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RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos relacionais e funcionais sobre sequranca do paciente por meio das experiéncias relatadas pelo prprio
paciente e/ou seus cuidadores em unidades de terapia intensiva.

Método: revisdo de escopo desenvolvida com buscas, em setembro de 2021 e atualizadas em novembro de 2022, nas bases de
dados: Biblioteca Virtual em Salde, considerando apenas as bases LILACS, BDENF, IBECS, ColecionaSUS; SCIELO, PSYCINFO, EMBASE,
COCHRANE, CINAHL, SCOPUS e Web of Science.

Resultados: a seleco final contou com 14 artigos que evidenciaram a comunicacdo como um fator relacional imprescindivel a
sequranca do cuidado e os aspectos funcionais mais predominantes foram: o ambiente fisico do cuidado, os protocolos estruturados e
a performance dos profissionais no processo do cuidado.

Conclusao: os processos de comunicacdo foram predominantes nos aspectos relacionais e foram determinantes para os aspectos
funcionais, com destaque para o fator performance dos profissionais no processo de cuidado. Foram utilizados instrumentos,
desenvolvidos para andlise dos processos de qualidade, na maioria dos estudos.

Descritores: Sequranca do paciente. Adulto. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Adaptacédo Psicoldgica.

ABSTRACT

Objective: To analyze patient safety’s relational and functional aspects through experiences reported by the patient and their
caregivers in intensive care units.

Method: scoping review developed with searches in September 2021 and updated in November 2022 in the databases: Virtual
Health Library, considering only the LILACS, BDENF, IBECS, ColecionaSUS databases; SCIELO, PsycINFO, EMBASE, COCHRANE, CINAHL,
SCOPUS and Web of Science.

Results: The final selection included 14 articles highlighting communication as an essential relational factor for care safety. The most
predominant functional aspects were the physical environment of care, structured protocols and the performance of professionals in
the care process.

Conclusion: Communication processes were predominant in relational aspects and were decisive for functional aspects, emphasizing
the performance factor of professionals in the care process. They were used instruments developed to analyze quality processes, in
the most of the studies.

Descriptors: Patient Safety. Adult; Intensive Care Unit. Intensive Care Nursing. Psychological Adaptation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos relacionales y funcionales de la sequridad del paciente a través de experiencias relatadas por el
paciente o sus cuidadores en unidades de cuidados intensivos.

Método: revision de alcance desarrollada con blsquedas, en septiembre de 2021y actualizada en noviembre de 2022, en las bases
de datos: Biblioteca Virtual en Salud, considerando dnicamente las bases de datos LILACS, BDENF, IBECS, ColecionaSUS; SCIELO,
PSYCINFO, EMBASE, COCHRANE, CINAHL, SCOPUS y Web of Science.

Resultados: la seleccion final incluy 14 articulos que destacaron la comunicacién como factor relacional esencial para la sequridad
del cuidado y los aspectos funcionales mds predominantes fueron: el ambiente fisico del cuidado, los protocolos estructurados, la
actuacion de los profesionales en el proceso de cuidar.

Conclusidn: Los procesos de comunicacion predominaron en los aspectos relacionales y fueron decisivos para los aspectos funcionales,
con énfasis en el factor desempefio de los profesionales en el proceso de cuidar. Fueron utilizados instrumentos desarrollados para
analizar procesos de calidad, en la mayorfa de los estudios.

Descriptores: Sequridad del Paciente. Adulto. Unidad de Terapia Intensiva. Enfermerfa. Adaptacion Psicoldgica.
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l INTRODUGCAO

A percepc¢éo da segurancga do paciente pela visdo do
usudrio do sistema de satide é desejavel e pode servir como
norteador de estratégias de melhoria para que o paciente
sinta-se satisfeito e contribua para a adequacéo, até mes-
mo, de protocolos assistenciais em todos os cendrios de
atendimento a saude.

O gerenciamento de pacientes gravemente enfermos
testa as habilidades dos profissionais de salde em situa¢oes
clinicas complexas e dinamicas, demandando tomadas de
decisao diferenciadas. Cada unidade de terapia intensiva (UTI)
é Unica, com necessidades diversas, tornando a criacdo de
diretrizes universalmente aplicaveis um desafio. Reconhecer
aimportancia das caracteristicas locais e culturais é crucial na
adaptacao de diretrizes de seqguranca para ambientes de UTI™,

Sabe-se, nem todos os pacientes da UTI tém a capacidade
de verbalizar os seus desejos, vontades ou opinides. Nos casos
em que estejam incapacitados, os cuidadores ou familiares
podem servir de porta-vozes. Vale ressaltar que otimizar
o cuidado centrado na pessoa na UTl pode transformar a
experiéncia do paciente em um fenémeno impulsionado
pela sua participacédo ativa®>.

Percepcoes e experiéncias dos pacientes séo fundamen-
tais para um atendimento personalizado. A avaliacédo destes
aspectos é possivel por meio de medidas de resultados
(Patient-Reported Outcome Measures — PROMs) e por opinides
sobre o estado de salde e medidas de experiéncia (Patient-
Reported Experience Measures — PREMs). PROMs e PREMs
sao instrumentos considerados indicadores de qualidade
em relacdo a assisténcia aos pacientes e visam melhorar a
qualidade do atendimento, capturando-lhes as percepcdes
sobre a atencdo recebida “. Acredita-se que os pacientes sdo
0s mais capacitados para fornecer informagdes sobre o que
Ihes é relevante, sendo este fato pertinente para realizacao
de cuidados de alta qualidade. Os dados da experiéncia do
paciente podem variar de qualitativos (informacdes obtidas
por entrevistas ou grupos focais) até grandes conjuntos de
dados quantitativos derivados de pesquisas padronizadas
e uso de PREMs ©,

Em 2021, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) iniciou
o Plano de Acdo Global para a Seguranca dos Pacientes
2021-20309, destacando o papel fundamental de existir
esta seguranca nos sistemas de saude. Os principios orien-
tadores priorizam o envolvimento do paciente e da familia
no cuidado seguro e aproveitam o conhecimento cientifico
e a experiéncia do paciente para melhorar a seguranca e,
evitar desta forma, os eventos adversos.

No entanto, os sistemas de saude utilizam, principalmen-
te, 0os PREMs para obter informacdes sobre o desempenho,
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concentrando-se na melhoria da qualidade ao nivel micro.
Ha uma notdvel falta de estudos que explorem os dados
dos PREMs ao longo do percurso de atendimento do pa-
ciente. Apesar disso, o seu uso oferece variados beneficios,
pois seus resultados podem orientar o desenvolvimento e
a implementagéo de atividades de melhoria da qualidade,
monitorizar as mudancas e promover a sustentabilidade .

Nesta pesquisa, foi adotado um referencial, conforme
sugerido por estudos anteriores ©9, dividindo as experiéncias
dos pacientes em duas dimensdes: “relacional” e “funcional”.
Os aspectos relacionais envolvem cuidado interpessoal,
abordagens empéticas, envolvimento do paciente nas deci-
sdes e fornecimento de informacées sobre autocuidado. Os
aspectos funcionais abrangem expectativas basicas como
atencdo as necessidades fisicas, pronta resposta, ambiente
limpo e seguro, colaboracdo eficiente entre profissionais e
continuidade do cuidado.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar os aspectos
relacionais e funcionais sobre seguranca do paciente por
meio das experiéncias relatadas pelo proprio paciente e/ou
seus cuidadores em unidades de terapia intensiva.

B METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, com protocolo regis-
trado no"Open Science Framework” (https://doi.org/10.17605/
OSFIO/KBSD2), que foi conduzida de acordo com a metodo-
logia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI)"®. Os achados
foram reportados utilizando a extensdo do checklist, deno-
minado Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (7,

Questao de Pesquisa

A formulacdo da questdo norteadora foi realizada com
base na estratégia Populagdo, Conceito e Contexto (PCQC).
Assim, a pergunta da revisdo foi:"Quais os aspectos relacionais
e funcionais indicados pelo paciente ou seus familiares e/ou
cuidadores sobre sua segurancga na UTI?”. Sendo P — Paciente
internado ou seus familiares e/ou cuidadores, C - seguranca
do paciente (aspectos relacionais e funcionais) C - Unidade
de Terapia Intensiva.

Estratégia de pesquisa
Foram incluidos artigos originais com delineamento

metodoldgico quantitativo, qualitativo, misto e de revisao.
O recorte temporal adotado para este estudo compreende


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/KBSD2),
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/KBSD2),
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o periodo de 2012 a 2022. A decisdo de utilizar o interva-
lo mencionado foi influenciada pela identificacdo de um
artigo de revisao sistemética publicado em 2012, o qual
foi incorporado a presente pesquisa, pois abarcava artigos
publicados até o ano de 2011 e que atendiam aos critérios
de elegibilidade estipulados nesta pesquisa. Adicionalmente,
0s autores levaram em consideracéo a implementacéo da
Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no Brasil,
instituida pela Portaria n° 529, de 10 de abril de 2013. Houve
exclusdo de editoriais, livros, cartas, monografias, dissertagoes,
teses, artigos teodricos, de reflexdo e pré-prints.

As buscas foram realizadas em colaboragdo com um
bibliotecédrio em setembro de 2021, sendo realizada sua
atualizacdo em novembro de 2022, ndo tendo sido encon-
trados novos artigos para incluséo.

De acordo com as diretrizes da JBI, a estratégia de bus-
ca ocorreu em trés etapas. Na primeira, foi realizada uma
pesquisa “no site https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/’ a fim
de identificar os descritores mais comumente utilizados na
literatura, por meio do Medical Subject Headings (MeSH). Na
segunda etapa, a estratégia de busca completa foi realizada
na base de dados MEDLINE, acessada pelo Pubmed e de-
monstrada no Quadro 1, que foi“posteriormente”adaptada
para as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude, considerando apenas as bases/portais LILACS, BDENF,
IBECS, ColecionaSUS; Portal de revistas SCIELO e bases de
dados do Portal de Periddicos da Capes: PsycINFO, EMBASE,
COCHRANE, CINAHL, SCOPUS e Web of Science.

Na terceira etapa, foi considerada como estratégia adi-
cional a andlise da lista das referéncias dos artigos incluidos
que mencionassem algum estudo relacionado ao conceito
proposto nesta revisao.

Selecao dos Estudos

Apds a pesquisa nas bases de dados, os resultados de
busca foram exportados para o gerenciador de referéncias
Endnote e, apds a retirada das duplicacées, foi utilizado o
software Rayyan desenvolvido para selecdo de estudos em
revisdes sistemdticas. A avaliacao das referéncias encontradas
foi conduzida por dois revisores em uma avaliacdo cega e 0s
casos divergentes foram avaliados por um terceiro revisor.
Assim, a pré-selecao dos estudos foi conduzida pela leitura
do titulo e do resumo, atendendo aos critérios de inclusdo e
exclusao. Os estudos pré-selecionados foram submetidos a
leitura na integra. Esse processo foi registrado quantitativa-
mente e de forma detalhada, possibilitando a identificacao
de todas as decisdes tomadas e aconteceu no periodo de
outubro a dezembro de 2021, de forma narrativa e a partir
do preenchimento do fluxograma PRISMA-ScR19.

Como critério de elegibilidade, foram consideradas
publicacées disponiveis on-line, na integra, nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués, que abordassem o paciente
adulto e/ou idoso ou de seus familiares e/ou cuidadores, que
destacassem os aspectos “relacionais” ou “funcionais” sobre
as suas experiencias durante ou apdés a hospitalizagao no
ambiente de UTI.

Destaca-se que 0s aspectos relacionais da experiéncia
considerados foram: perspectivas interpessoais do cuidado;
habilidades comportamentais do profissional para com o
paciente; respeito a capacidade de autonomia e deciséo
do paciente; compartilhamento de dados e intervengdes
voltadas para promocao do autocuidado. J&, os aspectos
funcionais referiram-se as expectativas basicas de como o
cuidado é prestado, tais como: atencdo para as necessidades
fisicas; pontualidade na prestacdo de cuidados; condi¢oes
ambientais; gestdo eficaz entre os profissionais e continui-
dade do cuidado .

Os artigos que abordavam a capacitacao de profissionais
de salide ou avaliavam intervencdes destinadas a aprimorar
a seguranca do paciente foram excluidos da andlise. Essa
decisao foi tomada diante da potencial influéncia dessas
intervencdes nas experiéncias relatadas, uma vez que as
mudangas propostas apresentam como foco central a ava-
liacdo da estratégia de melhoria implementada.

Extracao e analise dos dados

A extracdo de dados foi conduzida utilizando uma
planilha Excel especialmente desenvolvida para a presente
investigacao. Dois dos autores do estudo realizaram testes
prévios do formulario nos primeiros 15 artigos seleciona-
dos para a leitura na integra, com o intuito de aprimorar
e garantir a captura de todos os dados relevantes. Foram
resumidas as seguintes informagdes dos estudos: titulo,
autor, ano, pals, nome do periédico publicado; drea de
avaliacdo e classificacdo do periddico pelo Qualis Periddicos
da plataforma sucupira; fator de impacto; tipo de deli-
neamento metodoldgico; identificacdo dos subtipos da
amostra estudada; e os aspectos “relacionais”e “funcionais”
da experiéncia.

A anélise dos dados foi realizada de forma narrativa e
0s achados estdo apresentados no Quadro 2. Os aspectos
“relacionais” e “funcionais” das experiéncias foram descritos
respeitando a sua relagdo com os critérios de elegibilidade
previstos.

Dado que a revisao de escopo nado visa realizar uma
avaliacao critica da qualidade metodolégica dos estudos
primarios, ndo foram realizadas analises relacionadas ao risco
de viés ou outras questdes metodoldgicas neste estudo.
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Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada na base de dados MEDLINE. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2021/2022

Estratégias de busca Descricao dos descritores e palavras Resultados em nimeros

utilizadas de acordo com o chaves incluidos em cada estratégia de de artigos recuperados de
PCC (MEDLINE pelo Pubmed) busca acordo com chave de busca

Search:"Patient Safety”[mh] OR

Chave de busca #1 “Patient Safety"[tiab] 52,471
Search:"Adult”[mh] OR Adult*(tiab] OR
Chave de busca #2 'Aged’[mh] OR Elderly[tiab] OR“senior 8,569,706

citizen"[tiab] OR “Middle Aged"[mh] OR“Middle
Age"[tiab] OR Middle-Aged[tiab]

Search:"Adaptation, Psychological’[mh]
OR“Psychologic Adaptation’[tiab] OR
"Psychological Adaptation”[tiab] OR
Adjustment*[tiab] OR “Coping Skills"[tiab] OR
"Coping Skill"[tiab] OR "Adaptive Behavior'[tiab]
OR "Adaptive Behaviors'[tiab] OR “Coping
Behavior"[tiab] OR “Coping Behaviors"[tiab]

OR Meaning*[tiab] OR experience*[tiab]

OR Behavior*[tiab] OR Coping*[tiab] OR

Chave de busca #3 Adaptation*[tiab] OR Perception[mh] OR 1,797,855
Perception[tiab] OR “Sensory Processing”[tiab]
OR“Surveys and Questionnaires’[mh]
Survey*[tiab] OR Questionnaire[tiab] OR
Respondent*[tiab] OR Questionnaireltiab]

OR Nonrespondent*[tiab] OR Emotions[mh]
OR Emotion*[tiab] OR Feeling*[tiab] OR
Regret*[tiab] OR “Patient Satisfaction”[mh] OR
"Patient Satisfaction”[tiab] OR Respect[tiab]
OR Dignity[tiab]

Search:"Intensive Care Units"[mh] OR“Intensive
Care Units"[tiab] OR“Intensive Care Unit"[tiab]
OR ICU[tiab] OR“Critical Care"[mh] OR “Critical
Care"[tiab] OR“Intensive Care"[tiab] OR

“critical care unit”[tiab] OR “intensive therapy
Chave de busca #4 unit”[tiab] OR “intensive treatment unit"[tiab] 303,777
OR “respiratory care unit"[tiab] OR “respiratory
care units'[tiab] OR “intensive therapy”[tiab] OR
acute-care[tiab] OR “Critical Care Nursing'[mh]
OR “Critical Care Nursing"[tiab] OR“Intensive
Care Nursing"[tiab]

Search: chave de busca #1 AND chave de
Chave de busca #5 busca #2 AND chave de busca #3 AND chave 332
de busca #4

Fonte: Autoria Propria, 2021/2022.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de escopo. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2021/2022

Autor/periédico/ano

Titulo

Caracteristicas

Qualis
Capes

Fator de
Impacto

Subtipo da
Amostra

Aspectos relacionais e funcionais da seguranca por pacientes\cuidadores na terapia intensiva: revisao de escopo H

Experiéncias

Aspectos

Relacionais

Funcionais

Dodek,P M et al/ Critical

The relationship between organizational culture

Al

9.2

Canada

Quantitativo

Familiares

Abertura na comunicagéo entre profissionais de salude e

Trabalho em equipe

Care Medicine/ 2012 and family satisfaction in critical care/2012 os familiares
Lasi linical Nursi “Th " initiating th . . E fisi i iti h lumi facili
asiter, Sue/ Clinical Nursing 'e Button |n|t|at|ng't e Al 17 USA Qualitativo Pacientes §trutgra ~|S|ca (dlsp05|t|Yo§ dec aqua uminosos) que facilite a
Research /2014 Patient-Nurse Interaction visualizacdo e resposta rdpida da equipe de enfermagem.
s Percepcion de necesida-
Galvis Lépez CR, Salamanca ) . . L. fos .
S des en cuidadores fami-liares de adultos interna- o ) Comunicacao clara sobre prognéstico. Ser informado sobre
Ramos E/ Investigacion . ) ! : Sem fator . e Familiares de paci- . . ) ) ) . .
, dos en una unidad de cuidados intensivos de una B1 i Coldmbia Quantitativo alteragdes no estado do paciente. Honestidade de resposta as Recebimento de informagdes 1x ao dia.
en Enfermerfa: Imagen R X de impacto entes de UTI )
institucion prestadora de salud (IPS) privada en perguntas realizadas.
Desarrolo/ 2014 . . .
Villavicencio, Colombia
Wassenaar, Annelies et al o . o ) - ) Comunicacéo e informacédo. O cuidado de enfermagem foi ref- Pacientes fizeram referéncia que o suporte tecnoldgico trazia sen-
) Factors promoting intensive care patients' percep- Reino Revisao Estudos com paci- ) o ) « S . ;
/ International Journal of . i ) ) Al 8,1 : . » erenciado principalmente no que se refere a maneira como este sacdo de seguranga; e que poder visualizar ou “sentir”a equipe dada
. ! tion of feeling safe: A systematic review Unido sistematica entes de UTI . ) . i < i s : s
Nursing Studies/ 2014 profissional se relaciona como paciente; interacao respeitosa a organizacao estrutural de disposicdo da mesma na UTI.
. . o : Cuidad jados ¢ idad Sdicas tant di
) The role of patients and their relatives in ‘speaking u! a' OS\ apropr'|a o aslne§e55| aces .me \cas tanto Qo que diz
Rainey, H et al/ Health , i e ) . ) o < respeito as habilidades técnicas da equipe quanto ao sistema hos-
i up'about their own safety — a qualitative study of Sem Qualis 32 Londres Quialitativo Paciente Comunicacao e informacdo adequada } . : s
Expectations/ 2015 acute iliness pitalar; equipe com sobrecarga de trabalho reduzia a probabilidade
de o paciente externar suas necessidades
. . . i ' Comunicacao foi identi-ficada como tema relevante; O enfermeiro
. Families’ experiences of their interactionswith 0 o . . . . .
Wong, et al/ Intensive and X o ! . . i . Familias foi visto como profissional acessivel e com linguagem simplifi-
" . staff in an Australian intensive careunit (ICU): A Sem Quialis 53 Australia Qualitativa . ) . S . .
Critical Care Nursing/ 2015 " de pacientes cada; alguns identificaram comunicac¢do inconsistente; exclusao
qualitative study P
da familia
Enfermaria barulhenta; ndo conseguiam distinguir dia e noite;
Alasad, et al/ J | of ) ) ) ) o o Pacientes de UTI ~ Manejo da d drio. Referi tet l6gico trazi
g;a ,etal/Journal o Patients’ experience of being in intensive care units A3 37 Jordania Quantitativo éo‘en es‘ ? ) Informacdo adequada anejcz a dorprecario. e enra'm queo supor'e e;no og|co. fazia
Critical Care/ 2015 médica e cirdrgica sensacao de seguranca;e também que poder visualizar a equipe ou
saber que estavam por perto.
Lupieri, Giulia et al. / Cardio-thoracic surgical patients'experience Pacientes de
Intensive and Critical Care on bedside nursing handovers: Findings from a Al 53 Italia Qualitativo . Passagem de plantao a beira leito
. o UTI cardiaca
Nursing/ 2015 qualitative study
Jensen, et al/ Critical Care Satisfaction with quality of ICU care for patients and . o Pacientes Consisténcia das informagoes; Necessidade de melhoria quanto ao - ) ! N
. . Al 15.1 Dinamarca | Quantitativo " ) i ) ) ) . Gestao da dispneia e da agitagéo;
/2017 families: the euroQ2 project e familiares apoio emocional; incluir o paciente na tomada de deciséo
C i f laints to the intensi i : - : - : ! - !
. ! . ompanson o complaints to Ine Intensive carg Pacientes e Famil- Deciséo ou planejamento ndo comunicado; Problemas reconheci- Problemas com visitas ou agendamento delas; atrasos dos procedi-
Jerng, Jih-Shuin et al/ Criti- units and those to the general wards: an analysis ! . ) . ~ ; < < . o o : ) . . -
. i ) : Al 15.1 Taiwan Misto iares de pacientes dos néo respondidos, ndo abordados ou nao seguidos; funcionarios | mentos médicos; equipamentos insuficientes; ambientes fisicos de-
cal Care/ 2018 using the Healthcare Complaint Analysis Tool in an . Lo . < : L
. . . : de UTI com comportamentos ruins sconfortaveis; problemas de interagdo entre pacientes e visitantes
academic medical center in Taiwan
Pacientes e familiares percebem barreiras para comunicar suas
Bell SK, Roche SD, Mueller Speaking up about care concerns in the ICU: Pacientes preocupacodes referentes a seguranca referindo receio de prejudicar
A et al/ BMJ Quality & patient and family experiences, attitudes, and Al 5.7 USA Misto o familiares a relagdo com a equipe médica, medo de serem taxados como
Safety/ 2018 perceived barriers encrengueiros ou por achar a equipe muito ocupada ou por ndo
saber com quem falar
Schenk, Elizabeth C et al/ ) ) ) Pacientes, famili-
: Perspectives on Patient and Family Engagement Sem _ L . . a0 S
Journal of Nursing Care ) o ) ) 1.2 USA Qualitativo ares e profissionais Envolvimento da paciente/familia e comunicacao
. with Reduction in Harm: The Forgotten Voice Qualis ,
Quality /2019 de saude
) Mixed-Methods Evaluation of Real-time Safety Pacientes e famili- Comunicacdo inadequada relacionada ao tratamento; mudanca Falta de adesao a protocolos institucionais; Estrutura fisica inade-
Collins, Sarah A et al/ Jour- . o : : ) . . . ) S < - . A . . <
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Fonte: Autoria Propria, 2021/2022.
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B RESULTADOS

Um total de 5028 artigos foram encontrados inicialmente.
Posteriormente, foram identificadas 1828 duplicatas com au-
xilio do software Endnote. Apds a triagem de titulo e resumo,
81 artigos restantes atenderam aos critérios de elegibilidade
e foram submetidos a triagem de texto completo.

Foram excluidos 70 artigos e 1 nao foi encontrado na
integra. Foi escrutinada a lista de referéncias dos 10 artigos
selecionados, na qual foram identificados quatro estudos
elegfveis que foram incluidos no mapeamento conforme a
Figura 1 apresentada na sequéncia.

Foram selecionados 14 estudos publicados em 13 perié-
dicos diferentes escritos por pesquisadores, majoritariamente,

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos para revisdo de literatura. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2021/2022

Fonte: Autoria Propria, 2021/2022.

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230212




Aspectos relacionais e funcionais da sequranca por pacientes\cuidadores na terapia intensiva: revisdo de escopo Il

dos Estados Unidos (n=5). Houve o predominio da lingua
inglesa e publicacbes em periddicos predominantemente
avaliados em diferentes dreas da saude, sequindo os critérios
estabelecido pelo”Qualis Periédicos Capes”. Com relacdo ao
delineamento metodoldgico, foram divididos em pesquisas
com abordagens quantitativas (n=4), qualitativas (n=5),
mistas (n=4) e revisao sistematica (n=1).

Alguns estudos encontrados nesta pesquisa, apresenta-
ram dados de experiéncias obtidas por meio de PREMs, ndo
especificos para seguranca do paciente, apontando que os
servicos de salde adotam a experiéncia do paciente como
indicador de qualidade

H DISCUSSAO

No ambiente de terapia intensiva, os aspectos relacionais
e funcionais desempenham papéis distintos, que, por meio
de sua integracéo, validam o comportamento da equipe,
na garantia da prestacdo do cuidado de saude de forma
eficiente e com qualidade.

Os artigos identificados nesta revisdo fizeram referéncia
as diversas formas de como os processos de comunicacdo
conduzidos necessitam ser mais claros, adequados e fide-
dignos. Eles remeteram a necessidade de os profissionais
oferecerem uma informacao mais acessivel, com linguagem
simplificada, considerando a familia e o paciente como uma
unidade de cuidado. Também, foi ressaltada a necessidade
de uma pratica com agdes que respeitem uma decisao
compartilhada sobre o direcionamento do cuidado e os
aspectos relacionados a sua prépria salde, situacdes estas
que necessitam coadunar com os protocolos institucionais,
considerando-se os recursos disponiveis e que denotem
uma relagao harmoniosa entre os aspectos relacionais e
funcionais no ambiente de terapia intensiva.

Foi evidenciado um conjunto de dados que corroboraram
e validaram a presteza do paciente e de sua familia/cuidador
de perceber fatores relacionados ao comportamento da equi-
pe, no que diz respeito aos relacionamentos interpessoais.

A maioria dos estudos identificou que os fatores relacio-
nais foram percebidos pelos pacientes como tendo grande
impacto na sua seguranca. Esses casos, quando envolveram
0 paciente e a equipe assistencial, estavam diretamente
ligados a comunicacédo efetiva, 0 que é visto como uma
tatica crucial para manter a integridade do modelo de
atendimento hospitalar.

Na colaboragdo no contexto do cuidado, entre a equipe
multidisciplinar e o paciente/familia, muitas vezes, eles nao
sao incluidos como desejariam no intercambio de mensa-
gens, ou ndo compreendem os termos técnicos empregados
pela equipe!’>'3,

Em estudos recentes, foi visto que pacientes e/ou cui-
dadores destacaram aimportancia da forma como a comu-
nicagao com a equipe de salde se iniciava. Essa primeira
impressao desempenhou um papel fundamental ao deter-
minar se eles se sentiam encorajados a continuar interagindo
com a equipe. Em muitos casos, os participantes do estudo
identificaram deficiéncias no processo de cuidado, mas
hesitaram em expressar suas preocupagdes ou percepgoes
em relagdo ao comportamento da equipe. Como resultado,
a falta de tratamento respeitoso por parte da equipe foi
percebida pelos pacientes como uma situacdo de risco ou,
em alguns casos, até mesmo, como um dano!’31,

O enfermeiro foi referenciado como um facilitador do
processo de comunicacdo entre o médico e o paciente.
Pacientes em uma UTI relataram que a presenca de um
enfermeiro durante a visita médica pareceu garantir uma
melhor percepcédo da qualidade do atendimento. Isso ocorreu
devido ao fato que, apds a saida do médico, o enfermeiro
conseguia esclarecer informacgdes repassadas, sanando
duvidas do paciente e da familia, contribuindo, assim, para
uma melhoria no que diz respeito ao atributo‘comunica¢do/
informacao”,

Em estudo retrospectivo, foi constatado que maior nivel
socioecondmico estava associado ao desejo dos pacientes de
saber informacoes sobre a sua saude. Também foi demons-
trado que, quando eles tinham oportunidade de interagir
com a equipe e compartilhar suas experiéncias, o cuidado
era visto como de melhor qualidade®. Verificou-se, ainda,
por meio de relatos em outro estudo, que os pacientes
ndo desejavam ser inconvenientes ou atrapalhar a equipe
e, muitas vezes, nao sentiam que existia uma disposicao
aberta para o didlogo. Dessa forma, torna-se evidente o
quanto é importante criar meios para que a parceria entre
equipe, paciente e familia seja consolidada e as barreiras de
comunicacao sejam mitigadas!”.

Destaca-se, ainda, que, no ambiente de UTI neonatal, a
percepgao de um cuidado seguro era maior quando havia
uma parceria entre os pais e os médicos. Foi observado que,
quando os médicos envolviam-se no compartilhamento das
preocupacgdes sobre o que eles viam, isso ajudava os pais a
ter mais confianca no relato de situacdes preocupantes'®.

Na Universidade Kentucky no Estados Unidos, foi im-
plantado um modelo de inovagao de trabalho para a equipe
interprofissional, realizando-se rondas diarias a beira leito.
Estas contavam com a participacdo da enfermeira, do gerente
do caso ou assistente social, do farmacéutico e do médico
em conjunto com paciente e familiares. Nessa atividade,
discutiam-se os planos de cuidados, tratamento e planeja-
mento de alta, demonstrando resultados satisfatorios, além
de melhorar a experiencia do paciente e a concordancia
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entre os envolvidos. Além disso, a medida que os pacientes
sentiam-se encorajados a fazer mais perguntas, aumentava-
-se a percepc¢ao de uma experiéncia positiva, com as suas
duvidas respondidas em relacdo aos cuidados prestados.

Quanto aos fatores relacionados aos dominios de fun-
cionalidade, conhecer as atribuicdes e responsabilidades
de cada integrante da equipe torna-se essencial para os
pacientes. Se eles ndo conhecem tais atribuicdes, tornam-se
inibidos para comunicar suas preocupac¢des de seguranca e
utilizam estratégias passivas para realizar tais comunicacoes,
esperando que haja uma possivel compreensao da equipe.
Ou seja, eles ficam sem acédo no compartilhamento de algu-
ma necessidade ouincémodo, o que denota umalacunana
implementacao de estratégias efetivas na solucdo de duvidas
e preocupacdes nos servicos de satide.

Considerando os aspectos funcionais, foram destacados
a deficiéncia do trabalho em equipe, falta de aparatos tec-
nolégicos, infraestrutura do ambiente que facilitasse uma
maior aproximacéao da equipe com o individuo, adequacéo
estrutural que proporcionasse maior conforto e facilidade
de acesso aos familiares e cuidadores. Foi evidenciado,
ainda, que a sobrecarga de trabalho da equipe influenciava
negativamente no atendimento de forma individualizada as
necessidades de cuidado e atencéo, sobretudo no atendi-
mento aos protocolos assistenciais.

A sobrecarga de trabalho da equipe, quando mencio-
nada, normalmente relacionava-se ao dimensionamento
de pessoal. Esse fator foi referido por pacientes como um
desmotivador para compartilhamento de suas necessidades,
podendo ser interpretado como um obstaculo para uma
interacao efetiva entre paciente e equipe %,

A andlise de um banco de dados de gerenciamento de
reclamacdes de um centro médico afiliado a uma universi-
dade em Taiwan identificou, retrospectivamente, os registros
de reclamacdes de salde para a UTI no periodo de 2008 a
2016. Nestes registros foram identificadas multiplas recla-
macoes relacionadas a gestdo, normalmente envolvendo
questdes clinicas, gerenciais e de relacionamento. O maior
quantitativo de queixas referia-se aos aspectos do ambien-
te de prética profissional e situacdes que o influenciavam
negativamente'?.

Dessa forma, entende-se a real necessidade do alinha-
mento entre as habilidades relacionais e funcionais no
ambiente de trabalho. Algumas vezes, ha circunstancias nas
quais ainsatisfacdo do paciente tem relacdo com sentimentos
de medo, desconfianca ou impaciéncia, que ndo podem ser
analisados de forma divergente de um fundamento cienti-
fico que sustente os aspectos técnicos especializados, que
envolvem a préatica do cuidado em terapia intensiva. Fatores
como maior tempo de espera, mé higienizacao, que impede
internacdes ou transferéncias, subdimensionamento de
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profissionais de enfermagem e falta de informacéo podem ser
contundentes em contribuir para essa situacao!’®'”. Portanto,
é crucial atentar-se, simultaneamente, para os aspectos
técnicos do cuidado e para as preocupacdes emocionais
dos pacientes, com vistas a proporcionar uma experiéncia
mais positiva e satisfatéria na terapia intensiva.

Muitas vezes, os pacientes identificam o enfermeiro de
UTI como um defensor, figura que traz, ou deveria lhes tra-
zer, seguranca. As evidéncias mostram que os enfermeiros
precisam compreender o que 0s pacientes percebem e o
que os deixam satisfeitos. Essa compreensao promove uma
melhor interacdo e um cenario favoravel para que todas as
necessidades sejam atendidas®".

Pacientes renais em uso de didlise identificaram fatores
funcionais que mais colaboravam para diminuicdo da sua
sensacdo de seguranca, sendo estes: dividir quarto com
pacientes em isolamento de contato, déficit de limpeza,
demora no atendimento de suas necessidades de cuidado
e falta de consciéncia sobre o sistema de notificacdo de
seguranca organizacional. Porém, a maioria dos fatores
identificados foi relacionado com as questdes emocionais
e de relacionamento que, geralmente, ndo séo valorizadas
pelas organiza¢oes de salde, preocupadas em relagcao aos
aspectos fisicos para promogéo da seguranca do paciente®?,
corroborando, mais uma vez, a preméncia de uma discussao
conjunta das dimensdes relacionais e funcionais.

Estudos apontaram a estrutura fisica e as questdes tec-
noldgicas do ambiente como aspectos funcionais 121329
que influenciaram diretamente na seguranca. Porém, na
presente revisao, demonstrou-se que o0s aspectos relacionais
se sobressairam e deveriam ter maior atencao dos profissio-
nais de saude e gestores, para que ocorra a promocao de
um ambiente seguro.

Resultados de uma recente revisao sistematica, que
buscou examinar as dimensdes de cultura de seguranca
avaliadas nos estudos ao longo dos anos, mostraram que
o atributo “lideranca” foi o mais frequentemente avaliado
e que o atributo “envolvimento do paciente na cultura de
seguranca’ foi pouco explorado®”,

Contudo, a pratica ja pode ser aprimorada, tendo em
vista que em outra revisao sistematica, ja se apontava que
os enfermeiros de UTl eram capazes de melhorar a percep-
cao de seguranca do paciente. Isso ocorria quando estes
alinhavam a sua prética aos elementos como: a observacao
constante, a abordagem positiva e empdtica, a competéncia
clinica, a comunicagao transparente, as atitudes proativas, a
proximidade e a confianca, além do apoio na facilitacdo de
acesso do paciente aos familiares e cuidadores®??,

Apesar de toda discussdo a respeito dessa tematica e da
Crescente preocupagao com a seguranca do paciente, parece
ainda ser pouco valorizada a insercdo prévia de disciplinas
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voltadas ao treinamento de habilidades de comunicacao e
relacionamento.

Entretanto, na enfermagem, ha a necessidade deste tipo
de ensino, para que aconteca o processo de comunicacdo
entre os membros da equipe em funcdo do cuidado; este
processo é geralmente intensificado pela interacdo humana,
pelarelacdo de interdependéncia, reconhecimento profissio-
nal e melhora do entendimento do outro, compartilhamento
de informagdes em reunides variadas, entre outros®. Ainda,
enfermeiros intensivistas australianos apontaram que a
aprendizagem de atributos relacionados ao comportamento
profissional, comunicacdo, comportamento de trabalho em
equipe, aliados aos conhecimentos tedricos e as habilidades
clinicas eram os mais desejados e vistos como fundamentais
para a sua pratica. Vale destacar que, sem essa preparagéo
educacional, o papel de lideranca e as medidas para segu-
ranca do paciente poderiam estar em risco®®.

Como limitagdo da presente investigacao, apesar dos es-
tudos analisados fornecerem dados relevantes para a prética
clinica e poderem indicar caminhos para novas pesquisas, &
importante salientar que muitos nao utilizaram instrumentos
de avaliagdo da seguranca do paciente. Destaca-se que esta
pesquisa se trata de uma sintese tedrica fundamentada nas
perspectivas da Europa e da América do Norte. Os achados,
que estao baseados em uma estratégia de busca em um
Unico cenario de cuidado, ndo foram comparados aos outros
contextos assistenciais.

Il CONCLUSAO

Grande parte dos artigos encontrados nesta revisao
destacou o papel fundamental dos fatores relacionais nas
percepcdes de seguranca do paciente, enfatizando parti-
cularmente a ligacao crucial entre a comunicagdo eficaz
e a integridade dos modelos de cuidados hospitalares. A
literatura revisada defende processos de comunicacdo mais
claros, adequados e confidveis, ressaltando aimportancia de
fornecerinformacoes acessiveis com linguagem simplificada.
Além disso, foi considerado importante o entendimento dos
profissionais de saude sobre a necessidade de considerar
pacientes e familiares como unidades de cuidado e promover
sempre que possivel a tomada de decisdo compartilhada
como pratica em ambientes de cuidados intensivos.

Com relagao aos aspectos funcionais, a consciéncia do
paciente sobre os papéis e responsabilidades dos membros
da equipe emergiu como fundamental. Foi ressaltado que as
deficiéncias no trabalho em equipe, o suporte tecnoldgico
inadequado e as barreiras ambientais dificultam e podem
inibir, os pacientes de articular ativamente as preocupacdes
sobre sua seguranca. Os desafios funcionais identifica-
dos, incluindo a sobrecarga de trabalho e limitagdes de

infraestruturas, impedem a prestacado de cuidados indivi-
dualizados e, adesdo aos protocolos institucionais.
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