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RESUMO

O estudo teve como objetivo construir e validar uma tecnologia em salde para avaliagcdo das metas de
seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Pesquisa metodoldgica que utiliza uma
abordagem quantitativa, composta seguintes etapas: revisao da literatura para construcdo da tecnologia no
formato checklist, elaboragdo do instrumento e validag&o do contetdo. Para a analise, utilizou-se o indice
de Validade de Contetido (IVC). Obteve-se como resultado um checklist com 34 itens validos. Destaca-se
que, dentre os dominios de itens avaliados do checklist, a meta identificacdo obteve o menor IVVC (0,860).
O dominio comunicacédo foi mais bem avaliado, com o IVC igual a 1,000. Conclui-se que a utilizacdo de
uma tecnologia validada pode ajudar a equipe a avaliar as metas de seguranca do paciente na UTI, o que é
essencial para que os profissionais possam atender pacientes criticos de forma segura, organizando
adequadamente seu préprio ambiente de trabalho.
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ABSTRACT

The study aimed to build and validate a health technology for assessing patient safety goals in an intensive
care unit (ICU). This is a methodological study using a quantitative approach, comprising the following
stages: literature review for the construction of the technology in checklist format, preparation of the
instrument and content validation. The Content Validity Index (CVI) was used for analysis. The result was
a checklist with 34 valid items. It is noteworthy that, among the domains of items evaluated in the checklist,
meta-identification obtained the lowest CV1 (0.860). The communication domain was the best evaluated,
with a CVI of 1.000. It can be concluded that the use of validated technology can help staff to assess patient
safety goals in the ICU, which is essential if professionals are to be able to care for critically ill patients
safely and properly organize their own work environment.

Keywords: Patient safety; Technology; Intensive care unit.

INTRODUCAO

A complexidade do sistema de satde tem aumentado significativamente e 0 uso
das tecnologias relacionadas ao tratamento esta em constante mudanca. No entanto, o
processo de atendimento continua fragil e arriscado, 0 que pode causar efeitos indesejados
no tratamento que podem prejudicar o paciente, conhecido como Eventos Adversos (EA).
Atualmente, EA ainda sdo responsaveis por inumeros danos a pacientes e prejuizos
financeiros as instituicbes de salde, sendo, por essa razdo, considerados como um

problema de satde pablica mundial ( Kevelyn, et al., 2024).

Segundo Da Silva Brito (2024), a cada 10 pacientes admitidos em instituicdes de
saude, um sofre EA relacionado ao cuidado prestado, sendo de extrema importancia as
pesquisas que contribuam para aprimorar o cuidado, priorizando a qualidade assistencial

para realizacdo de atendimentos isentos de danos.

Reduzir os riscos de danos € essencial para a seguranca do paciente (SP). Trata-se
de um processo continuo que inclui atividades educativas e acdes sistematizadas para
detectar e analisar eventos adversos. (Duarte et al., 2020). No contexto da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é ainda mais preocupante, um ambiente que requer atencao dupla
devido a complexidade da assisténcia prestada. 1sso se deve ao fato de que os pacientes
sdo mais vulneraveis e suscetiveis a danos devido a gravidade de sua condi¢éo clinica, a
instabilidade do quadro e & necessidade de intervencBes emergenciais complexas (
Kevelyn, et al., 2024).
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A construcdo de tecnologias em saude nas UTIs, aexemplo de protocolos, escalas
de cuidado ou materiais educativos, oferece vantagens e aumenta a seguranga tanto para
0s usuarios quanto para os profissionais. Nesse sentido, lan¢ar m&o do uso de tecnologias
para este fim pode ser uma medida eficiente. Esta se constitui uma das estratégias
propostas pelo Plano de A¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 e inclui a
implementacdo de novas tecnologias para melhorar a seguranca dos cuidados a salde
(Rambo; Magnago, 2024).

De acordo com autores citados acima, dentre as tecnologias em salde que
auxiliam na prestacdo da assisténcia, o checklist tem sido muito preconizado. A eficiéncia
dessa ferramenta pode ser evidenciada com o sucesso da utilizacdo do checklist de

cirurgia segura e pode servir de estimulo para outras areas assistenciais, como UTI.

Estudos mostram que as instituicdes de saude colocam a seguranca do paciente
em primeiro lugar, haja vista que a mesma é vista como um componente essencial da
qualidade da assisténcia, da satisfagdo do cliente e do cuidado com os danos. No entanto,
praticas inseguras ainda sdo comuns e causam danos, muitos dos quais ndo podem ser

reparados (Maran et al., 2022).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo construir e validar uma
tecnologia em saude para avaliacdo das metas de seguranca do paciente em Unidade de

Terapia Intensiva.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, composto
pelas seguintes etapas: revisdo da literatura para construcdo da tecnologia no formato

checklist, elaboracéo do instrumento e validacdo do contetdo (figura 1).
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Figura 1 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento instrumento de coleta do de dados.

(-—b Revisdo de Literatura

Selecao do conteddo

Construcdo do !.r'—i para a elaboracdo do
( instrumento instrumento
Validacdo do Organizacao do
Fases de Estudo —<—D . —-\,LD .
instrumento instrumento
Adequacao do Consultas aos juizes
—y dequac S aos |
instrumento especialistas

Fonte: Gomes, 2024.

O levantamento bibliografico ocorreu nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), IBECS, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, Portal de Periédicos da Capes, por meio
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A busca foi realizada com base nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Seguranca do paciente”; “ Tecnologia”; “Unidade

de Terapia Intensiva”, utilizando os operadores booleanos AND, NOT e OR.

Os critérios de inclusdo foram estudos completos, gratuitos e disponiveis
eletronicamente, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2020 a
2023, que respondessem a questao de pesquisa. Foram excluidos outros tipos de estudos
tais como apostilas, cartas, editoriais, estudos de revisdes, estudo/relato de caso,
monografias, anais de eventos cientificos, dissertacfes, teses, livros, documentos e

estudos que ndo respondessem a questao e 0s objetivos de pesquisa.

A construcdo do checklist foi norteada pelas evidéncias da revisao de literatura e
a partir de questbes particulares observadas no cotidiano (elementos empiricos),
observaram-se lacunas quanto as a¢des de prevencdo de eventos adversos relacionadas a

cada uma das metas internacionais de seguranca do paciente, permitiu identificar agdes
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consideradas essenciais para seguranca do paciente e que tornaram-se itens do

instrumento.

Apos a construcdo inicial do instrumento, iniciou-se a validagdo de conteudo por
meio da Técnica Delphi, a qual busca o consenso de opinides de um grupo de
profissionais com expertise no assunto (Amaya, 2016). Nesta etapa, 0s profissionais
especializados no assunto, conhecidos como peritos ou juizes, realizam a analise, haja
vista que tém a capacidade e o conhecimento necessarios para julgar a pertinéncia dos

itens.

A amostra inicial para selecdo dos especialistas foi do tipo intencional, na qual
foram escolhidos os profissionais de saude. Para identificar os especialistas que comporao
a pesquisa, foi realizada uma busca pela Plataforma Lattes, na pagina eletronica do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, com o objetivo de
selecionar especialistas, mestres ou doutores, docentes e/ou pesquisadores com atuacédo

na area de UTI e seguranca do paciente que atendam aos critérios de inclus&o.

Foram enviados aos juizes através de e-mail ou aplicativo de mensagens
Whatsapp 0 convite para participacdo no estudo. Apos anuéncia para participacdo da
pesquisa foram enviados o instrumento checklist e o instrumento de avaliagdo via Google

Forms®.

Os profissionais que participaram da validacdo tiveram que atender um dos
seguintes critérios de inclusdo: atuacdo minima de dois anos em unidade de terapia
intensiva adulto/geréncia de risco e ser pds-graduado na em Terapia Intensiva Adulto e/ou
Seguranca do Paciente. Foi considerado como critério de excluséo, para os profissionais
que participaram da validacao, instrumento incompleto, a ndo devolucéo do questionario
de avaliacdo e do instrumento de avalia¢do dentro do periodo determinado. Foi realizado
convite a 41 juizes, 10 devolveram o instrumento e 1 realizou devolucdo ap6s o prazo

estipulado.

Para as etapas de validacdo, foi utilizado um questionario préprio conforme as
versdes do checklist que seriam avaliadas, organizado em trés partes: | — Convite a
participacao da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
Il — Dados sociodemogréficos para caracterizacdo dos participantes; 111 — Julgamento do

conteudo de checklist. Na parte 11, o julgamento dos juizes foi registrado conforme
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escore da escala do tipo Likert, sendo eles: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3
(concordo) e 4 (concordo totalmente).

Para medir a proporcao ou porcentagem de juizes que concordam sobre aspectos
do instrumento, foi calculado o indice de validade de contetdo (IVVC), por meio da soma
da pontuacdo dos itens que receberam 3 ou 4, dividida pelo nimero total de respostas.
Nesse estudo, foi considerado valido cada item que atingiu o IVC > 0,85. Para a analise
dos dados, foram utilizados recursos de computagéo, por meio do processamento no
sistema Microsoft Excel, StatisticPackage for Social Sciences (SPSS) versao 24.0, todos
em ambiente Windows 7.

Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
parecer 6.004.226 e obedeceu aos principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

O estudo realizou a construcédo e validacdo de uma tecnologia em saude do tipo
checklist para avaliacdo das metas de seguranca do paciente em Unidade de Terapia

Intensiva.

Para construcdo do checklist, foi realizado uma revisao Integrativa de Literatura
(RIL), onde foram encontradas 395 publicacdes, sendo excluidas: 6 por estarem
duplicadas, 57 por ndo estarem disponiveis e de forma integra. Apos a leitura de titulos e
resumos 302 publicagdes foram excluidas por ndo atenderem aos objetivos deste estudo.
Desta forma, 22 artigos foram lidos na integra, destes 14 foram selecionados para a

construcao da tecnologia.

A tecnologia foi denominada ““checklist para avaliagdo da seguranca de pacientes
admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva”, esta foi organizada em cinco
categorias de acordo com as metas de seguranca do paciente, composto por 34 itens de
avaliacdo, estando organizados na primeira coluna as acbes de seguranca a serem
verificadas durante a auditoria atendimento ao usuario e segunda coluna com as opg¢des

de resposta: C:Conforme; NC: Nao Conforme; NA = Néo se aplica.

Na tabela 1, mostra a distribuicdo dos 10 juizes avaliadores, segundo as

caracteristicas sociodemogréaficas e de formacdo profissional. O estudo constatou
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diferencga significativa na proporcéo de avaliadores por faixa etéria, de maneira que 50%
possuem idade entre 45 e 52 anos, quanto ao sexo observa-se que neste caso a tendéncia

significativa é de que a maioria sejam mulheres 70%.

Verifica-se que ha diferenca na proporc¢éo de avaliadores por tempo de formagéo,
de maneira que 40% possuem tempo de formacdo entre 18 e 23 anos, 90% € especialista
em Unidade de Terapia Intensiva, 53,3% possuem tempo de atuacdo na area de UTI
adulto que varia de 17 a 22 anos, 70% atua na area assistencial.

Tabela 1 — Distribuicdo dos juizes avaliadores da tecnologia em satde denominada checklist
para avaliacdo da seguranca de pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva,
segundo as caracteristicas sociodemograficas e de formagao profissional.

Caracteristicas Profissionais n % P Q)
Valor
Sexo
Feminino 7 Z/(?’OO
0.000*

Masculino 3 ;?;f’oo
Faixa etaria
29-36 3 390
37-44 2 299 o004
45-52 5 52}?0
Tempo de Formacéo

20,00
06/nov 2 %
dez/17 3 ;?'OO

0.043*

18-23 4 520
24-29 1 %0
Especializacao
Especialista em Unidade de Terapia Intensiva 9 09/0’00

2‘(’) o 0-000%
Especialista em gestdo de qualidade/seguranca do paciente 2 % '
Tempo de atuacdo na area de UTI adulto
02/jun 2 0%
dez/16 3 o290 0040+
17-22 4 ;‘}00
Ocupacao atual
Assistencial 7 70,00 0.002*

%
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50,00

Ensino 5 %
Pesquisa 2 E/? .00
« 10,00
Gestdo 1 %
Local de atuacéo profissional
Fundacédo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna/Belém, PA 2 f/? .00
Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR/Curitiba, PR 1 }/(?’OO
Centro de Terapia Intensiva do Hospital Adventista de Belém, PA 1 (}/? .00
Enfermagem, no &mbito da educacdo, em uma escola digital em So Paulo, SP 1 (}/?’00
10.00 0.998ns

Hospital Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (HNSPS)/Blumenau, SC 1 % '
Hospital Ophir Loyola em Belém, PA 1 (}/?’00
Universidade Federal do Rio Grande 1 (}/S’OO
Universidade Federal dos Vales de Jequitinhonha e Muruci em Minas Gerais, 1 10,00
MG %
Maior titulacéo
Especializacéo 2 5/(? .00
Mestrado 3 f}f’oo 0.008*
Doutorado 5 E/?’OO
Apds a maior titulacdo possui pelo menos uma pesquisa concluida com relacdo a UTI1?

. 40,00
Sim 4 %

) 60,00 0.000
Néo 6 %

Fonte: Gomes, 2024.

Nota 1: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informagao”.

(1) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste:

HO: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgéo para os diferentes grupos e categorias.

H1: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hip6tese nula HO e aceitar
a hipotese alternativa H1.

Para a validacdo do checklist, os juizes avaliaram um instrumento com vista a
seguranca do paciente em uma UTI, foi norteada pelos cinco protocolos do Programa
Nacional para a Seguranca do Paciente: Identificacdo, Higiene das maos, Prevencdo de
Ulcera por pressdo, Prevencdo de quedas, Seguranca na prescricdo, uso e administracdo

de medicamentos.

Ao passo que a tabela 2 mostra a distribuicdo dos itens avaliados pelos juizes,

segundo as caracteristicas pertinéncia, clareza e aplicabilidade. Pode-se destacar que a
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maioria dos itens obtiveram valor de IVC apropriado (> 0,850). Destacamos ainda que
dentre os dominios de itens avaliados, a meta identificacdo obteve o menor 1\VVC (0,860).

O dominio comunicacéo foi mais bem avaliado com I1VVC igual a 1,000.

Os itens “1.5 Os identificadores da pulseira estdo corretos e legiveis?” e “3.2 A
prescricdo possui a identificacdo de acordo com o padronizado pela instituigdo (ex. nome
completo data de nascimento)?” foram excluidos, pois foram os menores IVC obtidos e
apos reavaliacdo e sugestdes dos juizes, encontram-se repetitivos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos itens avaliados pelos juizes avaliadores da tecnologia em satde

denominada checklist para avaliacdo da seguranca de pacientes admitidos em uma Unidade de
Terapia Intensiva, segundo as caracteristicas pertinéncia, clareza e aplicabilidade.

Escore 3 Escore 4
% n %

IvC
0,860

Itens Avaliados

S

N
N
o
1N

Identificacdo

1.1 Pertinéncia 2 20,0% 6 60,0% 0,800
1.1 Clareza 4 40,0% 6 60,0% 1,000
1.1 Aplicabilidade 4 40,0% 6 60,0% 1,000
1.2 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
1.2 Clareza 2 20,0% 8 80,0% 1,000
1.2 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
1.3 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
1.3 Clareza 4 40,0% 6 60,0% 1,000
1.3 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
1.4 Pertinéncia 1 10,0% 5 50,0% 0,600
1.4 Clareza 3 30,0% 5 50,0% 0,800
1.4 Aplicabilidade 2 20,0% 4 40,0% 0,600
1.5 Pertinéncia 1 10,0% 6 60,0% 0,700
1.5 Clareza 1 10,0% 6 60,0% 0,700
1.5 Aplicabilidade 1 10,0% 6 60,0% 0,700
Comunicacao 3,33 6,67 1,000
2.1 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
2.1 Clareza 3 30,0% 7 70,0% 1,000
2.1 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
2.2 Pertinéncia 4 40,0% 6 60,0% 1,000
2.2 Clareza 5 50,0% 5 50,0% 1,000
2.2 Aplicabilidade 4 40,0% 6 60,0% 1,000
Medicamentos 2,13 7,10 0,923
3.1 Pertinéncia 3 30,0% 6 60,0% 0,900
3.1 Clareza 3 30,0% 6 60,0% 0,900
3.1 Aplicabilidade 3 30,0% 6 60,0% 0,900
3.2 Pertinéncia 1 10,0% 6 60,0% 0,700
3.2 Clareza 1 10,0% 6 60,0% 0,700
3.2 Aplicabilidade 1 10,0% 6 60,0% 0,700
3.3 Pertinéncia 2 20,0% 7 70,0% 0,900
3.3 Clareza 2 20,0% 7 70,0% 0,900
3.3 Aplicabilidade 2 20,0% 7 70,0% 0,900
3.4 Pertinéncia 1 10,0% 8 80,0% 0,900
3.4 Clareza 1 10,0% 8 80,0% 0,900
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Itens Avaliados Escore 3 Escore 4 IvVC
n % n %

3.4 Aplicabilidade 1 10,0% 8 80,0% 0,900
3.5 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.5 Clareza 3 30,0% 7 70,0% 1,000
3.5 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.6 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.6 Clareza 3 30,0% 6 60,0% 0,900
3.6 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.7 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.7 Clareza 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.7 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.8 Pertinéncia 2 20,0% 6 60,0% 0,800
3.8 Clareza 4 40,0% 6 60,0% 1,000
3.8 Aplicabilidade 2 20,0% 6 60,0% 0,800
3.9 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.9 Clareza 3 30,0% 7 70,0% 1,000
3.9 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.10 Pertinéncia 4 40,0% 6 60,0% 1,000
3.10 Clareza 2 20,0% 8 80,0% 1,000
3.10 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
Infeccoes 21 ,12 0,933
4.1 Pertinéncia 2 20,0% 6 60,0% 0,800
4.1 Clareza 2 20,0% 6 60,0% 0,800
4.1 Aplicabilidade 2 20,0% 6 60,0% 0,800
4.2 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.2 Clareza 4 40,0% 6 60,0% 1,000
4.2 Aplicabilidade 4 40,0% 6 60,0% 1,000
4.3 Pertinéncia 1 10,0% 8 80,0% 0,900
4.3 Clareza 2 20,0% 6 60,0% 0,800
4.3 Aplicabilidade 1 10,0% 8 80,0% 0,900
4.4 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.4 Clareza 2 20,0% 6 60,0% 0,800
4.4 Aplicabilidade 4 40,0% 6 60,0% 1,000
4.5 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.5 Clareza 2 20,0% 6 60,0% 0,800
4.5 Aplicabilidade 2 20,0% 6 60,0% 0,800
4.6 Pertinéncia 3 30,0% 7 70,0% 1,000
4.6 Clareza 3 30,0% 5 50,0% 0,800
4.6 Aplicabilidade 3 30,0% 6 60,0% 0,900
4.7 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.7 Clareza 4 40,0% 6 60,0% 1,000
4.7 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.8 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.8 Clareza 3 30,0% 6 60,0% 0,900
4.8 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.9 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
4.9 Clareza 2 20,0% 7 70,0% 0,900
4.9 Aplicabilidade 1 10,0% 9 90,0% 1,000
4.10 Pertinéncia 1 10,0% 9 90,0% 1,000
4.10 Clareza 1 10,0% 9 90,0% 1,000
4.10 Aplicabilidade 1 10,0% 9 90,0% 1,000
4.11 Pertinéncia 1 10,0% 9 90,0% 1,000
4.11 Clareza 4 40,0% 5 50,0% 0,900
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Escore 3 Escore 4

Itens Avaliados 0 IvC
n Yo n %

4.11 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
Lesdo por pressdo (LPP) / Queda 2,13 7,75 0,988
5.1 Pertinéncia 1 10,0% 9 90,0% 1,000
5.1 Clareza 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.1 Aplicabilidade 1 10,0% 9 90,0% 1,000
5.2 Pertinéncia 1 10,0% 9 90,0% 1,000
5.2 Clareza 1 10,0% 9 90,0% 1,000
5.2 Aplicabilidade 1 10,0% 9 90,0% 1,000
5.3 Pertinéncia 1 10,0% 9 90,0% 1,000
5.3 Clareza 4 40,0% 6 60,0% 1,000
5.3 Aplicabilidade 3 30,0% 6 60,0% 0,900
5.4 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.4 Clareza 3 30,0% 7 70,0% 1,000
5.4 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.5 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.5 Clareza 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.5 Aplicabilidade 3 30,0% 7 70,0% 1,000
5.6 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.6 Clareza 3 30,0% 5 50,0% 0,800
5.6 Aplicabilidade 3 30,0% 7 70,0% 1,000
5.7 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.7 Clareza 3 30,0% 7 70,0% 1,000
5.7 Aplicabilidade 3 30,0% 7 70,0% 1,000
5.8 Pertinéncia 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.8 Clareza 2 20,0% 8 80,0% 1,000
5.8 Aplicabilidade 2 20,0% 8 80,0% 1,000

Fonte: Gomes, 2024.

DISCUSSAO

O instrumento de verificagdo, composto por 5 dominios e 36 itens, obteve no geral
um bom IVC, sendo excluidos apenas 2 itens. Portanto, a construcdo e validacdo uma
tecnologia em saude para avaliacdo das metas de seguranca do paciente em UTI mostrou-

se valida.

O uso de checklist € uma forma de intervencdo que melhora a comunicacéo e
reduz a probabilidade de falhas e, portanto, sdo ferramentas poderosas para o alcance
da qualidade assistencial e a seguranca do paciente. Assim, contribuindo para a cultura
de seguranca, os profissionais sdo incentivados a desenvolver novas perspectivas sobre
0s eventos perigosos, garantindo a imparcialidade e ressignificacdo das acdes punitivas e
de culpabilizacdo, o que resulta em melhorias substanciais na assisténcia a saide (Amaya
et al., 2016; Souza et al., 2019).

No que tange o processo de validacdo de conteudo, ressalta-se que a maioria dos

juizes sdo do sexo feminino, com idade entre 45 e 55 anos, corroborando com outros
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estudos de validagdo, como o realizado por Carrasco et al., (2020) o qual observou-se que
em relagdo a caraterizacdo das juizas, todas eram do sexo feminino apresentando média
de idade 47 e 51 anos. Sendo reflexo da enfermagem que é uma profissdo em maior
numero entre a equipe multiprofissional. Além, historicamente construida e
desempenhada por mulheres, desde suas precursoras, como Florence Nightingale na
Europa e Anna Nery no Brasil.

Em outro estudo de validagdo realizada por Chiavone et al. (2024), houve
predominio de avaliadores com idade entre 35 a 45 anos, segundo o estudo esse fato pode
indicar que os juizes possuem uma significativa experiéncia laboral, ao considerar o
contexto brasileiro, em que os trabalhadores iniciam suas atividades no mercado de

trabalho formal em média a partir dos 24 anos.

O tempo de formacdo predominante de 18 a 23 anos, grande parte da amostra
mantém atuacéo na assisténcia, 90% do universo sdo especialistas, 50% da amostra com
titulacdo de doutor. Logo, observa-se que 0s juizes que participaram da validagdo do
conteudo possuem tempo de experiéncia relevante para avaliar o instrumento e assim

verificar se 0 mesmo € valido para a seguranca do paciente (Chiavone, 2024).

Os itens validados no instrumento foram divididos por dominios: identificacao,
comunicacdo, medicamentos, infeccdo e lesdo por pressdo/queda. Os paragrafos a seguir

discutem cada item.

Com relacdo ao primeiro item (identificacdo), este obteve menor IVC (0,860).
Ainda que o processo de identificacdo do paciente seja simples, ha falhas que podem
comprometer a seguranca dos pacientes durante a prestacdo de cuidados. Portanto, para
garantir a seguranca do paciente e a prevencao de riscos, todas as equipes de salde devem
estar envolvidas, além de receber formacéo e capacitacdo continuada sobre esse assunto
(PASCOAL et al., 2019).

Rambo; Magnago (2024), destacam em seu estudo que a identificacdo em UTI é
fundamental, uma vez que esse, frequentemente, 0s pacientes apresentam estado de
confusdo mental, inconsciéncia ou sedados. Assim, 0 programa de seguranca brasileiro
preconiza o uso de identificacdo de forma padronizada, com no minimo dois
identificadores, bem como sua conferéncia antes de procedimentos, pelas equipes que

prestam assisténcia.
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O segundo item (comunicagéo), com melhor avaliacdo dentre todos os itens (IVC
= 1,00). Apesar de ser um dos itens mais simples de fazer com a equipe, também foi um
dos elementos intrinsecos dos erros de satde que precisam ser resolvidos. A comunicagao
deficiente, fragilidades na comunicacdo durante passagens de plantdes e
transferéncias, pode afetar a seguranca e os resultados clinicos dos pacientes (Bohrer et
al., 2016; Bruton et al., 2016).

Em um estudo Santos et al. (2022) ressaltaram que a comunicacdo efetiva é uma
tematica que deve ser discutida entre a equipe multiprofissional, principalmente em um
ambiente de cuidados criticos, que possuem pacientes graves e utilizacdo de tecnologias
leves e duras. Portanto, uma instituicdo que preza por uma comunicacdo acessivel ao
didlogo sobre segurancga propde liberdade aos profissionais para identificar e prevenir

eventos adversos e iatrogenias.

O terceiro item avaliado (medicamentos), que devem ser administrados de forma
a preservar a integridade e seguranca do paciente. Alem de que os profissionais devem
sempre realizar capacitacdes e treinamentos acerca do assunto, reforcando a legibilidade
da letra do profissional que prescreve, dados do paciente, dupla checagem,
armazenamento correto e registro do procedimento e identificacdo das bombas de infuséo.
A capacitacdo padronizada reduz a probabilidade de erros e favorece sua interceptacao
antes do evento atingir o paciente (Llapa-Rodrigues et al., 2017).

Em UTI, existem multiplas drogas necessarias ao tratamento do paciente grave,
em sua maioria por via intravenosa. Nesse aspecto, destaca-se a necessidade de
identificacdo e rigor no controle durante a administracdo de drogas vasoativas, pois as
consequéncias de doses incorretas ou excessivas de medicamentos, podem ser até mesmo
letais para o paciente (Cavalaro et al., 2020).

Os MAYV ou Medicamentos de Alta Vigilancia sdo aqueles que possuem um risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha em
seu processo de utilizacdo. Embora os erros que ocorrem com esses medicamentos
possam ndo ser os mais frequentes, suas consequéncias tendem a ser mais graves,
podendo ocasionar lesdes permanentes ou morte. Um estudo brasileiro demonstrou que
0s MAV estdo relacionados com 54,3% dos incidentes notificados envolvendo
medicamentos (D’Aquino et al., 2015; ISMP, 2014).

Neste sentido, é necessario que todos os itens sejam checados antes de realiza-la,

é preciso observar se a prescrigdo médica € legivel, identificacdo do médico e do paciente,
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rotulagem dos produtos, composi¢do, ou falhas na distribuicdo, administracdo e
monitoramento, incluindo as bombas de infuséo (Silva et al., 2023; Gomes et al., 2022).

Alguns elementos contribuem para a ocorréncia dos erros de medicacdo, tais como
a sobrecarga de trabalho, a falta de atencdo do profissional, setor com altas demandas de
assisténcia, deficiéncia na formacdo do profissional, prescricdo ilegivel, dispensacdo
errada de medicamentos e atitude punitiva na notificagdo de incidentes (Silva et al., 2023;
Gomes et al., 2022). A dupla checagem é um método que consiste na conferéncia dos
dados da medicac&o e do paciente por dois profissionais. E uma estratégia que visa reduzir
o risco de erros e fortalecer a seguranga do paciente, favorecendo a detecgéo e prevencgéo
de até 95% dos erros ( (Rambo; Magnago, 2024).

O quarto item (infeccdes), foi avaliado com IVC de 0,93, sugerindo um bom
resultado. As IRAS (InfeccOes Relacionadas a Assisténcia em Saude) sdo um fenbmeno
amplo que comprometem a ‘“‘seguranca em saude” e ndo somente a “seguranga do
paciente”, por afetar pacientes, profissionais e todo o sistema de salde. Suas
consequéncias diretas incluem o aumento da morbimortalidade, a duragédo da internacéo,
dos custos relacionados aos cuidados em saude, da resisténcia a antimicrobianos e do
risco para os profissionais responsaveis pelos cuidados (Silva et al., 2018).

Infeccbes em ambiente critico sempre deve ser motivo de atengéo. Por conta disso,
autores corroboram acerca de alguns problemas de unidades de terapia intensiva,
destacando a sepse causado por vezes pela higiene do circuito do ventilador, cuidados
com a bolsa coletora de urina, sondas, drenos, cateteres e outros dispositivos, além de
quebras de protocolo de controle de infeccdo, como a falta de utilizacdo de um
equipamento de protecdo individual necessario ou ndo realizacdo de higiene das maos
(Barella; De Gasperi, 2021; Haas; Gaedke; Santos, 2022).

No quinto item (lesdo por Pressdo (LPP)/queda) foi avaliado com IVC de 0,98,
com satisfatorio resultado. A lesdo por pressdo também foi avaliada nos estudos,
observou-se que devido a sobrecarga da equipe e grande volume de pacientes (Campos
et al., 2023). Os pacientes internados em UTIs apresentam maior risco para o
desenvolvimento de les6es de pele por imobilidade e longa permanéncia em uma posicao,
e associada ao nivel de consciéncia alterada.

Alguns pacientes ndo sdo avaliados quanto ao risco de desenvolver lesdo por

pressdo, além da dificuldade de os profissionais realizarem a mudanca de decubito nos
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intervalos corretos e falta do colchdo pneumaético/piramidal (Silva et al., 2023; Maran et
al., 2022).

Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos e do aperfeicoamento dos cuidados
de salde, a incidéncia de LPP é alta e varia de 23,1% a 59,5%, principalmente em clientes
de UTI. A elaboracdo e a implementagdo de protocolos de prevengdo de LPP
proporcionam a melhoria da qualidade da assisténcia e séo ferramentas de gestdo. Assim,
sabe-se que o enfermeiro tem a responsabilidade de avaliar a pele, discutir as acGes de
enfermagem e decidir a implementacao destas na prevencdo (Mendonga et al., 2018).
CONCLUSAO

O objetivo de construcdo e validacdo de uma tecnologia em saude para avaliagao
das metas de seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva proposto foi
alcancado. Logo, esta tecnologia em saude considerou-se valido. E o produto da pesquisa
contemplou 34 itens em 5 categorias.

Considerando que o estudo foi realizado na UTI, recomenda-se que a tecnologia
possa ser replicada em outros locais importantes, para identificar as fragilidades e
oportunidades em cada area de trabalho, com o objetivo de implementacdo de mudancas

baseadas nas avaliagcdes dos profissionais que atua diretamente no cuidado em salde.

Por fim, o checklist tem o potencial de contribuir para a identificacdo de
fragilidades e a producéo de indicadores, colaborando para o planejamento de acbes com
vistas a promocédo da qualidade da assisténcia em UTI. Em prética, sua utilizacdo também
permite identificar precocemente riscos, se antecipar a eventos adversos e direcionar a

adocdo de acOes corretivas.

Como limitacdes deste estudo, ressalta-se a dificuldade de obter as respostas,
tanto do comité de juizes, tendo em vista a execucao da pesquisa por meio de formulario
online, sendo esquecidos em caixa de entrada dos e-mails. Também como limitacdo deste
estudo, a ndo inclusdo de todas as acGes recomendadas nos protocolos do programa
nacional, restringindo-se aquelas aplicaveis na assisténcia direta aos pacientes em UTI

com vistas a viabilizar sua aplicabilidade.
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APENDICE - CHECKLIST PARA AVALIACAO DA SEGURANGCA DO PACIENTE EM

UTI — proposta final

Setor:

Data da auditoria: / /

ITENS AVALIADOS

NC

NA

META

DOMINIO | - IDENTIFICAGAO

O paciente esté identificado com pulseira identificacdo de acordo com o

padronizado pela instituicdo (ex. nome completo, data de nascimento)?

O leito esta identificado e possui os identificadores padronizados (nome

completo sem abreviaturas, data do nascimento e registro hospitalar)?

Os impressos prescri¢cdo, solicitagdo de exames, estéo identificados com os
identificadores padronizados (nome completo sem abreviaturas, data do

nascimento e registro hospitalar)?

Ha identificacdo no paciente alérgico (ex. pulseira de cor X, identificagcdo no

leito, no prontuario)?

META

DOMINIO Il - COMUNICACAO

Todos os campos do formulario para transferéncia interna do paciente sao
preenchidos, segundo o método SBAR — Situacéo, Breve histérico, Avaliagéo e

Recomendacao?

Os campos do formulario de passagem de plantédo foram preenchidos pelos

profissionais no plantdo anterior?

META

DOMINIO Il - MEDICAMENTOS

A prescricao esta legivel?

A prescri¢ao possui a identificagdo completa do médico (nome e CRM)?

Ha data de prescricdo?

A prescricdo esta sem rasura?

Realizado a checagem na prescri¢do?

Os medicamentos estdo armazenados em box ou recipiente com identificagao

do paciente?

O medicamento esté identificado corretamente apés o preparo (identificadores

do paciente, nome do medicamento, dose, via de administracéo e horario)?
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As bombas de infusdo estéo identificadas com nomes das medicac¢fes que

estdo sendo infundidas?

Existe sinalizacao diferenciada dos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV) na

prescricdo?

DOMINIO IV - INFECCOES

Ha solucao alcodlica disponivel com facilidade préximo ao leito?

Os equipos estéo na validade?

Os equipos possuem data?

O circuito do ventilador mecénico apresenta sujidade?

A cabeceira esta elevada entre 30 e 45° (no paciente com risco de bronco

META | aspiracdo)?

5 As conexfes, conectores e portas de administracdo de medicamentos estdo
protegidos?
A bolsa coletora de diurese esté abaixo do nivel da bexiga?
A bolsa coletora de diurese com capacidade méaxima de 2/3 preservada?
A sonda vesical esté fixada corretamente?
Os curativos (catetes/incises/ lesbes) possuem datas?
O paciente possui algum dispositivo sem justificativa para manutencao?

DOMINIO V - LESAO POR PRESSAO (LPP)/ QUEDA
O paciente foi avaliado na admissao quanto ao risco de desenvolver lesdo por
pressao (escala de braden) ?
O paciente é reavaliado diariamente quanto ao risco de desenvolver lesdo por
pressao?
E realizada a mudanca de decubito a cada duas horas?
O paciente esta utiliza colchdo pneumatico/ piramidal?
Os pacientes sdo acomodados e/ou transportados seguindo as medidas
preventivas de queda (grades de protecdo, cama travada, uso adequado de
meios de transporte: maca, cadeiras de rodas)?
META
5 Os pacientes em risco de queda estédo identificados em todos os momentos de

sua internacao?

O paciente é avaliado na admisséo e reavaliado diariamente quanto ao risco

de queda (escala de morse)?

O paciente é reavaliado diariamente quanto ao risco de queda?

Legenda:C:Conforme; NC: Nao Conforme;NA = Nao se aplica
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