade da ocorréncia de eventos adversos, o que
impacta a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente (Morais, et al., 2014).

Considerando a importancia da seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica, devido a complexidade e especificidade de procedimentos executados surgiu a
seguinte questdo de pesquisa: Quais estratégias de boas praticas de seguranca do paciente sao
implementadas em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

Logo, o objetivo deste artigo consiste em identificar na literatura as boas préaticas de

seguranca do paciente aplicadas em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado o método de revisao integrativa da literatura
que se propde a sintetizar os estudos disponiveis mediante o objeto de estudo. Para Mendes,
2019 a construcdo do estudo é seguida em cinco etapas a constar a seguir: 1) Identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura 3) Definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Na primeira etapa propusemos a formulacdo da seguinte questdo de pesquisa: Quais
boas praticas de seguranca do paciente estdo sendo aplicadas em Unidades de Terapia Intensiva

Pediatrica? Tendo na segunda etapa a adocao dos respectivos critérios de inclusdo: estudos




primarios que tivessem ligacdo direta com a tematica, disponiveis na integra, publicados entre
2019 e 2023 em idioma portugués e de exclusdo: artigos cientificos ndo disponiveis na integra
online, e artigos de revisao.

A busca dos estudos ocorreu nos meses de maio a junho de 2024 por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), escolhendo como referéncias publicacdes das revistas Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base da Base da dados da
Enfermagem (BDENF) E National Library of Medicine (MEDLINE). Na terceira etapa
delimitou-se as informacdes a serem extraidas utilizando os descritores em saude, sendo eles:
Seguranca do Paciente and Unidades de Terapia Intensiva, and Pediatria.

No desenvolvimento da quarta e quinta etapa os artigos foram analisados de maneira
critica e a partir desta construiu-se tabelas sintetizando os principais resultados destes,
abordando o titulo, autor, ano, objetivo e resultados.

Por fim, na quinta e Ultima etapa apresentou-se a discussdao da tematica dos estudos
selecionados com impressdes dos autores referenciados. Ressalta-se que os resultados seréo
apresentados em forma de tabelas para melhor organizacao dos dados obtidos. Enfatiza-se que
0 estudo estd em consonancia com a Lei do direito autoral, a lei 9610 de 19 de fevereiro de

1998, que altera, atualiza e consolida a legislacdo sobre direitos autorais (Panzolini et al., 2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fase de levantamento dos dados diante de buscas no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores em satde (DESC): Seguranca do Paciente,
Unidades de Terapia Intensiva, Pediatria em associacdo com o operador booleano AND,
contemplou-se no primeiro cruzamento um total de cento e noventa e nove (199) artigos, apds
aplicacdo dos filtros de inclusdo e exclusao obteve um total de quatorze (14) estudos, em leitura
minuciosa dos mesmos obteve como amostra final a serem expostos e debatidos neste estudo
trés (03) artigos, no qual respondem a questéo de pesquisa proposta no estudo.

Quadro 1- Artigos selecionados para a amostra da revisao integrativa, organizados

segundo: titulo, ano, autores, objetivo e resultados. Sobral-CE,2024.

TITULO ANO | AUTOR OBJETIVO RESULTADOS
Avaliagdo da | 2021 | Teixeira et | Avaliar seguranca do | Dentre as dimenso6es
cultura de al., 2021. | paciente em Unidade | de seguranca do paciente analisad
seguranca do de Terapia Intensiva as nesse estudo, destacaram-se
paciente em Pediatrica. positivamente
unidade de Aprendizado organizacional
terapia (60,0%);
intensiva




pediatrica em

Trabalho em equipe no @mbito das

hospital unidades.
publico
Qualidade e | 2019 | Costa, et | Identificar a estrutura | Verificou-se, ao final
seguranca da al, 2019. utilizada da observacao, que
assisténcia pelos profissionais de | a instituicdo pesquisada apresenta
em pediatria salde das Unidades de | ndo conformidades em relagdo as
Terapia Intensiva | principais legislacdes que regem o
Neonatal e Pediatrica | manejo de  boas  praticas
para 0 manejo das boas | em terapia intravenosa, entre elas
praticas relacionadas | o preparo de solucGes parenterais
a terapia por técnicos de Enfermagem; a
intravenosa. ndo existéncia de uma avaliacéo
prévia de incompatibilidades
e interagcbes medicamentosas por
parte do farmacéutico, antes do
preparo de medicagOes; a nao
existtncia de um  manual
de normas e rotinas técnicas para
a escolha de acessos venosos e a
néo realizagdo da etapa
de orientacdo contida nos nove
acertos para
a administracdo segura
de medicamentos.
Percepcdo da | 2020 | Leiteetal., | Compreender Os achados foram divididos em
enfermagem 2020. a percepc¢éo da equipe | duas categorias "desafios
guanto  aos de vivenciados  pelaequipe  de
desafios e Enfermagem quanto Enfermagem para o  alcance
estratégias no aos desafios | da seguranca do paciente” e
contexto da e estratégias vivenciad | "estratégias utilizadas para
seguranca do 0S em relacdo | garantia da seguranca do
paciente a seguranca do | paciente".
pediatrico paciente pediatrico. A percepcao da equipe de
Enfermagem abrange  aspectos

que perpassam desde a falta de
alinhamento em relacao
ao conhecimento sobre a temaética
daseguranca do paciente até a
dificuldade em reconhecer
0S riscos, problemas
na notificacdo do evento adverso,
sobrecarga de trabalho e falta de
rotina no servico.
Observou-se, porém,
os profissionais fizeram
proposicdes e reconheceram a
necessidade

de investimento em estratégias rel
evantes para 0 aprimoramento

que




momento ndo foram efetivadas

da seguranca do paciente que até o

O quadro acima, demostra respectivamente o titulo dos estudos incluidos no estudo, ano
de publicacdo, os objetivos e resultados dos artigos, diante dessas informacdes é possivel
identificar a periodicidade de publicacdo acerca da tematica visualizando que os anos de
publicacdo séo recentes com menos de cinco anos, conforme os objetivos destes, conforme os
objetivos destes artigo houve: Avaliacdo da seguranca do paciente em  Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica; ldentificacdo da estrutura utilizada pelos profissionais de
salde das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica para o manejo das boas praticas
relacionadas a terapia intravenosa; Compreensao da percepcao da equipe de
Enfermagem quanto aos desafios e estratégias vivenciados em relacdo aseguranca do
paciente pediatrico.

Nos resultados emergiram dados qualitativos evidenciando que as boas praticas de
seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), estdo correlacionadas ao
trabalho em equipe, aprendizado organizacional, implantacdo de normas e rotinas, protocolos
operacionais, conhecimento por meio de educacdo continuada sobre metas internacionais de
seguranca do paciente, notificacdo de eventos adversos, assim como evidenciaram os desafios
e vulnerabilidades, para promover a seguranca do paciente nestas unidades. Conforme leitura
aprofundada dos resultados encontrados nos respectivos trés artigos emergiu-se a seguinte
categoria: Boas praticas de seguranca do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI).

BOAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Experiéncias de educacdo permanente em saude (EPS) com profissionais de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) visa a incorporagdo de mudancgas no processo do trabalho. O
principal beneficio dessas praticas nos servicos esta relacionado a proporc¢éo de dialogo aberto
em rodas de conversa, constituidas por grupos de discussdo com declaragdes positivas no que
diz respeito ao comprometimento com o trabalho e fortalecimento da integragao ensino-servico
com foco na promocdo da seguranca do paciente (Moreira, et al.,2021).

Mas mesmo com tantos desafios vivenciados pelas equipes de unidades de terapia
intensiva, foram reconhecidas a importancia e a necessidade de investimento em estratégias

relevantes para o aprimoramento de boas praticas de seguranca do paciente, tais como a




comunicacéo efetiva por meio do SBAR, a incorporacédo de checklist e protocolos baseados em
evidéncia cientifica, a demanda por educacdo continuada, o envolvimento dos gestores,
engajamento na promocao de uma cultura de seguranca e a identificacdo de possibilidades de
envolvimento da familia no cuidado (Costa, et al.,2020).

Atrelado a essas iniciativas os estudos evidenciam também como boas préticas de
seguranga do paciente os protocolos de comunicagdo estruturados, como briefing (antes)
e debriefings (depois) da execucdo de determinados procedimentos, aces ou discussdes de
casos, implementacdo do plano terapéutico multidisciplinar, e visita multiprofissional beira
leito (Biasibetti, et al., 2019).

Ademais, é fundamental ressaltar a necessidade de um compromisso institucional com
a seguranca do paciente, refletido em politicas e préaticas organizacionais que priorizem a
seguranca em ambientes de cuidados em saude. Isso inclui o estabelecimento de lideranca, o
desenvolvimento de sistemas de gestdo de riscos, a implementacéo de protocolos e diretrizes
baseados em evidéncias, e a realizag&o regular de auditorias e revisdes de desempenho, propicio

para a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e centrados no paciente (Cavalcante et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os objetivos do estudo foram alcangados e os resultados mostraram que
para estruturar as boas praticas de seguranca do paciente faz se necessario protocolos, educacéao
permanente, comprometimento da equipe e plano terapéutico.

Destaca-se que muitas estratégias citadas reforcam as boas praticas de seguranca do
paciente e que vem sendo implementadas em servicos assisténcias que ofertam cuidados em
salide, essas iniciativas visam proporcionar ao paciente um cuidado seguro, livre de eventos
adversos e iatrogenias. Dessa forma, novas pesquisas sdo necessarias a fim de identificar acdes
implementadas em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI) que tenham como objetivo

a promocao da seguranca do paciente.
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