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Resumo

Objetivo: conhecer a percepcao da equipe de enfermagem que atua em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sobre a seguranca do paciente.

Métodos: Estudo descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado em dois hospitais da capital do
Estado de Mato Grosso, entre outubro de 2014 e janeiro de 2015, por meio de entrevistas com 16 profissionais
de enfermagem. Os dados foram analisados utilizando a técnica de analise de contetido e resultou nas categorias:
Concepcao dos profissionais de enfermagem sobre seguranga do paciente neonatal e Cuidado seguro em UTIN.
Resultados: O conceito de seguranca do paciente emitido pelas entrevistadas estd muito proximo do descrito
pela literatura. No entanto, as estratégias apontadas para promover o cuidado neonatal seguro se restringiram a
higienizagdo das maos, prevencéo de erros de medicacdo e manuseio minimo do neonato.

Conclusdo: A seguranca do paciente tem impacto na qualidade da assisténcia, por reduzir riscos e danos e
favorecer a efetividade dos cuidados e seu gerenciamento.

Abstract

Objective: To know the perception of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) nursing team that works in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) about patient safety.

Methods: Descriptive exploratory study of qualitative approach conducted in two hospitals in Mato Grosso State
capital, from October 2014 to January 2015, through interviews with 16 nursing professionals. Data were analyzed
using content analysis and resulted in the categories: Nursing professionals’ conception of neonatal patient safety
and NICU safe care.

Results: The concept of patient safety issued by the interviewees is really close to that described in the literature.
However, the strategies aimed to promote safe neonatal care is restricted to hand hygiene, medication error,
prevention and minimal handling of the neonate.

Conclusion: Patient safety has impact on the quality of care, reducing risks and damages, and favoring the
effectiveness of care and its management.

Resumen

Objetivo: Conocer la percepcion del equipo de enfermeria de que actda en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) sobre la seguridad del paciente.

Métodos: Estudio descriptivo exploratério, de abordaje cualitativo, realizado en dos hospitales de la capital del
Estado de Mato Grosso, entre octubre 2014 y enero 2015, a través por medio de entrevistas con 16 profesionales
de enfermeria.. Los datos fueron analizados mediante |a técnica de analisis de contenido y resulté en las categorias:
Concepcion de los profesionales de enfermeria sobre seguridad del paciente neonatal y Cuidado seguro en UCIN.
Resultados: el concepto de seguridad del paciente emitido por las entrevistadas es muy similar del desctrito por la
literatura. Sin embargo, las estrategias apuntadas para promover el cuidado neonatal seguro se restringieron a la
higienizacion de las manos, prevencién de errores de medicacién y manipulacién minima del neonato.
Conclusion: La seguridad del paciente tiene impacto en la calidad de la asistencia, por reducir riesgos y dafios y
favorecer la efectividad del cuidado y su gestion.
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Introducao

Atualmente a tematica seguranca do paciente vem
sendo discutida por profissionais, organiza¢des go-
vernamentais, 6rgaos acreditadores ou representantes
de entidades vinculadas a satide. No entanto, até bem
pouco tempo atras os danos ocasionados por falhas
decorrentes dos servicos de saude eram considera-
dos um subproduto inevitavel da medicina moderna
ou resquicios de maus provedores de cuidados. Isso
comegou a mudar no final da década de 1990, com a
publicagao do documento intitulado “To err is human:
Building a safer health care system”, ") pelo Institute of Me-
dicine, dos Estados Unidos da Américar-

Foi a partir desse relatorio que o tema seguran-
¢a do paciente passou a ganhar relevancia mundial.
A divulgacao desses resultados despertou no meio
académico e nos profissionais dos servigos de satde,
a necessidade de repensar e aprimorar o processo de
cuidado em sauide, visando a melhoria na qualidade
da assisténcia prestada.® A partir de entdo foram pu-
blicados intimeros textos, propostos estudos e progra-
mas com o intuito de reduzir os riscos e melhorar a
qualidade do cuidado.

Em 2004, a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), criou a Alianga Mundial para a Seguranga
do Paciente, que posteriormente, passou a se chamar
Programa de Seguranga do Paciente. Nesse periodo
foi instituida também a Classificacdo Internacional
de Seguranca do Paciente (International Classification
for Patient Safety — ICPS).®

No Brasil, somente em 2013 a seguranca do pa-
ciente passou a ser foco de programas e politicas pu-
blicas de satlde com a aprovacao do Programa Nacio-
nal de Seguranga do Paciente do Ministério da Satide
(MS), assim como, da Resoluc¢ao da Diretoria Cole-
giada (RDC) n°® 36 da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que instituiram diretrizes e agdes
especificas para promover a seguranga do paciente
e a qualidade nos servigos de satde.*” Em relacdo
a assisténcia neonatal, a ANVISA propoe estratégias
destinadas a melhoria da qualidade e seguranga na as-
sisténcia materna e neonatal, com objetivo de reduzir
os agravos resultantes do processo reprodutivo e mi-
nimizar os danos do processo assistencial.®

Sabe-se que o ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) representa um cendrio assistencial
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altamente complexo, envolvendo niveis elevados de
risco ao paciente, em decorréncia das caracteristicas e
da diversidade de procedimentos realizados de forma
intensa e rdpida, por uma equipe multiprofissional. E
ainda um ambiente com uma série de fatores estresso-
res, em que decisOes que podem levar a continuidade
da vida ou a morte do paciente sao tomadas rapida-
mente em busca da melhor assisténcia.”’

Nao muito diferente deste cenario, encontram-se
as unidades neonatais, que além desses fatores, pos-
sui outros agravantes especificos, tais como a instabi-
lidade fisioldgica e a hemodinamica do recém-nascido
que, aliadas a longos periodos de internacao elevam
0s Tiscos.

A equipe de enfermagem tem um papel relevan-
te nesse cendrio, ja que é ela que assume o cuidado
assistencial direto ao recém-nascido, e na maioria
das vezes, por um tempo prolongado. Além disso, é
de suma importancia o reconhecimento por parte de
toda equipe de satide dos riscos aos quais os pacientes
estdao expostos durante a hospitalizacao e de todos os
elementos que envolvem a sua seguranga.

Seguranga do paciente é definida pela OMS como
a reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario, associado ao cuidado de satide.® No
caso da seguranca do paciente neonatal, apesar do co-
nhecimento produzido e das discussdes tedricas ainda
serem pequenas,® deve-se priorizar nesse ambito as
mesmas medidas ja recomendadas para os pacientes
em geral, ou seja: identificagdo, prevencao e notifica-
cao de erros e eventos adversos.

Revisao integrativa de literatura sobre seguranga
do paciente em UTI Neonatal (UTIN) mostrou a com-
plexidade do tema e a necessidade de maior discussao
entre os membros da equipe de satde, especialmente
a enfermagem, que estd envolvida em quase todos os
processos de cuidar.®

Investigacdo que avaliou a cultura de seguranga
do paciente, de acordo com o cargo e tempo de tra-
balho das equipes de enfermagem e médica de UTIN
de Florianépolis, Santa Catarina, evidenciou uma pos-
sivel relagao da cultura de seguranca com as caracte-
risticas profissionais dos sujeitos, considerando que
o tempo de experiéncia profissional, assim como, o
tempo de trabalho na instituicdo, ou unidade, forne-
cem percepgOes distintas sobre a cultura de seguran-
¢a. Para as autoras, a cultura de seguranca do paciente
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em UTIN esta associada tanto aos fatores individuais
como coletivos, ou seja, o modo de pensar, agir e fazer
a seguranga no local de trabalho.”

Considerando a importancia que as percepgoes,
padrdes de comportamentos e modos de pensar e agir
dos profissionais assumem na seguranca do paciente,
este artigo objetivou conhecer a percepcao da equipe
de enfermagem que atua em UTIN sobre a seguranca
do paciente.

Meétodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria de abor-
dagem qualitativa, que se propds a analisar a seguranca
do neonato na perspectiva da equipe de enfermagem.

A pesquisa foi desenvolvida em dois hospitais de
Cuiaba, capital do Estado de Mato Grosso, sendo um
hospital universitario ptiblico, tinico do Estado a fazer
parte da Rede Sentinela, que é uma estratégia da Vigilan-
cia Sanitaria que funciona como observatorio no ambito
dos servigos para o gerenciamento de riscos a satide. O
referido hospital é referéncia no atendimento de gestagao
e parto de alto risco e sua UTIN tem capacidade para 10
leitos. O outro é um hospital privado que atende tam-
bém clientela pertencente ao SUS e sua maternidade €
referéncia para gestacdo de baixo risco na capital. Foi
agraciado em 2010 com o titulo de Hospital Amigo da
Crianga e sua UTIN tem capacidade para 25 leitos.

Participaram desta pesquisa 16 profissionais da
equipe de enfermagem, sendo cinco enfermeiras, 10 téc-
nicas de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem.
A amostra foi determinada pelos critérios de inclusao e
analise do processo de saturagao tedrica. Foram utiliza-
dos os seguintes critérios de inclusao para participar da
pesquisa: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enferma-
gem e atuar em UTIN ha mais de seis meses. Tal periodo
de atuagao se justifica em razao da necessidade de que os
sujeitos participantes tivessem uma vivéncia minima de
trabalho em ambiente de UTIN. Como critérios de exclu-
sdo consideraram-se: profissionais afastados do trabalho
por férias, licenca médica ou licenga gestagdo ou outros
afastamentos no momento da coleta de dados.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas, orientadas por um roteiro, compos-
to de uma segao para a caracterizacao das participan-
tes, e outra contendo a seguinte questao norteadora:
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O que vocé conhece sobre seguranca do paciente neo-
natal? As entrevistas foram realizadas pela propria
pesquisadora, no periodo entre novembro de 2014 a
janeiro de 2015, em horario e local no hospital escolhi-
do pelas participantes e gravadas em audio apds au-
torizagao das mesmas. Para garantir o anonimato das
participantes, estas foram codificados com a letra ‘E’,
de enfermeiro, ‘TE’ de técnico de enfermagem e ‘AE’
de auxiliar de enfermagem, seguida de numeral ara-
bico, conforme a ordem em que foram entrevistadas.

Os dados gerados a partir da transcricao das en-
trevistas foram operacionalizados mediante a anali-
se de contetido do tipo tematica."V Foram realizadas
varias leituras do material, selecionando-se os dados
relevantes capazes de responder ao objetivo do estu-
do. O contetido foi agrupado conforme similaridade
em unidades de sentido mais significativas, contidas
nas expressoes das participantes e definiu as duas
categorias do estudo: Concepgio dos profissionais de en-
fermagem sobre sequranca do paciente neonatal e Cuidado
seguro em UTIN. Os resultados foram analisados sob
a oOtica de literaturas nacionais e internacionais sobre
seguranga do paciente pediatrico e neonatal.

O estudo ¢ parte de um projeto matricial que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Julio Miiller, sob parecer n°® 36189/2012, conforme
as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saude.

Resultados

Todos os 16 participantes da pesquisa eram do sexo
feminino, com idades entre 24 e 52 anos e possuiam
0 ensino superior completo na drea da satide. Ressal-
ta-se que trés entrevistadas possuiam graduacao em
enfermagem, mas atuavam como técnicas de enfer-
magem. Quanto ao tempo de formacao profissional, a
maioria tinha mais de 10 anos de formacgao. O tempo
de atuacao em UTIN variou de um a 25 anos.

Concepcao dos profissionais de
enfermagem sobre seguranca
do paciente neonatal

Essa primeira categoria expressa de forma clara o con-
ceito de seguranca do paciente assumido pelas entre-



vistadas, que esta vinculado a redugao de riscos du-
rante a prestagao dos cuidados.

A maioria das participantes declarou que a segu-
ranga do paciente é prestar os cuidados sem causar da-
nos, preservando a integridade fisica, ou seja, reduzir
0s riscos na assisténcia, como retratam as falas abaixo:

Fazer todos os cuidados com o paciente com o minimo
de risco posstvel, com mais atencio [...]. (TE 8)

Seguranga do paciente é a gente eliminar riscos |...]. (E7)

[...] a sequranca do paciente é cuidar do fisico, da
parte técnica, do manuseio, da manipulagdo. Tudo isso é
seguranca. (TE9)

As entrevistadas relacionaram a seguranca do pa-
ciente a ocorréncia dos erros na assisténcia, conside-
rando que estes sdo muito comuns nas profissdes da
area da saude, especialmente na enfermagem:

[...] todo profissional estd sujeito a errar, mas é obvio
que a gente estd lidando com vidas e a gente tenta fazer
o0 mais correto possivel, mas todo mundo estd sujeito ao
erro. (E2)

A nossa profissdo foi feita para ndo errar, a gente
trabalha para ndo errar, mas vocé sabe que o ser humano
é passivel de erro, entdo, erros existem, existem e existem
muito. (E3)

Por sua vez, para algumas entrevistadas a preven-
¢ao do erro na UTIN esta vinculada ao comportamen-
to do profissional:

[..] é vocé td sempre evitando conversar na hora de prepa-
rar a medicagdo, evitar brincadeiras, por que quem trabalha em
setor fechado acaba brincando muito com os colegas [...]. (TE3)

Ter atencdo naquilo que faz. Lé, relé (refere-se a pres-
cricdo de medicamentos), essas coisas todas ajudam. A
gente estar bem consigo mesmo e gostar do que faz, tudo isso
ajuda a evitar o erro. (TE1)

Cuidado seguro em UTIN

Essa categoria traz trés tematicas: prevengao e controle
de infec¢do, redugdo do manuseio desnecessario dos
recém-nascidos e prevencao de erros de medicagao,
além dos discursos descreverem as caracteristicas de
um cuidado seguro em UTIN:
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Cuidado seguro é vocé fazer uma puncdo adequada,
com todas as técnicas assépticas, curativo, fazer higieniza-
¢do [...] o que eu entendo de seguro é vocé fazer os proce-
dimentos baseado nas técnicas assépticas, procurar fazer o
mais correto possivel. (E7).

Cuidado seguro é vocé seguir certinho a lavagem das
mdos, os procedimentos de medicacio. E vocé fazer certinho
como foi ensinado na academia, assepsia das mdos e manu-
seio do bebé. E vocé fazer todas as normas e rotinas conforme
o protocolo. (TE11)

No caso do paciente neonatal, manter a incubadora
aquecida, mas ndo muito aquecida, ndo manter fria. Colocar
0 paciente numa posicdo confortdvel, observar se a puncio
estd bem, se ndo estd garroteando, se ndo estd extravasando
e se o tubo estd bem adaptado. (TES)

Prevencao e controle de infeccao

Essa tematica expressa que as boas praticas para o cui-
dado seguro dizem respeito entre outros aspectos, a pre-
vengao de infecgdo relacionada a higienizagao das maos.

Procuro fazer as técnicas de assepsia corretas, como a
lavagem das mdos [...] ter cuidado para evitar a contamina-
¢do, isso eu acredito que é sequrancga. (E7)

Ter o mdximo de cuidado que eu possa ter [...] como na
lavagem das mdaos. (TE9)

Olha a tinica coisa é que nds temos que ter o maximo de
cuidado para prevenir (infecgdo) através lavagem das mdos!
Lavagem das mdos ¢é essencial, porque o risco de contamina-
cdolinfecgdo aqui é grande. (AE13)

Reducao do manuseio desnecessario
dos recém-nascidos

No que se refere a esta tematica, apreendeu—se nos
relatos das entrevistadas que o manuseio minimo do
recém-nascido também potencializa a assisténcia se-
gura:

Tem que restringir um pouco, tem muita gente ma-
nuseando em excesso o neonato, principalmente esses pre-
maturos extremos |...]. ele perde peso, perde calor, ele fica
estressado. (TE8)

Evito manusear muito o bebé pra ele ndo ficar muito
choroso, irritado e assim conseguir descansar um pouco
mais ao longo do dia. (AE13)
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Acho que aqui tem que ter algum protocolo para nio
manusearem excessivamente o bebé. Toda hora vai um pro-
fissional ld e faz algum procedimento [...]. o bebé ndo des-
cansa e fica muito irritado. (E16)

Prevencao de erros de medicacao

Nesta tematica as profissionais expressam que aten-
¢ao, cautela e concentracdo no momento do preparo
e administracdo de medicamentos sao estratégias em-
pregadas por elas para evitar o erro de medicagao e
promover o cuidado seguro na UTIN, como exempli-
ficam os fragmentos abaixo:

Evitar conversar na hora da medicagdo, por que tem
medicagdo que vem num frasco igualzinho ao outro, sé
muda o nome do remédio [...] vocé tem que usar os cinco
certos na hora da medicacdo. (TE 3)

[...] tentar ficar calma, fazer as contas certinhas e evitar
barulho [...]. (E2)

[...] ter muita aten¢do na hora de preparar a medica-
cdo, levar o prontudrio junto para olhar a prescrigdo. [...] ler
uma, duas vezes ou mais cada prescri¢do, a dose, o cilculo,
essas coisas [...] (TE1)

Discussao

Embora o conceito de seguranca do paciente ainda
seja muito recente nas realidades assistenciais de nos-
so pais, € possivel observar que o discurso das parti-
cipantes da presente pesquisa esta de acordo com o
exposto na literatura, de que promover a seguranga
do paciente é reduzir ao minimo aceitavel os danos
desnecessarios decorrentes das praticas de atencado a
saude associadas ao cuidado.®®

Cabe ressaltar que uma das UTIN estudadas per-
tencia a Rede Sentinela, o que pode ter contribuido
para a construcao das percepgdes sobre o tema. Além
disso, ha que se considerar que as recentes politicas
publicas envolvendo esta questdao também tem cola-
borado para mudangas na cultura sobre a seguranca
do paciente em nossas instituigoes.

Apesar da ampliagao do uso do termo seguran-
ca do paciente em nossa realidade, a expressao ainda
necessita de maior clareza, pois na maioria das vezes
¢ utilizada como sinénimo de qualidade da assistén-
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cia hospitalar. No entanto, seguranga do paciente esta
vinculada ao ato de evitar, prevenir e melhorar os re-
sultados adversos ou as lesdes decorrentes do atendi-
mento hospitalar e ndo a um padrao de qualidade.™

Embora grande parcela dos profissionais de satide
ainda associa a elevada taxa de riscos tinica e exclusi-
vamente a conduta pessoal e nao as falhas de gerencia-
mento do processo assistencial, tal qual o observado
em algumas falas das entrevistadas dessa pesquisa, a
literatura evidencia que aspectos da cultura organiza-
cional tém um profundo efeito para a seguranga do
paciente.?®’ Segundo a Agéncia para Pesquisa e Qua-
lidade do Cuidado a Satde (Agency for Healthcare Re-
seart and Quality — AHRQ) a cultura de seguranca € o
produto individual ou coletivo, valores, atitudes, per-
cepgdes, competéncias e padrdes de comportamentos
que definem o compromisso, o estilo e a capacidade
da instituicao de satide para promover a seguranga do
paciente.

Dessa forma, a cultura de seguranga do paciente
difere entre as instituicdes hospitalares, dependen-
do do ntmero de leitos, acreditacdo, especialidade, e
pode variar entre os proprios profissionais, de acordo
com o cargo ocupado, tempo de experiéncia e idade.

Apesar do presente estudo nao ter avaliado a cul-
tura de seguranga e sim a percepg¢ao dos profissionais
sobre seguranca do paciente neonatal, sabemos que a
cultura de seguranga da instituicao, presente nas roti-
nas e compartilhadas entre os membros da equipe de
satide pode contribuir para construgao de percep¢des
distintas sobre seguranca. Além disso, a que se consi-
derar que a seguranga é um fendmeno singular, que
depende da percepgao, interpretacao e das constru-
¢Oes de vida de cada profissional.®

Apesar das entrevistadas da presente pesquisa
restringirem o cuidado seguro basicamente ao ambi-
to fisico, o cuidado seguro em neonatologia consiste
em assistir o paciente com foco nas suas necessidades,
respeitando sua individualidade e dignidade como
ser humano, considerando suas limita¢des e imaturi-
dade fisiologica. Ao mesmo tempo, deve-se adequar o
ambiente as suas necessidades e especificidades, usar
técnicas apropriadas de manuseio e tecnologias que
reduzam os efeitos nocivos ocasionados pelos proce-
dimentos ou pela internagao.”

Para que o cuidado seja efetivo, é necessario que
seja individualizado, humanizado e seguro. Os profis-



sionais devem ter uma observacao acurada do com-
portamento e das respostas fisiologicas do neonato
para favorecer o seu desenvolvimento. Além disso,
suas acOes devem estar embasadas em conhecimentos
técnico-cientificos atualizados, ja que a UTIN é um se-
tor que envolve a utilizagao de tecnologias avancadas
e todos os profissionais devem estar preparados e trei-
nados para prestar uma assisténcia de qualidade.!®

No que diz respeito a preocupagao das entrevis-
tadas com a higienizagao das maos, esta se justifica, ja
que a pratica adequada de higiene das maos é a forma
mais eficaz e menos dispendiosa para prevenir infec-
¢Oes hospitalares, além disso, a higiene das maos ¢é ba-
rata e protege tanto os pacientes como os profissionais
de saude.™

E unanime de que a higienizagao das maos é fator
primordial para a qualidade dos cuidados nos servi-
¢os de saude, especialmente nas UTIN, onde sao de-
senvolvidos inimeros procedimentos invasivos, e o
neonato ainda ndo tem seu sistema imunologico ma-
turado e sua pele é o principal obstaculo contra agen-
tes externos, o que os torna ainda mais suscetiveis as
infecg¢oes. Por isso, o cuidado com as maos deve ser
ainda maior.

Considerando que a equipe de enfermagem das
UTI neonatais atua diretamente no cuidado ao neo-
nato, ela tem como um de seus grandes desafios em-
pregar condutas de prevencao e controle das infec¢oes
por meio da lavagem das maos. Para tal, é imprescin-
divel a capacitagao destes profissionais para melhorar
a adesao ao procedimento.®

A reducao de manuseio excessivo é um cuida-
do primordial, pois o manuseio pode gerar estresse
e comprometer o equilibrio fisioldgico e comporta-
mental do neonato. Os desequilibrios resultantes das
manipulagdes excessivas desencadeiam alteragdes no
desenvolvimento neurocomportamental, podendo
comprometer a qualidade de vida futura. Portanto,
¢ essencial a sensibilizagdo dos profissionais para a
adocdo de medidas e instrumentos que subsidiem o
desenvolvimento de cuidados de qualidade voltados
a minimizagao do estresse, possibilitando ao neona-
to um desenvolvimento adequado.®” A utilizagdo de
protocolos, como o de manuseio minimo, proposto
por entrevistada, corrobora com a ideia acima, pois
possibilita a construcao de um novo saber-fazer com
uma nova percepgao do cuidar em neonatologia.
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A terapia medicamentosa é um desafio para os pro-
fissionais de enfermagem que atuam nas UTIN, por con-
ta da fragilidade e vulnerabilidade do recém-nascido e
dos farmacos utilizados. A maioria dos artigos publica-
dos sobre seguranga do paciente neonatal, da énfase a te-
rapia medicamentosa, aspecto que deve ser amplamente
discutido pela equipe de satide, especialmente pela en-
fermagem, por conta do alto indice de erros, que pode
trazer danos irreparaveis para essa populagao.” Essa si-
tuacdo justifica a preocupagao das entrevistadas com o
preparo e administragao de medicamentos.

Os erros de administracao de medicamentos em
neonatologia nao podem ser barrados por outro pro-
fissional dentro da cadeia do sistema de medicagao
que nao os membros da equipe de enfermagem, ge-
ralmente quem executa este procedimento. Para tal, é
necessario que esta equipe receba treinamentos e seja
orientada sobre a técnica de administracdo de medica-
mentos, bem como, das possibilidades de erros, para
que estes nao sejam cometidos e os pacientes recebam
as medicagdes da forma mais segura possivel.!

A pratica dos profissionais de enfermagem é per-
meada pela vivéncia e percepgao diaria de situacdes
de risco, que podem subsidiar o gerenciamento do
cuidado em relagdo a seguranca do paciente”). Nesse
sentido, o enfermeiro como lider da equipe de enfer-
magem e responsavel pelo cuidado direto ao paciente,
pode ser considerado o principal responsavel pela in-
corporagao de praticas seguras nos servigos de satde
e de indicadores da qualidade do cuidado prestado.®®

Uma das limitagdes do presente estudo foi a quan-
tidade reduzida de participantes. No entanto, os resul-
tados contribuiram para fomentar a discussao sobre a
tematica, sobretudo por que as investigagdes sobre se-
guranca do paciente ainda sao recentes e escassas em
nosso pais. Além do mais, espera-se que os resultados
deste estudo possam contribuir no processo de refle-
xao por parte dos profissionais da enfermagem sobre
a assisténcia neonatal segura.

Considerando que a presente pesquisa foi uma
etapa inicial para investigar o tema seguranca do
paciente, para estudos futuros sugere-se que sejam
desenvolvidas investigagdes que avaliem a cultu-
ra de seguranca em unidades neonatais, utilizando
instrumentos ja testados em nosso pais e que podem
contribuir para promogao de cuidados seguros nes-
sas unidades.
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Conclusao

As entrevistas mostraram que ha bom entendimento do
conceito e da importancia da seguranca do paciente neo-
natal, ja que a concepgao emitida pelas profissionais de
enfermagem, redugao de riscos, esta de acordo com o ex-
posto na literatura. No entanto, as estratégias apontadas
pelas entrevistadas para promover o cuidado seguro na
UTIN restringiram-se principalmente, a higienizacao das
maos, prevencao de erros de medicagdes e manuseio mi-
nimo do recém-nascido. Conhecer o significado de se-
guranca do paciente para os profissionais de enfermagem
pode ser o primeiro passo para identificacdo da cultura
de seguranga no ambiente de trabalho, além de propiciar
discussdes ampliadas acerca do tema, contribuindo para
a transformacao de praticas de enfermagem neonatal e
dos processos de trabalho. Ressalta-se o impacto da se-
guranca do paciente na qualidade da assisténcia de en-
fermagem, ja que a reducao dos riscos e dos danos e a
incorporagao de boas praticas favorecem a efetividade
dos cuidados e o seu gerenciamento de modo seguro.
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