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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) sobre os protocolos
das metas de seguranga do paciente. Metodologia: Pesquisa exploratoria
prospectiva realizada com os servidores da UTIP do HMIB entre junho de 2024 a
agosto de 2024, por meio da aplicagdo de questionario de multipla escolha e analise
estatistica simples. Resultados e discussao: A maioria dos profissionais (72,06%)
demonstrou conhecimento pleno dos protocolos, embora 27,94% tenham relatado
inseguranga em aplica-los. Apesar da adesao ao protocolo de higienizagdo das maos,
praticas como o uso de checklists e a comunicagédo durante a passagem de plantao
apresentaram fragilidades que podem comprometer a seguranga do paciente.
Questdes estruturais, como a disposi¢ao dos leitos, também foram apontadas como
desafios. Conclusao: Os profissionais da UTIP do HMIB conhecem os protocolos de
segurancga do paciente, ainda assim, lacunas na comunicagao, na aplicagao pratica e
na infraestrutura destacam a necessidade de capacitacdo continua e melhorias
organizacionais.
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Palavras-chave: Segurancga do paciente. Unidade de Terapia Intensiva. Seguranga
do paciente pediatrico.

Abstract

Objective: To analyze the knowledge of professionals at the Pediatric Intensive Care
Unit (PICU) of the Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) regarding patient safety
goal protocols. Methodology: Prospective exploratory research carried out with HMIB
PICU employees between June 2024 and August 2024, using a multiple choice
questionnaire and simple statistical analysis. Results and discussion: The majority
of professionals (72.06%) demonstrated full knowledge of the protocols, although
27.94% reported insecurity in applying them. Despite adherence to the hand hygiene
protocol, practices such as the use of checklists and communication during shift
handovers presented weaknesses that could compromise patient safety. Structural
issues, such as bed layout, were also highlighted as challenges. Conclusion: HMIB
PICU professionals are aware of patient safety protocols, yet gaps in communication,
practical application and infrastructure highlight the need for ongoing training and
organizational improvements.

Keywords: Patient safety. Intensive Care Unit. Pediatric patient safety.

1. Introdugao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define seguranga do paciente como
a auséncia ou redugdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de sofrer danos
desnecessarios no curso dos cuidados de saude. Nesta definicdo, € importante indicar
que o conceito “nivel minimo aceitavel” refere-se ao nivel de conhecimento atual, aos
recursos disponiveis e ao contexto em que se presta no atendimento. (ROMERO et
al, 2018). Trata-se de um processo continuo que envolve atividades educativas, agbes
sistematizadas para detectar e analisar eventos adversos e situagdes de risco (SIMAN
et al., 2019).

A preocupacgdo com a qualidade em seguranga do paciente remonta do século
XIX, quando Florence Nightingale, enfermeira inglesa, foi trabalhar na Guerra da
Criméia (1853 a 1856) e a partir da observagao das condi¢gbes precarias em que 0s
soldados se encontravam, priorizou a seguranga deles como fator fundamental para
uma boa qualidade nos cuidados prestados (DRAGANOQV et al., 2015).

Desde os anos de 1960, foi instituida nos Estados Unidos da América (EUA) a
pratica de verificagdo dos “5 certos” que consistia em: 1. Paciente certo;
2.Medicamento certo; 3.Via certa; 4.Hora certa; 5. Dose certa.

Com o passar dos anos, esse checklist aumentou e, atualmente, conta com “9
certos” na checagem antes da administragdo medicamentosa ao usuario
(DRAGANOQV et al.,, 2015). Os 9 certos consistem em: 1. Paciente certo;
2.Medicamento certo; 3.Via certa; 4.Hora certa; 5.Dose certa; 6. Documentacgao certa
(Registro certo); 7. Raz&o/ orientag&o correta; 8. Forma certa; 9. Resposta certa.

Em 1990 comecgaram a surgir, no Brasil, iniciativas em prol de melhorias da
qualidade em seguranga do paciente. Uma delas foi o Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade (PBQP) que tinha como um de seus principais propdésitos
a satisfacdo do cliente. (DRAGANOQV et al., 2015).

No ano de 1999 foi veiculado um estudo pelo Institute of Medicine denominado
“To Error is Human” (Errar € humano — tradugé&o livre), no qual, o assunto seguranga
do paciente ganhou notoriedade global. Essa pesquisa apontava a incidéncia de
eventos adversos em revisdes retrospectivas de prontuarios. Como edificagao voltada
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para a seguranga do paciente, destaca-se o Projeto “Hospitais Sentinela” criado em
2001, para ampliar e sistematizar a vigilancia de produtos utilizados em servigos de
saude (DRAGANOV et al., 2015).

Em 2005, durante Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, evento
centrado na prevengao e redugao das Infec¢goes Relacionadas a Assisténcia de
Enfermagem (IRAS), ficou instituido o uso obrigatorio, através da RDC n° 42, de 25
de outubro de 2010, da disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo
antisséptica das méos, pelos servigos de saude do Brasil (DRAGANOV et al., 2015).

No ano seguinte, em Belo Horizonte, aconteceu o primeiro Férum Internacional
sobre Seguranga do Paciente e Erro de Medicagéo. Esse Férum foi primordial para a
génese, no ano de 2009, do Instituto de Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(DRAGANOQV et al., 2015).

Entre 2008 e 2009, um dos pontos centrais estabelecidos pela agenda do
programa da Aliangca Mundial para Seguranga do Paciente, com participagdo da OMS,
foi a inclusdo do paciente em sugestdes para sua propria seguranga. (DRAGANOV et
al. 2015).

Com o propésito de ampliar as agdes de seguranga e qualidade em servigos
de saude a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolugao
da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 63, de 28 de novembro de 2011, que dispbe sobre
os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os servigos de saude,
definindo padrdes minimos para o funcionamento destes servigos, fundamentados na
qualificagédo, na humanizagao da atencéo e gestdo e na redugao e controle de riscos
aos usuarios e meio ambiente (Implantagcdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude, 2017).

Em abril de 2013, foi langado o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), pelo Ministério da Saude (MS), por meio da publicagdo da Portaria n°. 529,
de 1 de abril de 2013 (Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude, 2017).

O PNSP visa, especialmente, prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de
eventos adversos (EA) nos atendimentos prestados, promovendo melhorias
relacionadas a segurancga do paciente e a qualidade em servigos de saude do pais.
Cabe ressaltar que EA € o “incidente que resulta em danos a saude”. Esses eventos
causam prejuizos ao paciente, familiares e a todo sistema de saude e ocorrem devido
as falhas decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia. (Implantagdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude, 2017).

Um dos objetivos da Portaria n°. 529/2013 envolve a promog¢do e apoio a
implementacgao de iniciativas voltadas a seguranga do paciente, por meio dos Nucleos
de Seguranga do Paciente (NSP) dos servigos de saude. (Implantagdo do Nucleo de
Seguranga do Paciente em Servigos de Saude, 2017).

Ainda em 2013, com a finalidade de apoiar as medidas do PNSP, a Anvisa
publicou a RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013, destacando a obrigatoriedade de
constituicdo de NSP nos servicos de saude. Na sequéncia, foram publicados pelo MS,
Anvisa e Fundac&o Oswaldo Cruz (Fiocruz), seis protocolos basicos de seguranga do
paciente: pratica de higiene das maos; seguranga na prescri¢do, uso e administragao
de medicamentos; identificacdo dos pacientes; prevencdo de quedas e Uulceras
(lesbes) por pressédo e cirurgia segura (Implantagdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude, 2017).

As notificacbes por parte dos profissionais de saude, pacientes e seus
cuidadores sao importantes para a identificacdo de incidentes em saude,
especialmente por ser um método de baixo custo e, principalmente, por envolver os
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profissionais que prestam assisténcia em uma politica de melhoria continua centrada
no paciente (CAPUCHO et al., 2013).

Nesse contexto da seguranga do paciente, temos o ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) que representa um cenario assistencial altamente complexo,
envolvendo niveis elevados de risco ao paciente, em decorréncia das caracteristicas
e da diversidade de procedimentos realizados por uma equipe multiprofissional.

Ao refletir sobre a relacdo das condi¢cdes do ambiente de terapia intensiva e a
segurancga do paciente, verifica-se que € um setor que por suas caracteristicas oferece
risco aumentado aos pacientes ali assistidos, e que eventos adversos podem
prolongar a permanéncia hospitalar e elevar a taxa de mortalidade dos pacientes
criticos. Por outro lado, cabe aos profissionais que assistem no ambiente hospitalar a
identificac&o precoce dos riscos presentes a fim de garantir a seguranga do paciente,
restabelecer sua saude e evitar ou minimizar as intercorréncias durante a internacao
(HANG et al., 2021).

Conhecer o significado de seguranga do paciente para os profissionais,
principalmente em um ambiente de terapia intensiva pode ser o primeiro passo para
identificacdo da cultura de seguranga no ambiente de trabalho, além de propiciar
discussbes ampliadas acerca do tema (GAIVA et al., 2017).

A avaliacdo da assisténcia € um importante instrumento no controle de
processos de trabalho na saude. Na unidade de terapia intensiva, a expectativa &
garantir o melhor resultado dentro das condi¢cbdes clinicas e da gravidade dos
pacientes, tendo os menores indices possiveis de complicacbes decorrentes dos
procedimentos realizados. No contexto da UTI Pediatrica, esse assunto ganha
relevancia, considerando que a crianca esta mais exposta comparada ao adulto e a
seguranga do paciente pediatrico € uma tematica relevante para o ensino da
seguranga no cuidado a crianga hospitalizada e para educagdo em saude aos
profissionais de unidades pediatricas (BARBOSA et al., 2014).

A cultura de seguranga é definida como o produto de valores, atitudes,
competéncias e padrdes de comportamento individuais e de grupo, os quais
determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia da administragdo de uma
organizagéo saudavel e segura. Organiza¢gées com uma cultura de segurancga positiva
sdo caracterizadas pela comunicacdo fundamentada na confianga mutua, pela
percepgdo comum da importancia da seguranca e da confianga na efetividade de
medidas preventivas (REIS et al., 2013). A cultura de seguranga do paciente envolve
a equipe de saude, a familia e a sociedade (VENTURA et al., 2022).

Considerando a importancia que as percepg¢des, padrées de comportamentos
e modos de pensar e agir dos profissionais assumem na seguranga do paciente,
estudo teve como objetivo conhecer a percepgao da equipe que atua na UTIP do
HMIB sobre a seguranga do paciente.

2. Metodologia

Inicialmente, foi realizada uma revisédo de literatura entre julho e outubro de
2023, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com as palavras-chave: seguranga do paciente,
Unidade de Terapia Intensiva e seguranga do paciente pediatrico. Das 35 produgdes
cientificas identificadas, foram selecionadas 13 para fundamentar a pesquisa,
incluindo um manual da ANVISA e 12 artigos cientificos.

Com base nessa revisao, foi elaborado um questionario com 27 questdes de
multipla escolha, estruturadas a partir dos principais protocolos da ANVISA. O
questionario abordou temas como conhecimento geral sobre seguranga do paciente,
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frequéncia de eventos adversos, agbes promotoras da seguranga, educagéo
continuada e aprendizado organizacional, trabalho em equipe e comunicagao entre
os membros, identificagcdo e prevengao de quedas, controle de infecgao hospitalar e
identificacdo de pacientes e utilizagao de pulseiras e leitos identificados.

O questionario (TABELA 1 e 2) foi aplicado aos profissionais da UTIP do
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) entre junho e agosto de 2024.
Participaram servidores ativos da unidade e residentes de diversas categorias
profissionais.

Os critérios de inclusdo foram os profissionais diretamente envolvidos no
cuidado aos pacientes da UTIP. Os critérios de exclusao foram os profissionais que
estavam de férias ou afastados durante o periodo da pesquisa.

A aplicagdo do questionario ocorreu apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a Resolugédo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o numero CAAE 77851024.0.0000.5553.

Para a analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, com as variaveis
categoricas apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

3. Resultados e discussao

Foram obtidos um total de 79 formularios, dos quais 11 foram excluidos por
estarem incompletos. A anadlise de dados incluiu 68 participantes da equipe
multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do HMIB,
detalhados na Tabela 1.. Sobre o tempo de atuagéao, 42,65% trabalhavam na unidade
ha menos de um ano, enquanto 33,82% possuiam mais de 10 anos de experiéncia.
Técnicos de enfermagem (32,35%), enfermeiros (20,59%) e médicos (14,71%) foram
0S grupos mais representados.

A comunicagéo foi considerada efetiva com todos os membros por 69,12% dos
profissionais, apesar de 13,24% relatarem dificuldades em se comunicar com algumas
pessoas. Do total, 39,71% dos profissionais afirmaram que participam ativamente das
visitas multidisciplinares e expressam seus pontos de vista. Em contrapartida, 35,29%
afirmaram nao participar dessas reunifes. Sobre a abertura para discutir problemas,
55,88% concordaram que ha espaco para expor questdes e buscar solucdes e 39,71%
relataram que essas discussdes nao envolvem toda a equipe.

Tomazoni et al. (2017) destaca que a comunicagéo efetiva é essencial para
garantir a segurancga do paciente, pois promove a troca clara e precisa de informagdes
entre os profissionais de saude, minimizando o risco de erros e falhas. Em um
ambiente complexo como a Unidade de Terapia Intensiva, onde as decisdes precisam
ser rapidas e baseadas em dados confiaveis, a comunicac¢ao eficaz contribui para a
continuidade do cuidado, o trabalho em equipe e a identificagao precoce de situagdes
de risco. Além disso, uma boa comunicacdo fortalece a confianca entre os
profissionais e cria um ambiente mais seguro tanto para a equipe quanto para os
pacientes, sendo um dos pilares de uma assisténcia de qualidade.

A utilizagao de checklists, ferramenta essencial para padronizar informacgoes e
reduzir falhas de comunicacéo, foi relatada como pratica completa por apenas 42,65%
dos profissionais, enquanto 16,18% desconhecem o uso desses instrumentos. Essa
lacuna evidencia a necessidade de treinamentos que promovam a uniformidade nos
processos, ja que falhas na comunicagdo podem comprometer a continuidade do
cuidado, conforme demonstrado por outros estudos (PEREIRA et al., 2021).

De acordo com PEREIRA et al. (2021), a passagem de plantdo € um momento
critico para a continuidade do cuidado, pois envolve a transferéncia de informagdes
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sobre o estado clinico do paciente, tratamentos realizados, pendéncias e possiveis
complicagbes. Uma transmissédo ineficaz pode resultar em falhas no cuidado,
aumentando o risco de eventos adversos. Por exemplo, um paciente com diagnéstico
de infecg&o grave pode ter a administragao de antibiéticos atrasada caso informagdes
sobre horarios de administragc&o e ajustes de dose nao sejam claramente repassadas.
De forma semelhante, a auséncia de comunicagao sobre sinais de alerta pode retardar
a identificacdo, tratamento e assisténcia de um quadro clinico. No presente estudo,
63,24% indicaram que a perda de informagdes durante a passagem de plantdo
depende do responsavel pela transferéncia.

Segundo Barbosa et al. (2014), o numero e a qualificagado dos profissionais de
saude sao fatores determinantes para garantir a qualidade e a seguranga no
atendimento em Unidades de Terapia Intensiva. Na UTIP do HMIB, conforme os
dados da pesquisa, 63,15% dos participantes apontaram que o numero de
profissionais na unidade é insuficiente para lidar com a demanda, evidenciando um
desafio estrutural que impacta diretamente a assisténcia e a seguranga dos pacientes.

Quanto ao conhecimento sobre segurangca do paciente, 72,06% dos
profissionais afirmaram ter total dominio do tema, enquanto 27,94% relataram
conhecimento parcial e inseguranga para discuti-lo. A adesdo ao protocolo de
higienizacdo das maos, considerado um dos pilares da seguranga do paciente, foi
relatada por 82,35%, embora ainda haja 17,65% que o seguem de forma incompleta.
Esse dado refor¢a a necessidade de campanhas educativas regulares, alinhadas as
diretrizes do Manual de Seguranca do Paciente da ANVISA (2017).

Aspectos estruturais também foram avaliados. Apenas 19,12% dos
profissionais concordaram plenamente que a disposicdo dos leitos favorece a
visualizacdo direta dos pacientes, destacando uma limitagcdo importante na
infraestrutura. Por outro lado, avancos foram observados em medidas como a
disponibilidade de alcool em gel entre leitos, relatado por 80,88% e a presenca de
grades de seguranga citada por 89,71%, o que contribui para um ambiente mais
seguro.

A avaliagdo Geral da seguranga do paciente foi considerada como “muito boa”
por 70,59% dos participantes, excelente por 8,82% e regular na opinido de 20,59%.

Com base nesses achados, é possivel identificar avangos no conhecimento e
na aplicagéo de protocolos de seguranga do paciente, mas também areas criticas que
demandam melhoria. Propde-se um conjunto de agdes para melhorar a seguranga do
paciente na UTIP. Entre elas, destacam-se a capacitagdo continua da equipe
multiprofissional, a implementagdo de checklists padronizados para passagens de
plantdo, a reavaliacdo da disposicdo dos leitos e a promog¢ao de uma cultura de
seguranga que encoraje a comunicagao aberta e a notificagdo de incidentes
promovendo discussdes educativas sobre erros e falhas. Além disso, é imprescindivel
realizar estudos de dimensionamento de pessoal para garantir que o numero de
profissionais seja suficiente para atender as demandas da unidade com qualidade.
Essas agdes sado indispensaveis para garantir um cuidado mais seguro e eficiente na
UTIP (BARBOSA et al., 2014).
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Tabela 1. Caracterizagao da equipe multiprofissional da UTIP do HMIB .... n=68
n %
Sexo
Feminino 60 88,24
Masculino 8 11,76
Tempo de trabalho na unidade
Inferior a 1 ano 29 42,65
Superior a 1 ano e inferior a 10 anos 16 23,53
Superior a 10 anos 23 33,82
Profissao
Médico 10 14,71
Assistente social 1 1,47
Fisioterapeuta 10 14,71
Psicologo 0 0,00
Enfermeiro 14 20,59
Dentista 0 0,00
Fonoaudidlogo 3 4.41
Terapeuta ocupacional 2 2,94
Técnico de enfermagem 22 32,35
Farmacéutico 4 5,88
Nutricionista 2 2,94
Outro 0 0,00
Tabela 2.

Amostra total

n %
PERGUNTA 1 - Quanto a comunicagao dentro da unidade
Comunico bem com os membros de toda equipe 47 69,12
Comunico bem s6 com colegas da mesma categoria profissional 4 5,88
A comunicagao néo € efetiva com a equipe em geral 8 11,76
Tenho dificuldade de me comunicar com algumas pessoas da 9
equipe. 13,24
PERGUNTA 2 - Informagdes importantes sobre o cuidado do
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paciente durante as passagens de plantao ou de turno sao

perdidas

Apenas na passagem da noite para manha 3 4.41

Apenas na passagem da manha para tarde 1 1,47

Apenas na passagem da tarde para noite 3 4.41

A perda de informacio depende de quem esta passando o plantdo| 43 63,24
Nao ha perda de informacao 12 17,65
N&o participo de passagens de plantao 6 8,82

PERGUNTA 3 - Ocorre com frequéncia trocas de informagoes
divergentes entre a equipe

Concordo totalmente 14 20,59
Discordo 8 11,76
Acontece raramente 46 67,65

PERGUNTA 4 - O cuidado com o paciente fica pouco efetivo
quando este é transferido para outra enfermaria

Concordo totalmente 18 26,47
Discordo 25 36,76
Acontece raramente 25 36,76

PERGUNTA 5 - Participo ativamente da visita multidisciplinar
e expresso meus pontos de vista

Concordo totalmente 27 39,71
Manifesto meu ponto de vista apenas quando solicitado 17 25,00
N&o participo da visita multidisciplinar 24 35,29

PERGUNTA 6 - Tenho receio de questionar e ou perguntar
quando algo nao parece correto

Concordo totalmente 5 7,35
Discordo. Questiono sempre comportamentos e atitudes que nao

~ 56
estdo corretas 82,35
N&o acredito que questionar surja resultado, apenas comento com v
colegas proximos 10,29

PERGUNTA 7 - A equipe expoe abertamente sobre os
problemas encontrados no setor e discute maneiras de evitar
que erros acontegcam novamente.

Concordo totalmente 38 55,88
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Discordo. Nao ha abertura para esse tipo de discussao 3 4.41
Concordo parcialmente, pois ndo ha uma discussdo com todos da 07
equipe 39,71
PERGUNTA 8 - Quando ha muito trabalho, trabalhamos juntos
em equipe para conclui- lo rapidamente
Concordo totalmente 36 52,94
Concordo parcialmente. Apenas poucos colegas colaboram com o

31
todo. 45,59
Discordo 1 1,47
PERGUNTA 9 - Erros e falhas tém levado a mudangas
positivas neste setor
Concordo totalmente 22 32,35
Concordo parcialmente. Nem sempre as falhas provocam

42
mudancgas 61,76
Discordo. Erros e falhas sao realizados de forma acusatéria e ndo 4
educativa 5,88
PERGUNTA 10 - Falhas graves nao acontecem por aqui
Concordo totalmente 4 5,88
Concordo parcialmente. Falhas graves acontecem, mas sao raras 61 89,71
Discordo. As falhas graves ocorrem e nao falamos sobre elas 3 4,41
PERGUNTA 11 - Tenho conhecimento sobre o tema seguranga
do paciente
Concordo totalmente 49 72,06
Concordo parcialmente. Conhego o tema, porém nio sei falar

19
sobre. 27,94
Discordo 0 0,00
PERGUNTA 12 - Tenho informagdes necessarias para
decisoes diagnésticas e terapéuticas rotineiramente
Concordo totalmente 31 45,59
Concordo parcialmente, tenho que checar com frequéncia
. ~ : . 34
informacdes para desempenhar minhas funcdes 50,00
Discordo totalmente 3 4.41
PERGUNTA 13 - A iluminagao é adequada para a execugao
das atividades
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Concordo totalmente 39 57,35
Concordo parcialmente 22 32,35
Discordo 7 10,29
PERGUNTA 14 - Os leitos sao distribuidos favorecendo a
visualizagao direta dos pacientes internados
Concordo totalmente 13 19,12
Concordo parcialmente, apenas poucos leitos ndo sao possiveis

) T 42
de visualizacao direta 61,76
Discordo totalmente, apenas poucos leitos podem ser facilmente 13
visualizados. 19,12
PERGUNTA 15 - A equipe possui capacitagcao de educacgao
permanente e programa de qualidade
Concordo totalmente 17 25,00
Concordo parcialmente 42 61,76
Discordo 9 13,24
PERGUNTA 16 - No posto de Enfermagem encontro manual de
normas, rotinas e procedimentos atualizados anualmente
Concordo totalmente 29 42,65
Concordo parcialmente 32 47,06
Discordo 7 10,29
PERGUNTA 17 - A UTIP possui formulario préprio para
notificagao de eventos adversos
Concordo totalmente 41 60,29
Concordo parcialmente 17 25,00
Discordo 10 14,71
PERGUNTA 18 - A UTIP possui dispensadores de Alcool gel
entre os leitos e na entrada
Concordo totalmente 55 80,88
Concordo parcialmente 12 17,65
Discordo 1 1,47
PERGUNTA 19 - O numero e a qualificagao dos profissionais
sao suficientes para lidar com os pacientes
Concordo totalmente 3 4,45
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Concordo parcialmente 22 32,40
Discordo 43 63,15
PERGUNTA 20 - Dispoe de grades de seguranga nos leitos

Concordo totalmente 61 89,71
Concordo parcialmente 6 8,82
Discordo 1 1,47
PERGUNTA 21 - Utilizo os cinco certos no preparo e

administragao dos medicamentos

Concordo totalmente 26 38,24
Concordo parcialmente 15 22,06
Discordo 1 1,47
Nao preparo e nem administro medicamentos 26 38,24
PERGUNTA 22 - Os pacientes sempre estao identificados

através de pulseira e placa no leito

Concordo totalmente 30 4412
Concordo parcialmente 36 52,94
Discordo 2 2,94
PERGUNTA 23 - Utilizo o protocolo de higienizagdo das maos

Concordo totalmente 56 82,35
Concordo parcialmente, apenas quando mudo de um paciente 12

para outro 17,65
Discordo 0 0,00
PERGUNTA 24 - A equipe utiliza checklists (Montagem de

leitos, passagem de plantado e pendéncia de exames

diagnosticos)

Concordo totalmente 29 42,65
Concordo parcialmente 23 33,82
Discordo 5 7,35
Desconhego 11 16,18
PERGUNTA 25 - Utilizamos no minimo dois identificadores

para identificagao do paciente (nome e data de nascimento)

Concordo totalmente 53 77,94
Concordo parcialmente 11 16,18
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Discordo 2 2,94
Desconheco 2 2,94

PERGUNTA 26 - A equipe utiliza a escala de sedagao de
Ramsay ou RASS, Glasgow, Braden Q e Humpty Dumptyem
suas evolugoes diarias

Concordo totalmente 39 57,35
Concordo parcialmente 20 29,41
Discordo 3 4.41
Desconhego 6 8,82

PERGUNTA 27 - Segundo sua avaliagao, como é a seguranga
do paciente na UTIP do HMIB

Excelente 6 8,82
Muito bom 48 70,59
Regular 14 20,59
Ruim 0 0,00
Péssima 0 0,00

4. Conclusao

O estudo revelou que os profissionais da UTIP do HMIB possuem
conhecimento parcial sobre os protocolos de seguranga do paciente, com variagbes
entre os membros da equipe multiprofissional. Esse conhecimento, embora presente,
nao esta totalmente consolidado em praticas sistematicas, ha lacunas na
comunicagao, na aplicagao pratica e na infraestrutura, que destacam a necessidade
de capacitagédo continua e melhorias organizacionais.

Portanto, conclui-se que, embora os profissionais demonstrem familiaridade
com os protocolos, agdes continuas de educacédo e a promogao de uma cultura de
seguranga integrada sao indispensaveis para garantir a ades&o uniforme e
consistente, promovendo um ambiente mais seguro e eficiente para os pacientes
pediatricos.
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