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RESUMO

Objetivo: Evidenciar as estratégias utilizadas pela equipe multidisciplinar na seguranca do
paciente em Unidade de Terapia Intensiva mediante a literatura cientifica. Metodologia: Trata-
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se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada nas bases de dados: MEDLINE, LILACS,
BDENF e SciELO, acessadas pela BVS. Utilizou-se os descritores em Ciéncias da Saude
(DECs): “Seguranca do Paciente”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Equipe de assisténcia
ao paciente”, combinados através do operador booleano AND. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos ultimos cinco anos (2018-
2023), que contemplassem o objetivo proposto. Foram excluidos artigos duplicados, debates,
resenhas, dissertacdes e estudos repetidos nas bases de dados. Desta forma, foram encontrados
291 artigos e apo6s aplicacdo dos critérios e leitura minuciosa, 5 artigos compuseram a revisao
final. Resultados e Discussdo: A sobrecarga de trabalho em UTI, a ndo notificacdo dos
incidentes de seguranca do paciente, aliado a falta de conhecimento sobre como notificar e o
porqué, sdo alguns dos fatores enfrentados pela equipe, corroborando para o0 aumento de
incidentes ao paciente, levando a sua inseguranca no ambiente hospitalar. Nesse sentido,
medidas como a lista de verificacdo de procedimentos e condutas, além da aplicabilidade da
abordagem TeamSTEPPS, que visa a interacdo da equipe, desempenham resultados positivos
quando colocados em pratica, assim como a tele-UTI que oferece apoio tecnoldgico aos
multiprofissionais. Ademais, a realizagdo dos rounds com checklist que contenha o recurso
mnemonico reduz omissbes na assisténcia e na incidéncia de complicagdes em UTI.
Conclusédo: Levando em consideracdo os principais aspectos em relacdo a seguranca do
paciente, sdo necessarios servi¢os que auxiliem na saude do trabalhador. Assim, as estratégias
de trabalho em equipe, a tele-UTI, e a implementacgao dos rounds com checklists em UTIs tém
apresentado resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Equipe multidisciplinar; Unidades de terapia
intensiva.

ABSTRACT

Objective: Evidence the strategies used by the multidisciplinary team in patient safety in the
Intensive Care Unit through the scientific literature. Methodology: This is an integrative
literature review, carried out in the databases: MEDLINE, LILACS, BDENF and SciELO,
accessed by the BVS. The descriptors in Health Sciences (DECs) were used: “Patient Safety”,
“Intensive Care Units” and “Patient Care Team”, combined using the Boolean AND operator.
The inclusion criteria were published articles available in full, in the languages Portuguese,
English and Spanish in the last five years (2018-2023), that contemplated the proposed
objective. Duplicate articles, debates, reviews, studies unavailable in full or with paid access,
dissertations and repeated studies in the databases were excluded. In this way, 291 articles were
found and after applying the criteria and reading thoroughly, 5 articles composed the final
review. Results and Discussion: The overload of work in the ICU, the non-notification of
patient safety incidents, coupled with the lack of knowledge about how to notify and why, some
of the factors are faced by the team, which corroborate the increase in incidents to the patient,
leading to their insecurity in the hospital environment. Thus, measures such as the checklist of
procedures and conducts, as well as the applicability of the TeamSTEPPS approach, which aims
at the interaction of teamwork, perform positive results when put into practice, as well as the
tele-ICU offering technology support in multiprofessionals. In addition, the performance of
rounds with a checklist containing the mnemonic resource reduces omissions in care and in the
incidence of complications in the ICU. Conclusion: Taking into account the main aspects of
patient safety, services are needed to help workers' health. Thus, teamwork strategies, tele-ICU,
and the implementation of rounds with checklists in ICUs have shown satisfactory results.

Keywords: Patient Safety; Multidisciplinary team; Intensives care units.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UT1) é um setor que requer dos profissionais que nela
atuam, aptiddo, proatividade, experiéncia e a execugdo de muitas tarefas de forma simultanea.
(BATISTA; BECCARIA; BARBOSA,; et al, 2021). Essa alta demanda gera sobrecarga para 0s
profissionais, que ndo conseguem dar a atencdo necessaria a cada tarefa de uma vez, facilitando
a ocorréncia de erros, que podem atingir o paciente tanto de forma direta, quanto indireta
(CHEN; GONG; 2021).

Atualmente, cada vez mais se faz necessario a implementacdo de medidas visando
minimizar os erros e melhorar a qualidade do servico prestado aos pacientes em UTIs, & vista
disso, a segurancga do paciente € uma das pautas mais decisivas para garantir assisténcia de
forma eficaz (DE OLIVEIRA FREITAS et al., 2021). De exemplo a isso, Chen e Gong (2021)
explicam que dentre os principais eventos de seguranca do paciente, estdo os de erros de
diagnosticos e os erros de medicacdo, sendo responsaveis por uma grande parte da
morbimortalidade que poderia ser evitada em pacientes hospitalizados em UTI’s.

De acordo com Maran et al. (2022), existe uma estratégia usada por equipes
multidisciplinares chamadas de rounds para auxiliar na melhora da assisténcia e prestacdo dos
cuidados, consiste em encontros entre os profissionais de salde que permitem que estes
examinem e discutam a condicdo clinica e o progresso dos casos, além de debaterem quais as
melhores op¢des de diagndsticos e terapéuticas de seus pacientes.

Junto aos rounds, os checklists sdo ferramentas de grande importancia para gestdo do
cuidado, visto que, esse qualifica e aumenta a prestacdo de seguranga nos servicos de salde,
ajudando também na adesdo de boas praticas baseadas em evidéncias. Ambas as estratégias
supracitadas geram melhoras perceptiveis a promocéo de salde e a efetividade da seguranga do
paciente, diminuindo a ocorréncia de erros e riscos para a saude durante o cuidado (MARAN;
MATSUDA; MARCON; et al., 2022).

Diante disso, o presente estudo pauta-se em uma revisao integrativa de literatura, que
possui 0 objetivo evidenciar as estrategias utilizadas pela equipe multidisciplinar na seguranca

do paciente em Unidade de Terapia Intensiva mediante a literatura cientifica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, apresentando uma sintese dos

resultados obtidos por meio de pesquisas publicadas anteriormente, organizando-os de modo a
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apresentar os resultados acerca de determinada tematica, promovendo o conhecimento sobre o
tema.

Desse modo, utilizou-se para construcdo deste estudo as etapas proposta por Mendes et
al., (2019) baseados na definicdo da tematica e problematica através da estratégia PICO,
elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para a pesquisa, com definicdo das bases de
dados e descritores a serem utilizados, realizacdo das buscas de materiais para a construcdo do
estudo e analise critica e discussao dos resultados obtidos

Para definir a pergunta norteadora, utilizou-se como estratégia a PICO, auxiliando na
construcdo da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias, onde P: Populacdo/Paciente, I:
Interesse e Co: Contexto. Dessa forma, definiu-se a questo norteadora da pesquisa: “Quais as
estratégias utilizadas pela equipe multidisciplinar na seguranca do paciente em Unidade de

Terapia Intensiva?”
Quadro 1: Estratégias de PICO.

P Paciente na Unidade de Terapia Intensiva

I Seguranca do paciente

Co Assisténcia multidisciplinar

Fonte: Autores, 2023.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados da Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), através do Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os artigos foram coletados
no més de abril de 2023, com a utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude e Medical
Subject Headings (DECs/MeSH), sendo: “Seguranca do Paciente", “Unidades de Terapia
Intensiva” e “Equipe de Assisténcia ao Paciente” bem como seus respectivos termos no MeSH
“Patient Safety”, “Intensive Care Units” e “Patient Care Team”, cruzados pelo operador
booleano AND.

Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos publicados nas referidas bases
de dados disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos quais
abordassem a tematica, nos ultimos cinco anos (2018-2023), que contemplassem o objetivo
proposto. Foram excluidos artigos duplicados, debates, resenhas, dissertagdes, artigos que nao
contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de dados.

Assim, a partir da busca inicial com os descritores e operadores booleanos definidos,

foram encontrados 291 artigos, sendo 288 disponiveis na integra, ap0os a aplicacdo dos critérios
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de incluséo e exclusdo foram encontrados 111 e a partir dessas, foram selecionados seis artigos
para a amostra final. Para a selecdo dos estudos, foi realizada a leitura do titulo e resumo dos
mesmos, julgando com base nos critérios de elegibilidade supracitados, como elucidado no

fluxograma representado pela figura 1 abaixo.

Figura 1: Fluxograma de selecéo de artigos
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Fonte: Autores, 2023.

Ressalta-se que, quanto aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo de revisdo
integrativa da literatura, ndo houve a necessidade de submissio ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP). Porém, foram respeitados o0s preceitos éticos e a garantia dos direitos autorais das obras
utilizadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Eventos adversos, administracdo de medicamentos sem a checagem de confirmacédo do
paciente, pouca higiene das maos antes de realizar procedimentos e presenca de lesées por
pressao, devido a infima orientacdo para prevenir tal evento, sdo alguns dos fatores que colocam
em risco a seguranca do paciente nos hospitais em que estao internados, especialmente aqueles

que estdo na Unidade de Terapia Intensiva, uma vez que estes necessitam de uma maior
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assisténcia em saude, em razdo da fragilidade do seu bem-estar apresentada, nao
desenvolvendo, assim, uma cultura de seguranga para os enfermos (MOURA et al., 2020).

Nesse sentido, ndo notificacdo dos incidentes de seguranga do paciente, em face do
medo a punicdo, aliado a falta de conhecimento sobre como notificar e o porqué, corroboram
para 0 aumento de incidentes ao paciente, levando a sua inseguranca no ambiente hospitalar,
desenvolvendo, entdo, a necessidade de estratégias para diminuir estes indices, com o auxilio
da equipe assistencial em parceria com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e o Centro
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (SONAGLIO et al., 2022).

Além disso, a sobrecarga de trabalho na UTI é evidenciada como fator pertinente na
seguranca do paciente, haja vista que por ser classificada como uma atividade estressante e
cansativa por lidar com pacientes de alta complexidade, a equipe multiprofissional perpassa por
cansaco emocional e uma diminuicdo nas habilidades cognitivas, as quais podem atingir
diretamente na qualidade da assisténcia ao paciente, podendo haver a execu¢do de algum
procedimento de forma inadequada. Aliado a isso, os profissionais ressaltam que a instituicao
hospitalar também exerce funcdo fundamental nesse processo, uma vez que ela e responsavel
na implementacéo e fiscalizacdo de a¢bes que favorecam o ato de cuidar, visando o bem-estar
e a seguranca do cliente (FREITAS et al., 2021).

Consoante ao raciocinio do autor, existe outra condi¢do determinante frente a seguranca
do paciente permeia pela capacitacdo profissional da equipe que atua na UTI, pois, conforme
dados coletados ha uma baixa predominancia de profissionais que possuem pds ou
especializacdo em cuidados a pacientes em estado critico. Isso, vai de encontro com o que
autores abordam em outras pesquisas, uma vez que refutam a ideia de que os trabalhadores da
UTI, sobretudo, enfermeiros, estdo mais suscetiveis a erros frente a seguranca do grave
enfermo, e que por estarem na linha de frente da assisténcia necessitam de aporte de ensino,
assim como a aplicacdo de boas praticas desenvolvidas pela gestéo, perfazendo um trabalho em
conjunto com todas as instancias (SONAGLIO et al., 2022).

Estudos realizados por Chen et al. (2021), apontam que estratégias devem ser
desenvolvidas em prol da reducdo de danos ao paciente internado na UTI, como também o
aumento na seguranca durante sua estadia no hospital. Logo, em conjunto com programas de
assisténcia ao paciente, a equipe multiprofissional deve alinhar trabalho em equipe
aperfeicoado, pratica clinica eficiente e a ciéncia da seguranca com o intuito de atuar de maneira
segura e benéfica ao cliente. Para isso, medidas como lista de verificacdo de procedimentos e
condutas, além da aplicabilidade da abordagem TeamSTEPPS, que visa a interacdo do trabalho

em equipe, desempenham resultados positivos quando colocados em pratica, o que,
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respectivamente, condicionard maior atencédo a técnica clinica e garantira o compartilhamento
da comunicagao, lideranga, conscientizagao e apoio mutuo entre os trabalhadores da UTI.

Somado a isso, identifica-se que a tele-UTI € instrumento vidvel de apoio a equipe
multiprofissional que atua a beira do leito, ou seja, alinhar tecnologia externa a pratica de
cuidados prestados aos pacientes, beneficia ndo somente o doente, mas a equipe laboral das
instituicGes hospitalares. Tal conduta favorece a assisténcia de maior qualidade e um servico
intenso partilhado, garantindo o compartilhamento dos parametros fisiolégicos do enfermo com
a intencdo de monitora-lo, podendo prever, portanto, possiveis fatores de risco clinicos que
podem os atingir. Assim, 0 monitoramento por video torna-se grande aliado face a seguranca
do paciente, além de diminuir a sobrecarga de trabalho daqueles profissionais que lidam
diretamente com a assisténcia em UTI (CHEN et al., 2021).

Ademais, a realizagdo dos rounds com checklist que contenha o recurso mnemonico
reduz omissdes na assisténcia e na incidéncia de complicacdes em UTI, pois a utilizacdo desse
recurso contribui para a gestdo do cuidado, uma vez que qualifica a assisténcia prestada e
aumenta a seguranca dos pacientes internados, além de ser de facil memorizacdo e
aplicabilidade. Outrossim, essa ferramenta é relevante para o cuidado seguro do paciente
critico, uma vez que é composta de sete intervencdes relacionadas com alimentacéo, analgesia,
sedacdo, profilaxia de trombose venosa, cabeceira do leito elevada, profilaxia de Glcera de
estresse e controle glicémico (MARAN et al., 2022).

Dessa maneira, a literatura aponta a efetividade do uso de estratégias e ferramentas,
como os rounds e checklists, durante a execucdo do cuidado ao paciente que se encontra
internado na unidade de terapia intensiva. Porquanto que, seu uso corrobora ndo somente com
areducdo da ocorréncia de incidentes causados pela equipe multiprofissional, mas também com
0 aumento da seguranca e eficacia do trabalho profissional durante o desenvolvimento dos

procedimentos e da seguranga do paciente dentro e fora desta unidade (MARAN et al., 2022).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que em UTlIs a seguranca do paciente deve ser priorizada, tendo em vista a
elevada frequéncia de erros de diagnostico e erros de medicacdo, além de eventos adversos,
aumentando o risco de morte dos pacientes. Dessa forma, os principais aspectos em relacao a
seguranca do paciente, estdo relacionados com a sobrecarga de trabalho, tendo em vista que o
estado emocional dos profissionais que prestam assisténcia aos pacientes criticos afeta a

conducdo e execucdo de procedimentos, além da falta de conhecimento. Portanto, o hospital
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deve implementar agdes que garantam a seguranca do paciente e fiscaliza-las, sendo necessario
que sejam oferecidos servicos que auxiliem na saude do trabalhador e treinamentos para
capacitar a equipe quanto a tematica.

Ademais, o trabalho em equipe, através da abordagem TeamSTEPPS tem obtido
resultados positivos quando colocado em préatica, aperfeicoando a abordagem benéfica ao
cliente. Aliado a isso, a tecnologia de tele-UTI auxilia os multiprofissionais, diminuindo a carga
de trabalho e atuando de forma assertiva na problematica. Por fim, aimplementacao dos rounds
com checklists em UTIs tém favorecido o aumento na qualidade de servico prestado, atuando

na promocao de salde e seguranca aos pacientes de alta complexidade.
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