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RESUMO
Objetivo: Avaliar a seguranga do paciente na unidade de terapia intensiva neonatal, segundo
0 modelo de Donabedian, considerando a atuagéo da equipe de enfermagem.
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Metodo: Estudo transversal. A amostra foi composta por 28 profissionais de enfermagem. A
coleta de dados ocorreu por meio da observagdo sistematica, realizada por duas avaliadoras
independentes, utilizando dois instrumentos: Checklist de Avaliacdo da Seguranca do
Paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, que contempla as dimensdes Estrutura,
Processos e Resultados; e o Protocolo Gréafico. Para a analise, foram aplicadas estatisticas
descritivas e calculado o coeficiente Kappa.

Resultados: O coeficiente Kappa indicou grau de concordancia perfeita entre os avaliadores
(k=1). A avaliacdo global evidenciou percentual de 86,48% de conformidades. A categoria
Estrutura obteve 88,46%; Processo alcancou 82,69%; e Resultado, 85,71%. As principais
deficiéncias concentram-se nas dimensfes de processo assistencial, como identificacdo do
paciente, comunicacdo com a familia e prevencéo de infecgdes e quedas.

Conclusédo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foi classificada como prestadora de
cuidado parcialmente seguro, com maior conformidade na categoria Estrutura, seguida pela
categoria Resultado, e menor desempenho no Processo, evidenciando fragilidades na
execucdo das praticas assistenciais.

Descritores: Seguranca do paciente; Recém-nascido; Unidades de terapia intensiva neonatal;
Equipe de enfermagem; Estudo observacional; Avaliacdo de processos e resultados em
cuidados de salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate patient safety in the neonatal intensive care unit, according to the
Donabedian model, considering the performance of the nursing team.

Method: Cross-sectional study. The sample consisted of 28 nursing professionals. Data
collection was carried out through systematic observation, performed by two independent
evaluators, using two instruments: the Patient Safety Assessment Checklist in the Neonatal
Intensive Care Unit, which includes the dimensions of Structure, Processes, and Outcomes;
and the Graphic Protocol. Descriptive statistics were applied for analysis, and the Kappa
coefficient was calculated.

Results: The Kappa coefficient indicated a perfect degree of agreement between the
evaluators (k=1). The overall assessment showed a conformity rate of 86.48%. The Structure
category obtained 88.46%; Process reached 82.69%; and Outcome, 85.71%. The main
deficiencies are concentrated in the dimensions of the care process, such as patient
identification, communication with the family, and prevention of infections and falls.
Conclusion: The Neonatal Intensive Care Unit was classified as a provider of partially safe
care, with greater compliance in the Structure category, followed by the Outcome category,
and lower performance in the Process category, highlighting weaknesses in the execution of
care practices.

Descriptors: Patient Safety; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal. Nursing,
Team. Observational Study. Outcome and Process Assessment, Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos neonatales,
segun el modelo de Donabedian, considerando el desempefio del equipo de enfermeria.
Meétodo: Estudio transversal. La muestra estuvo compuesta por 28 profesionales de
enfermeria. La recoleccion de datos se realizO mediante observacion sistematica, llevada a
cabo por dos evaluadores independientes, utilizando dos instrumentos: la Lista de
Verificacion de Evaluacion de la Seguridad del Paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, que incluye las dimensiones de Estructura, Procesos y Resultados; y el Protocolo



Gréafico. Se aplicaron estadisticas descriptivas para el analisis y se calculo el coeficiente
Kappa.

Resultados: El coeficiente Kappa indicé un grado perfecto de acuerdo entre los evaluadores
(k=1). La evaluacion general mostré una tasa de conformidad del 86,48%. La categoria
Estructura obtuvo el 88,46%; Proceso alcanzo el 82,69%; y Resultado, el 85,71%. Las
principales deficiencias se concentran en las dimensiones del proceso de atencion, como la
identificacion del paciente, la comunicacion con la familia y la prevencién de infecciones y
caidas.

Conclusion: La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fue clasificada como proveedora
de atencién parcialmente segura, con mayor cumplimiento en la categoria de Estructura,
seguida de la categoria de Resultado, y menor desempefio en la categoria de Proceso, lo que
pone de manifiesto deficiencias en la ejecucion de las practicas de atencion.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal; Grupo de Enfermeria; Estudio Observacional; Evaluacion de Procesos y Resultados
en Atencion de Salud.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo ambientes de alta densidade
tecnoldgical’, destinados ao cuidado de recém-nascidos (RN) extremamente vulneraveis, o
que exige elevado nivel de expertise da equipe de enfermagem®. Nesses servigos, a
seguranca do paciente constitui componente central da assisténcia, sendo definida como a
reducdo, ao minimo possivel, dos danos evitaveis associados ao cuidado, por meio de
processos continuos de identificacdo, analise e mitigacdo de eventos adversos (EA)®.

Estima-se que pelo menos um EA ocorra em 50,0% dos RN internados em UTIN, com
destaque para reacdes adversas a medicamentos (40,8%), que figuram entre as principais
causas de morbimortalidade nesse grupo®. Diante dessa magnitude, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) anunciou “Cuidado seguro para todo recém-nascido e toda crianga” como
tema do Dia Mundial da Seguranga do Paciente de 2025, com objetivo de intensificar a
conscientizacdo global sobre os riscos de seguranca nos cuidados pediatricos e neonatais em
todos os ambientes de assisténcia médica, enfatizando as necessidades especificas de criancas,
familias e cuidadores®.

No contexto neonatal, a seguranca do paciente € um fendbmeno multidimensional,
influenciado por fatores estruturais, como disponibilidade de recursos, dimensionamento de
pessoal e condicbes ambientais®, e por aspectos processuais, incluindo comunicacéo
interprofissional, adesdo a protocolos e cultura de segurancal”. Esses componentes se
articulam diretamente com a pratica da enfermagem, que atua na interface entre a organizagéo

do servico e o cuidado direto a0 RN®. Nessa perspectiva, a enfermagem ocupa posicio



estratégica, uma vez que esta envolvida na vigilancia continua, na execucgéo de procedimentos
e na coordenacéo da assisténcia, contribuindo de forma decisiva para a prevengéo e a detecgéo
precoce de riscos®.

Em muitas UTIN, observa-se escassez de informacdes sobre seguranca do paciente(”,
sendo limitadas as pesquisas que abordam esse fendémeno de forma abrangente®®. Embora se
trate de um ambiente intrinsecamente complexo, marcado pela interacdo entre estrutura,
processos assistenciais e desfechos clinicos, predominam estudos com adocdo de abordagens
fragmentadas, centradas em dimensbes especificas, como competéncias profissionais,
ambiente fisico ou indicadores isolados de qualidade. Tal limitagdo compromete a
compreensdo do cuidado neonatal como sistema complexo, ao ndo contemplar a experiéncia
dos cuidados, juntamente com outros dominios da qualidade*V.

Diante disso, torna-se necessaria a utilizacdo de instrumentos validados e confiaveis
para avaliar a seguranca do paciente na UTIN, sensiveis as suas especificidades, considerando
toda sua complexidade e que sejam capazes de contribuir para o aprimoramento continuo da
qualidade assistencial®. A Avaliacdo da Qualidade em Saude (AQS) destaca-se como
estratégia relevante, por possibilitar a identificacdo de fragilidades nos processos assistenciais,
0 monitoramento do desempenho dos servicos e o direcionamento de intervengdes de
enfermagem voltadas a reducéo de riscos.

Entre os referenciais disponiveis, o modelo de Donabedian € o mais amplamente
utilizado internacionalmente®®, sendo considerado pela OMS estrutura apropriada para
avaliar e melhorar a qualidade do atendimento®®. Trata-se de investigacdo que monitora o
desempenho dos servigos e verifica a conformidade com padrBes aceitaveis“?. O modelo é
composto por trés categorias: estrutura (recursos fisicos, humanos e organizacionais),
processo (acdes de cuidado realizadas) e resultado (desfechos clinicos como alta ou 6bito)*?).

A partir da consideracao de que, apesar das extensas pesquisas, ainda ndo ha consenso
sobre os fatores que influenciam a qualidade assistencial na UTIN e que a complexidade do
cuidado torna insuficientes abordagens isoladas, evidenciando lacunas decorrentes de anéalises
fragmentadas e da limitada adogio de modelos integrados™?, esta investigagdo avanca ao
adotar o referencial de Donabedian para analisar a seguranca do cuidado neonatal de forma
articulada entre estrutura, processo e resultado, com énfase na pratica da enfermagem. A
partir desse enquadramento tedrico-metodolégico, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: como se configura a seguranga de recém-nascidos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal? Assim, o estudo teve como objetivo avaliar a seguranga do paciente na

UTIN, segundo o modelo de Donabedian, considerando a atuacéo da equipe de enfermagem.



METODO

Trata-se de estudo transversal, estruturado e relatado, conforme as recomendacdes do
guia STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

O estudo foi realizado em UTIN de hospital regional, localizado no interior do estado
do Piaui, Brasil. Trata-se de hospital geral de média e alta complexidade, com atendimento
prestado majoritariamente voltado ao Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicio oferece
assisténcia nas modalidades ambulatorial, de internagdo, urgéncia e Servico de Apoio
Diagnostico e Terapéutico. Em 2023, contava com 745 leitos catalogados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (citacdo ocultada para ndo comprometer a
avaliacdo por pares).

A UTIN desse hospital foi inaugurada em 2017 e dispde de 10 leitos destinados ao
atendimento de RN de risco, oriundos da regido sul e sudoeste do Piaui, bem como de
municipios circunvizinhos do estado do Maranhdo. A implantacao teve como objetivo reduzir
os deslocamentos para a capital, Teresina, e ampliar a cobertura neonatal especializada no
interior do estado. A unidade conta com equipe multidisciplinar composta por 48
profissionais que atuam diretamente com os pacientes, incluindo uma coordenadora de
enfermagem, seis enfermeiros, 28 técnicos de enfermagem, seis médicos, seis fisioterapeutas
e uma fonoaudiologa (citacdo ocultada para ndo comprometer a avaliacdo por pares). Até o
momento da coleta de dados, a instituicdo participante do estudo ndo possuia um Ndcleo de
Seguranca do Paciente (NSP) formalmente estruturado.

A populacdo do estudo foi composta pela equipe de enfermagem, adotando-se amostra
censitaria. Todos os profissionais elegiveis foram convidados a participar, incluindo uma
enfermeira coordenadora, seis enfermeiras assistenciais e 28 técnicos de enfermagem. A
opcdo pela inclusdo da totalidade dos participantes disponiveis justifica-se pelo reduzido
namero de profissionais no cenario investigado, sendo metodologicamente mais apropriada
para esse contexto, ao dispensar o calculo amostral e reduzir potenciais vieses de selecao.
Contudo, por se tratar de estudo conduzido em Unico servico e com tamanho amostral
limitado, ndo é possivel a generalizacdo estatistica dos achados, devendo estes ser
interpretados de forma contextualizada e com potencial de transferibilidade analitica. O
recorte exclusivo da equipe de enfermagem fundamenta-se no fato de que esses profissionais
permanecem continuamente junto ao recém-nascido critico, sendo diretamente responsaveis
pela execucdo, monitoramento e avaliacdo das praticas assistenciais, especialmente aquelas

relacionadas a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado neonatal.



Os critérios de inclusdo contemplaram ser profissional da area de enfermagem hé pelo
menos um ano, a fim de assegurar experiéncia minima prévia em cuidados neonatais, e estar
inserido na escala de trabalho da UTIN, no periodo da coleta. Excluiram-se sete profissionais
afastados por diferentes motivos: duas em licenca-maternidade, quatro em periodo de férias e
um em processo de desligamento institucional. Ao considerar aqueles que atendiam aos
critérios estabelecidos e estavam em atividade no periodo da coleta, participaram
efetivamente do estudo 28 profissionais da equipe de enfermagem, correspondendo a uma
enfermeira coordenadora, quatro enfermeiras assistenciais e 23 técnicos de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2024, conduzida em ambiente
naturalistico, por meio de observacdo sistematica direta da estrutura e das préaticas
assistenciais desenvolvidas na UTIN. A observacéo sistematica consiste em técnica planejada,
estruturada e controlada, realizada por meio de instrumentos padronizados para coleta
objetiva de dados, sem interferéncia do observador no fendbmeno analisado. Trata-se de
método relevante na pesquisa em enfermagem, pois permite captar, de forma rigorosa, a
complexidade da pratica em contextos clinicos dindmicos).

As observacbes foram realizadas por duas avaliadoras independentes, previamente
treinadas e calibradas, ambas académicas do curso de bacharelado de enfermagem. O
treinamento consistiu em encontros tedrico-praticos, nos quais foram apresentados 0s
objetivos do estudo, os conceitos operacionais das variaveis e o instrumento de coleta de
dados, com detalhamento de cada item e critérios de avaliacdo. Em seguida, as avaliadoras
participaram de sessdes de aplicacdo simulada e piloto em campo, com discussdo conjunta das
interpretacdes e padronizagdo das condutas observacionais. A etapa de calibracdo foi
conduzida por meio da comparacdo das avaliacdes realizadas de forma independente, com
analise do grau de concordancia entre as avaliadoras. As divergéncias identificadas foram
discutidas até o consenso, visando uniformizar a aplicacdo do instrumento e reduzir vieses de
interpretagdo, garantindo maior confiabilidade, consisténcia dos dados coletados e validade
interna das medidas.

A coleta de dados compreendeu oito visitas ao setor, com duragdo media de 120
minutos cada, distribuidas entre os turnos diurno e noturno, totalizando 16 horas de
observacao. Esse periodo foi definido com base em estratégias metodologicas consolidadas de
observacao estruturada e estudos do tipo time-motion, amplamente empregados na analise de
processos assistenciais em ambientes complexos®®1”). Esse delineamento n3o visa esgotar
todas as variagdes do fendbmeno, mas capturar, de forma sistematica, padrdes de trabalho,

distribuicdo de atividades e eventos criticos em condi¢des reais de pratica. Evidéncias



internacionais indicam que sessdes observacionais de duragdo delimitada, quando associadas
a instrumentos padronizados e amostragem intencional, sdo capazes de gerar dados robustos
sobre dinamica assistencial e seguranca do paciente*®),

Em estudos observacionais, a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ap6s o inicio da observagdo pode ser eticamente justificada, conforme as
diretrizes do Conselho Nacional de Salde (Resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016),
especialmente quando a abordagem prévia pode interferir no comportamento natural dos
participantes. Nesses casos, deve-se assegurar que 0s participantes sejam devidamente
informados, tdo logo possivel, bem como garantir sua plena liberdade para recusar a
participacdo ou retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalizacado, incluindo a exclusdo dos dados coletados, conforme preconizado pelas referidas
resolucdes, o que foi inserido no documento supracitado.

Ap0s a conclusdo da etapa observacional, os itens avaliados foram apresentados aos
participantes, sendo, entdo, realizada a assinatura do TCLE para incluséo ética dos dados na
pesquisa. Ndo houve recusas ou desisténcias no estudo, e nao foi realizada caracterizacéo
sociodemogréafica ou profissional dos participantes, uma vez que a investigacao se concentrou
exclusivamente na avaliagdo da seguranca do paciente, da estrutura fisica e dos processos
assistenciais da unidade.

A etapa de observacdo seguiu um protocolo estruturado, com registro simultaneo e
independente por ambas as avaliadoras, sem comunicacdo entre elas, durante o processo, a
fim de garantir a imparcialidade. Para isso, utilizou-se do Checklist de Avaliagdo da
Seguranca do Paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o Protocolo Grafico,
instrumentos previamente construidos e validados®?. A validac&o foi conduzida por meio da
técnica Delphi com especialistas, apresentando Coeficiente de Validade de Contetdo de 0,97
e indice global de validade de aparéncia de 0,99, indicando elevada adequacdo e
representatividade dos itens para avaliagio da seguranca do paciente em contexto neonatal®?),
O checklist foi elaborado com base no modelo de avaliagdo em saude proposto por
Donabedian®¥, distribuido nas categorias estrutura, processo e resultado, permitindo analise
abrangente da seguranca do paciente sob multiplas perspectivas assistenciais.

O checklist é composto por 111 itens, distribuidos em 10 dimensdes, sendo trés
relacionadas a estrutura (infraestrutura, materiais e equipamentos, recursos humanos), seis ao
processo (identificagdo do paciente, seguranca no uso de medicamentos, comunicagéo efetiva,
prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, prevencao de quedas e prevencdo

de lesdes de pele) e uma relacionada aos resultados (indicadores de seguranca do paciente).



Os itens sdo respondidos com “sim” ou “ndo”, indicando a presenca ou auséncia dos
requisitos minimos de seguranga®?.

Os itens referentes a dimensdo “estrutura” foram avaliados por meio de uma unica
mensuracdo, por se tratar de caracteristicas relativamente estaveis do servico, como
disponibilidade de equipamentos, insumos e recursos fisicos, que ndo sofrem variacGes
significativas ao longo do periodo de observacdo. Os itens relacionados as categorias
“processo” e “resultado” foram avaliados por meio de observacdo direta da pratica
assistencial, sendo aplicados repetidamente para cada membro da equipe de enfermagem
observado (n = 28), com objetivo de captar a variabilidade das condutas e elevar a
confiabilidade das medidas.

As dimensdes do checklist estdo enumeradas de 1 a 10 e cada uma delas possui
determinada quantidade de itens, a depender das particularidades. Os itens estdo em formato
de perguntas, direcionadas apenas ao pesquisador. Estes itens foram elaborados de acordo
com as normativas nacionais sobre a seguranca do paciente, na legislacdo que trata das
condi¢cdes minimas de funcionamento de uma UTIN e nas evidéncias cientificas que versam
sobre o cuidado seguro aos RN,

As variaveis do estudo corresponderam aos itens do checklist de avaliacdo da
seguranca do paciente na UTIN, adotados como unidade de andlise. O desfecho principal foi o
nivel de conformidade desses itens, distribuidas nas categorias estrutura, processo e resultado,
bem como nas respectivas dimensdes do instrumento, permitindo a andlise integrada da
seguranca do cuidado neonatal.

Em seguida, procedeu-se a analise, por meio do Protocolo Grafico da pontuacdo de
cada dimensdo que foi obtida pela propor¢do de itens conformes do checklist, sendo
categorizada como adequada (100%), parcialmente adequada (50-99,9%) ou inadequada
(<50%). Para avaliacdo global, as dimensdes obtiveram pontuacdo de O (inadequado), 1
(parcialmente adequado) ou 2 (adequado), com classificagcdo final da unidade como segura
(14 a 20 pontos), parcialmente segura (7 a 13 pontos) ou insegura (0 a 6 pontos)®?).

A anélise dos dados teve carater descritivo e avaliativo, sendo realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas. A confiabilidade interavaliadores foi mensurada pelo
coeficiente Kappa de Cohen, sendo categorizado em leve (k < 0,4), moderado (k entre 0,4 e
0,8), forte (k entre 0,8 e <1,0) e perfeito (k = 1,00), com respectivos intervalos de confianca
de 95%19. Os dados foram organizados em planilha eletrdnica do Microsoft Excel®, com

dupla digitacéo e validacdo para controle de qualidade.



Né&o foram realizadas analises inferenciais ou controle de fatores confundidores, uma
vez que o estudo ndo teve como objetivo estabelecer relagdes causais, mas avaliar a
conformidade das praticas assistenciais. Entre 0s potenciais vieses, destacam-se o efeito
Hawthorne e o viés do observador, minimizados por meio de treinamento, padronizacédo e
avaliacdo independente. N&do houve dados faltantes, uma vez que todos os itens do
instrumento foram integralmente observados e registrados. Outro viés potencial referiu-se a
possibilidade de erros na digitacédo e tabulacdo dos dados, durante as analises. Para minimizar
esse risco, adotou-se a estratégia de dupla digitacdo, realizada por dois pesquisadores
diferentes, seguida de validacdo dos registros.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais,
em conformidade com as Resolugdes n° 466/12 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (parecer n°
6.625.225, CAAE n° 76768023.0.0000.5660), cujo parecer estd anexado a presente

submissao.

RESULTADOS

A avaliacdo global do cuidado prestado na UTIN alcangou percentual de 85,59% de
conformidades, equivalente a 95 itens avaliados positivamente no total de 111 itens. A anélise
por categorias indicou que a Estrutura obteve a maior taxa de conformidade (88,46%),
sugerindo condicdes fisicas e organizacionais adequadas para o cuidado neonatal seguro. A
categoria Resultado alcangou 85,71%, demonstrando que os efeitos do cuidado sobre o
paciente tendem a ser positivos. O Processo foi a categoria com menor conformidade
(82,69%) e o maior indice de inconformidades (17,31%), o que revelou fragilidades nos

procedimentos realizados durante o cuidado (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo quanto a conformidade e inconformidade das categorias Estrutura,
Processo, Resultado e Avaliacdo geral das categorias, segundo o Checklist de Avaliacdo da
Seguranca do Paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Piaui, Brasil, 2024

Categorias NUmero NC* NC (%)T NI NI (%)8
de itens

Estrutura 52 46 88,46% 06 11,54%

Processo 52 43 82,69% 09 17,31%

Resultado 07 06 81,71% 01 14,29%

Avaliacao geral das 111 95 85,59% 16 14,41%

categorias

Fonte: banco de dados dos autores, 2024.
*NC = Numero de itens conformes, TNC (%) = Percentual de itens conformes, $NI = Numero
de itens com inconformidades, 8NI (%) = Percentual de itens com inconformidades.



Entre as 10 dimensfes analisadas, conforme Tabela 2, apenas “Prevengdo de Lesdes
de Pele” foi classificada como adequada, atingindo 100% de conformidade. As demais foram
consideradas parcialmente adequadas, segundo os critérios estabelecidos, com as dimensdes
“Materiais € Equipamentos” (96,6%), “Seguranga no uso de medicamentos” (92,3%) e
“Prevengdo de InfeccbOes Relacionadas a Assisténcia a Saude” (90,9%) apresentando alta
conformidade, ao passo que “Identificacdo do Paciente” (50%) e “Preven¢do de Quedas”
(66,7%) foram areas criticas que indicaram baixa conformidade. A partir disso, a UTIN
obteve somatdrio de 11 pontos, o que a classifica como unidade que oferece “cuidado

parcialmente seguro”.

Tabela 2 — Classificagdo por dimensdo dos itens conformes, observados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, de acordo com o Protocolo Grafico. Piaui, Brasil, 2024

Dimensoes NT* NCt NC Classificacdo  Pontos
(%)%

Infraestrutura 17 13 76,5% Parcialmente 01
itens adequada

Materiais e Equipamentos 30 29  96,6% Parcialmente 01
itens adequada

Recursos humanos 05 04 80% Parcialmente 01
itens adequada

Identificacdo do Paciente 06 03 50% Parcialmente 01
itens adequada

Comunicacao efetiva 10 08 80% Parcialmente 01
itens adequada

Prevencdo de infeccgdes 11 10  90,9% Parcialmente 01

relacionadas a assisténcia a itens adequada

saude

Seguranca no uso de 13 12 92,3% Parcialmente 01

medicamentos itens adequada

Prevencao de quedas 06 04  66,7% Parcialmente 01
itens adequada

Prevencao de lesdes de pele 06 06 100% Adequada 02
itens

Indicadores de seguranga do 07 06 85,71% Parcialmente 01

paciente itens adequada

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

*NT = Numero total de itens por dimensao, TNC = Ndmero de itens conformes, INC (%) =
Percentual de itens conformes. Adequada = 100% de itens conformes (02 pontos),
Parcialmente Adequada = 50 a 99,9% de itens conformes (01 ponto), Inadequada = abaixo de
50% (o ponto), Classificacdo do cuidado = Cuidado seguro (14 a 20 pontos), Cuidado
parcialmente seguro (7 a 13 pontos), Cuidado Inseguro (0 a 6 pontos).
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No Quadro 1, estdo apresentados os itens dispostos nas trés categorias e 10 dimensdes
que se encontram em inconformidade, observando-se a presenca de fragilidades em aspectos
estruturais, organizacionais e assistenciais que impactam a seguranca do cuidado neonatal.
Em relacdo a dimensdo Infraestrutura, foram observadas as seguintes auséncias: iluminacéao
natural no ambiente; sala de procedimentos destinada aos cuidados e a higienizacdo dos
recém-nascidos; quarto de isolamento individual; e sala de coleta de leite humano. Na
dimensdo Materiais e Equipamentos, verificou-se inexisténcia de padrdo de programacéo dos
alarmes e controle sobre os ruidos dos equipamentos eletromédicos da unidade, enquanto na
dimensdo Recursos Humanos em Enfermagem, ndo foram encontrados registros da
implementacdo de programas de educagdo permanente para os profissionais atuantes na
unidade.

No que concerne a dimensdo Identificacdo do Paciente, observou-se que o servi¢o nao
utilizava pulseiras com, no minimo, dois identificadores (nome completo da mée e data de
nascimento). Ademais, o acompanhante/familiar/cuidador ndo era envolvido no processo de
identificacdo correto e ndo havia explicacdo ao acompanhante/familiar/cuidador sobre o
propdsito dos dois identificadores da pulseira, nem orientacdo sobre a obrigatoriedade da
conferéncia da identificagdo antes do cuidado. Na dimensdo Comunicacdo entre Profissionais
e Familia, identificou-se que a passagem de plantdo ndo era realizada a beira do leito do
paciente e que os profissionais ndo eram treinados para comunicacdo de mas noticias as
familias. Na dimensdo Prevencdo de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
averiguou-se que ndo havia protocolo de prevencdo de pneumonia relacionada a ventilacdo

mecanica.

Quadro 1 — Itens do Checklist de Avaliagdo da Seguranca do Paciente na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal que apresentaram inconformidades, por categoria e dimensdo. Piaui,
Brasil, 2024.

| CATEGORIAS | ITENS COM INCONFORMIDADES PORDIMENSAO |
Estrutura Dimenséo — Infraestrutura

1.2 O ambiente possui iluminagéo natural?

1.10 Ha sala de procedimentos destinada a cuidados e higienizacdo dos
recem-nascidos?

1.12 A unidade tem quarto de isolamento individual?

1.16 Dispdem de sala de coleta de leite humano?

Dimensao — Materiais e equipamentos

2.4 Existem padrdo de programacdo dos alarmes e controle sobre o0s
ruidos dos equipamentos eletromédicos na UTIN*?
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Dimenséo — Recursos humanos em enfermagem

3.5 O responsével técnico implementa e mantém registros de programa
de educacdo permanente para todos os profissionais que atuam na
unidade?

Processo Dimenséo — Identificacdo do paciente

4.2 O servigo utiliza pulseiras para identificacdo dos recém-nascidos
com no minimo dois identificadores (nome completo da mée e data de
nascimento)?

4.4 O acompanhante/familiar/cuidador é envolvido no processo de
identificacdo correta?

4.5 E explicado ao acompanhante/familiar/cuidador o propésito dos 2
identificadores da pulseira e que a conferéncia da identificacdo seja
obrigatdria antes do cuidado?

Dimensdo — Comunicacao entre os profissionais e a familia

5.1 A passagem de plantdo ocorre a beira do leito do paciente?

5.8 Os profissionais sdo treinados para comunicagdo de mas noticias as
familias?

Dimenséao — Prevencéo de IRASY
6.8 Possui protocolo de prevencdo de pneumonia relacionada a
ventilacdo mecanica?

Dimenséo — Seguranca no uso de medicamentos
7.9 Dispdem de sistemas de alerta para alergias?

Dimenséo — Prevencéo de quedas

8.2 Os recém-nascidos sao avaliados quanto ao risco de quedas?

8.3 “Em caso de risco elevado, ha alguma sinalizacdo visual do risco de
queda na unidade ou no leito do paciente?

Dimenséo — Prevencéo de lesdo de pele
Nenhuma inadequacao.

Resultado Dimensao - Indicadores de seguranca do paciente
10.7 E realizada pesquisa de satisfacdo do usuario/familia?

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
*UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 1IRAS = Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

A analise da confiabilidade interavaliadores evidenciou concordancia perfeita para
todas as dimensdes do instrumento. Na dimensdo Estrutura (52 itens), o coeficiente Kappa de
Cohen foi 1,00 (IC95%: 1,00-1,00); na dimensdo Processo (52 itens), 1,00 (1C95%: 1,00—
1,00); e na dimensdo Resultado (7 itens), 1,00 (IC95%: 1,00-1,00). Ao considerar o conjunto
dos 111 itens avaliados, o Kappa global também foi de 1,00 (IC95%: 1,00-1,00),

correspondendo a classificagdo de concordancia perfeita.

Tabela 3 — Concordancia interavaliadores por dimensdo do instrumento, segundo o
coeficiente Kappa de Cohen. Piaui, Brasil, 2024.

Categoria Itens Kappa (k) 1C95%  Classificacdo
S avaliados
Estrutura 52 1,00 (1,00- Perfeita
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1,00)

Processo 52 1,00 (1,00- Perfeita
1,00)

Resultado 7 1,00 (1,00- Perfeita
1,00)

Global 111 1,00 (1,00- Perfeita
1,00)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

A andlise critica dos dados evidenciou avancos na qualidade do cuidado na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ao mesmo tempo em que identificou lacunas que
dificultam a consolidacdo de uma assisténcia plenamente segura. A categoria Estrutura
apresentou o maior nivel de conformidade, indicando disponibilidade parcialmente adequada
de recursos materiais e humanos, condi¢cdo minima para organizacdo do cuidado e obtencéo
de melhores desfechos neonatais, incluindo a prevencio de EA evitaveis@?,

Apesar dessa conformidade, as inadequacdes verificadas na dimensédo infraestrutura,
que incluiram auséncia de sala de procedimentos e sala de coleta de leite humano, revelam
dissociacdo entre a capacidade instalada e sua operacionalizacdo. Esses achados tornam a
unidade inconsistente com padrdes da OMS®® e podem aumentar a sobrecarga da equipe de
enfermagem, que passa a adaptar espacos para execucdo de procedimentos, intensificando o
risco de infeccdes e falhas assistenciais(®.

Ainda relativo a dimenséo infraestrutura, a auséncia de luz natural constitui outra
limitacdo relevante do ambiente assistencial, com implicaces sobretudo para profissionais e
familiares. A exposicdo a luz natural esta associada a regulacdo do ritmo circadiano, melhora
do humor e da qualidade do sono, enguanto sua auséncia pode favorecer fadiga, estresse e
desorganizacao bioldgica. Além disso, ambientes sem iluminacdo natural tendem a apresentar
maior carga microbiana®.

A inexisténcia de quarto de isolamento configura outra limitacdo importante no
controle de infecgdes, considerando a elevada vulnerabilidade dos RN. Embora estratégias
como isolamento e coorte sejam amplamente recomendadas, evidéncias robustas ainda s&o
limitadas, como demonstrado por revisdo sistematica da Cochrane Library. Ainda assim, tais
medidas permanecem adotadas devido ao seu potencial de reduzir a transmissdo cruzada,
particularmente em unidades com alta densidade assistencial .

Essas limitacGes extrapolam a dimensdo estrutural e repercutem diretamente na

organizacdo do cuidado, na adesdo a protocolos e nas estratégias de prevencdo de

13



infecgBes™. Em ambientes como a UTIN, onde as condi¢des do RN mudam rapidamente®, a
disponibilidade e organizagdo dos recursos sdo determinantes para o desempenho da equipe e
para a consolidacdo de uma cultura de seguranca®. Esses achados reforcam a compreenséo da
UTIN como um sistema adaptativo complexo, no qual os desfechos assistenciais emergem da
interacdo dindmica entre estrutura, processos, equipe e contexto organizacional.

Na dimensdo ‘“Materiais € Equipamentos”, observou-se expressivo nivel de
conformidade, com disponibilidade de recursos essenciais para reanimacdo, ventilagéo,
monitorizacdo e administracido de medicamentos®?. Contudo, a auséncia de sistemas de
programacdo de alarmes e de controle de ruido representa lacuna relevante. Niveis altos de
ruido estdo associados a interrup¢do do sono, instabilidade fisioldgica e aumento do estresse
nos RN, além de comprometerem as condi¢6es de trabalho da equipe, favorecendo distracdes,
falhas de comunicagao e erros assistenciais®Y.

Esse achado é corroborado por estudo observacional que identificou niveis de ruido
persistentemente acima dos limites recomendados em UTIN italiana, com associagdo
significativa entre o ruido ambiental e a frequéncia cardiaca dos RN. Observou-se, ainda, que
a cada aumento de 1 decibéis, a probabilidade de taquicardia elevava-se em 6,6% (Odds Ratio
= 1,066; p < 0,001), indicando que a exposi¢do continua a niveis aumentados de ruido pode
contribuir para a instabilidade fisioldgica e potencial comprometimento do desenvolvimento
neonatal, o que reforca a importancia da adocao de estratégias eficazes de controle ambiental
em neonatologia®). Nessa perspectiva, 0 ambiente da UTIN deve ser compreendido n&o
apenas como componente estrutural, mas como determinante clinico ativo, capaz de
influenciar diretamente a estabilidade fisiol6gica e o desenvolvimento neonatal.

Concluindo a avaliacdo da categoria Estrutura, no que se refere a dimensdo “Recursos
Humanos em Enfermagem”, identificou-se a auséncia de registros formais de programas de
educacdo permanente, 0 que pode comprometer a atualizacdo continua das praticas
assistenciais. Investimentos em capacitacdo continua devem ser priorizados, dada sua
relevancia para a melhoria da qualidade e para o alcance de metas globais de seguranca do
paciente®:1113),

As maiores lacunas foram observadas na categoria Processo, evidenciando dissociagéo
entre a disponibilidade de recursos e a qualidade efetiva do cuidado. Esse achado reforca que
a estrutura, embora necessaria, ndo é suficiente para garantir a seguranga assistencial.
Conforme enfatizado por Donabedian, o processo constitui o ndcleo da qualidade assistencial,
por traduzir os recursos estruturais disponiveis em ag¢fes concretas, com impacto direto sobre

os resultados clinicos e de segurancat*?. Nesse &mbito, os resultados evidenciam um possivel
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paradoxo, no qual a disponibilidade de recursos ndo se traduz, necessariamente, em qualidade
assistencial, indicando um desacoplamento entre capacidade instalada e execucdo do cuidado.

A luz dessas evidéncias, destaca-se a importancia de compreender a qualidade e a
seguranca do cuidado neonatal a partir da operacionalizacdo das praticas ao longo do
continuum assistencial. Observa-se uma transicdo do enfoque técnico-estrutural para uma
abordagem integrada, que valoriza comunicacdo, cultura de seguranca e organizacdo dos
processos. Assim, ainda que a estrutura seja necessaria, sdo 0s processos efetivamente
executados que traduzem os recursos em praticas seguras, indicando que a qualidade na UTIN
esta mais relacionada a execucéo do cuidado do que & sua disponibilidade estrutural@,

A baixa conformidade na identificacdo do paciente, associada a auséncia de pulseiras
padronizadas e a praticas inadequadas, configura achado critico, considerando seu papel
central na seguranca assistencial, especialmente na administracdo de medicamentos. Erros de
identificacdo permanecem entre 0s eventos mais frequentes e evitaveis em neonatologia, com
repercussdes como atrasos, intervencdes inadequadas e danos ao paciente®?. A padronizacio
dos processos e a participacdo da familia sdo fundamentais, uma vez que intervencdes
educacionais e tecnolégicas podem reduzir essas falhas em até 63%®>, sendo a familia uma
importante camada adicional de seguranca na prevencgéo de EA.

Na dimensdo “Prevencdo de Quedas”, observou-se auséncia de avaliacdo sistematica
de risco e de sinalizacdo dos leitos, embora todos os RN em UTIN sejam considerados de alto
risco®?. Trata-se de evento evitavel, o que reforca a necessidade de qualificacdo dos registros,
sensibilizagdo da equipe e orientagdo aos familiares®®. A omissdo desses cuidados pode ser
explicada pela priorizagéo de demandas mais complexas em contextos de escassez de pessoal,
sendo compreendida como resultado de processos de priorizacdo implicita do cuidado e de
condicionantes organizacionais, e ndo apenas de falhas individuais®.

Em relagdo & dimenséo “Seguranga no uso de medicamentos”, a Unica inconsisténcia
identificada foi a auséncia de sistemas de alerta para alergias, o que classificou a UTIN como
parcialmente adequada nesse quesito. Embora tenha sido o Unico item ausente entre os 13
avaliados, trata-se de um achado relevante, pois essas ferramentas sdo eficazes na
identificacdo de EA graves e no fortalecimento da seguranca do paciente em um ambiente de
alto risco™. Tais sistemas constituem ferramentas de suporte & decisio clinica que abrangem
desde métodos tradicionais em papel, como registros em prontudrios, pulseiras e etiquetas, até
sistemas informatizados integrados aos prontudrios eletrdnicos, capazes de analisar dados do
paciente e emitir alertas em tempo real, identificando os RN que apresentam alergias

medicamentosas@?,
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A auséncia desse identificador torna, portanto, os RN ainda mais vulneraveis. Isso
porque um estudo observacional prospectivo realizado em UTIN em Natal, Brasil, identificou
que 19,7% dos RN apresentaram reacdes adversas, com manifestacdes mais frequentes como
taquicardia (30,6%), poliuria (9,1%) e hipocalemia (8,6%); de forma geral, estima-se que 15%
a 30% dos RN em terapia intensiva desenvolvam reacGes adversas, sendo cerca de 10%
graves®®. Esses achados dialogam diretamente com a auséncia de sistemas de alerta para
alergias previamente mencionada, uma vez que tais ferramentas podem favorecer a
identificacdo precoce de riscos e a prevencdo de EA, especialmente em contextos de
polifarmacia e elevada complexidade assistencial.

Ainda na categoria Processo, a avaliagdo da dimenséo “Prevencao de IRAS” indicou
que a auséncia de um protocolo especifico para pneumonia associada a ventilagdo mecanica
decorre de limitacdes da neonatologia, como a falta de critérios diagndsticos padronizados, a
inespecificidade dos sinais clinicos e a extrapolacdo de recomendacbes de outras faixas
etarias, além da inexisténcia de consenso sobre as estratégias mais eficazes®®. Diante disso, a
pratica clinica tem priorizado bundles de prevencao e medidas gerais de controle de infeccao,
cuja efetividade depende da atuacdo integrada da equipe multiprofissional. Nesse contexto, a
articulacdo entre enfermagem, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e outros profissionais é
essencial para a implementacéo consistente das medidas e para o fortalecimento da cultura de
seguranca‘”.

A avaliacdo da dimensdo ‘“Comunica¢ao”, na categoria Processo, evidenciou
insuficiéncias, especialmente pela auséncia de passagem de plantdo a beira do leito, préatica
associada a reducio de erros e ao maior envolvimento da familia no cuidado®®. Trata-se de
momento critico para a seguranca do paciente, vulnerdvel a falhas na auséncia de
padronizaco, treinamento e trabalho em equipe®®. Além disso, observou-se que, apesar da
existéncia de protocolos, os profissionais de enfermagem ndo recebiam capacitacdo
sistematizada para comunicacdo de mas noticias. Esse achado € consistente com estudo que
mostrou que 44,7% dos profissionais ndo receberam treinamento formal, 44,2% aprenderam
de forma empirica e 41,2% ndo dispunham de estratégias estruturadas de comunicacao®V,

A despeito dos pontos criticos, na categoria Processo destacou-se como resultado
positivo a conformidade total na dimensdo “Prevengdo de lesbes de pele”. A adocdo de
protocolos especificos, como uso adequado de sensores, prevencdo de lesbes nasais e
realizacdo sistemaética da troca de decubito, configura importante indicador de seguranca do
paciente, especialmente considerando que as lesbes cutaneas em UTIN representam um

problema emergente, com prevaléncias entre 9,3% e 43,1%(2),
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A auséncia de inadequacGes nessa dimensdo pode ser explicada pela maior
visibilidade e mensurabilidade desse tipo de cuidado, uma vez que alteragdes fisicas sdo
facilmente identificadas, favorecendo monitoramento e cobranca institucional. Isso tende a
reforcar sua priorizacdo pelos profissionais, ao contrario de cuidados menos visiveis,
especialmente de natureza organizacional e educativa, que s&o mais suscetiveis & omiss&o®.
Sugere-se, nesse cendrio, a existéncia de uma hierarquia de visibilidade do cuidado, na qual
praticas com desfechos imediatos e observaveis tendem a ser priorizadas, enguanto
intervencdes menos tangiveis tornam-se mais suscetiveis a omissao.

Ao seguir com a avalicdo da UTIN, pautada no modelo de Donabedian, a categoria
Resultado expressa os efeitos finais do cuidado sobre o estado de satde do paciente, incluindo
desfechos clinicos¥). Desta forma, os resultados constituem a sintese da interacdo entre
estrutura e processo, sendo particularmente sensiveis as fragilidades previamente identificadas
nessas categorias e as respectivas dimensoes?,

Especificamente, a auséncia de instrumentos sistematicos para avaliacdo da satisfacéo
dos familiares configura lacuna critica na categoria Resultado, uma vez que, conforme
Donabedian, a eficidcia do cuidado, entendida como a capacidade de produzir salde e
satisfacdo, constitui o principal indicador da qualidade assistencial®*.

A mensuracao sistematica da satisfacdo dos pais pode contribuir para a seguranca do
paciente e para a qualificacdo do cuidado, sendo recomendada a implementacdo de sistemas
estruturados de coleta, analise e monitoramento dos dados, com reporte a gestdo para
subsidiar decisdes e promover melhoria continua na UTIN®®),

Os achados desse estudo sugerem uma UTIN com acentuada resiliéncia operacional,
entendida como a capacidade de adaptacdo frente as pressdes cotidianas para manter um
cuidado eficiente e segquro®®. Mesmo esse aspecto sendo positivo, revela-se insustentavel a
longo prazo, considerando que a seguranca do paciente deve estar ancorada em sistemas
organizacionais robustos, visto que acdes isoladas e improvisadas, desprovidas de suporte
estrutural, tendem a apresentar impacto limitado nos resultados®®.

As limitagcBes deste estudo envolvem aspectos metodologicos e contextuais. O
delineamento transversal e a realizagdo em um Unico servico limitam a validade externa e
impedem inferéncias causais, ndo sendo possivel generalizar estatisticamente os achados, que
devem ser interpretados conforme o contexto. Ha possibilidade de vieses, como o de selecéo
(cenério Unico) e o de informacéo, relacionado a observacdo direta com checklist, além do
possivel efeito Hawthorne. Embora medidas como o uso do coeficiente Kappa tenham sido

adotadas para aumentar a confiabilidade, ndo se exclui completamente a subjetividade.
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Ademais, a presenca de fatores confundidores ndo controlados, comuns em ambientes
complexos como a UTIN, pode ter influenciado os resultados.

Em comparagdo com estudos anteriores, os achados permitem direcionar intervencdes
nas dimensGes mais criticas, como padronizacdo de processos, identificacdo dos RN,
comunicagio com familiares e prevencéo de infecges. A luz de Donabedian, reforcam que a
qualidade do cuidado depende da articulagéo entre estrutura, processo e resultado, sendo o
processo o principal mediador dos desfechos. Destaca-se o potencial do checklist e a
necessidade de investimentos em educacdo permanente e cuidado colaborativo para promover

ciclos continuos de melhoria e a qualificagdo do cuidado neonatal.

CONCLUSAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foi classificada como prestadora de um
cuidado parcialmente seguro. A Estrutura apresentou maior conformidade, sugerindo
condicGes fisicas e organizacionais adequadas, seguida pela categoria Resultado, que indicou
efeitos positivos do cuidado. O Processo obteve menor conformidade, revelando fragilidades
na execucao das praticas assistenciais.

Entre as dimensdes analisadas, apenas “Preven¢ao de Lesdes de Pele” foi considerada
adequada, enquanto “Identificagdo do Paciente” e “Prevengdo de Quedas” representaram
areas criticas de baixa conformidade. Fragilidades, também, foram verificadas na
infraestrutura fisica, no uso e controle de equipamentos, na capacitacdo permanente da equipe,
nos protocolos de prevencdo de infecgdes e na comunicacdo entre profissionais e familiares.
Desta forma, conclui-se que embora existam condicBes estruturais favoraveis e resultados
positivos, 0 processo assistencial demanda aprimoramentos continuos para alcangar maior

seguranca no cuidado neonatal.
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