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SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
ACORDO COM A TEORIA DE WANDA HORTA

Odisséia Fatima Perao', Giseli Cristina Zandonadi®, Anita Hernandez Rodriguez’, Moisés dos Santos Fontes?,
Eliane Regina Pereira do Nascimento®, Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos’

RESUMO: Este artigo objetivou refletir sobre a seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva associada
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, realizado em dezembro de 2015.
Utilizou-se para o estudo a Cartilha dos 10 Passos para a Seguranca do Paciente e as dimensoes psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais da teoria. A escolha da Teoria se justifica pelo fato de seus elementos darem
sentido ao cuidado de enfermagem em diferentes contextos como no ambiente critico de cuidado. Resultou na
elaboracao de um quadro contendo a relacao da Cartilha 10 Passos para Seguranca do Paciente com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Ap6s a reflexao teorica, concluiu-se que existe conexao entre
as necessidades basicas de Wanda Horta com os 10 Passos para a Seguranca do Paciente, o que nos leva a inferir
que a implementacao adequada desta teoria sustenta um cuidado livre de riscos.

DESCRITORES: Teoria de enfermagem; Seguranca do paciente; Unidade de Terapia Intensiva; Assisténcia de
enfermagem.

PATIENT SAFETY IN AN INTENSIVE CARE UNIT ACCORDING TO WANDA HORTA’S THEORY

ABSTRACT: The aim of this study was to reflect about patient safety in intensive care units in the light of Wanda Aguiar Horta’s Theory
of Basic Human Needs. The investigation used the 10-Step Booklet on Patient Safety and the psychobiological, psychosocial and
psychospiritual dimensions of the theory. The choice of this theoretical framework can be explained by the fact that its elements
provide meaning to nursing care in different contexts, such as the critical care environment. The research resulted in the design
of a chart exhibiting the relation between the 10-Step Booklet on Patient Safety and Horta’s Theory of Basic Human Needs. After a
theoretical reflection, it was concluded that there is a connection between Horta’s basic needs and the 10 steps, which implies that
an appropriate implementation of this theory could support risk-free care.

DESCRIPTORS: Nursing theory; Patient safety; Intensive care unit; Nursing care.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ACORDE CON LA TEORIA DE WANDA
HORTA

RESUMEN: Estudio objetivando reflexionar sobre seguridad del paciente en Unidad de Terapia Intensiva asociada a Teoria de las
Necesidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, realizado en diciembre de 2015. Se utilizé Cartilla de los 10 Pasos para
la Seguridad del Paciente y dimensiones psicobiolégicas, psicosociales y psicoespirituales de la teoria. La eleccién de la Teoria
se justifica en que sus elementos dan sentido al cuidado de enfermeria en diferentes contextos, como en el ambiente critico de
cuidado. Resulté en la elaboracién de un cuadro incluyendo la lista de la Cartilla 10 Pasos para Seguridad del Paciente con la Teoria
de las Necesidades Humanas Bésicas de Wanda Horta. Después de la reflexion tedrica, se concluyé en que existe conexion entre las
necesidades basicas de Wanda Horta y los 10 Pasos para la Seguridad del Paciente, infiriéndose que la implementacién adecuada de
esta teoria respalda un cuidado libre de riesgos.

DESCRIPTORES: Teoria de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria.
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@ INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao unidades destinadas ao atendimento de pacientes graves
ou de riscos que necessitam de atendimentos médicos e de enfermagem ininterruptos, recursos
humanos especializados, equipamentos especificos e com acesso a tecnologias para diagnosticos
terapéuticos.

Mormente, essa assisténcia deve estar livre de possiveis eventos adversos. A Organizacao Mundial
da Sadde (OMS) destaca que um em cada 10 pacientes no mundo € vitima de erros e eventos adversos
evitaveis durante a prestacao de assisténcia a satde®.

Mediante este cenario, instigou-se a necessidade de refletir sobre a seguranca dos pacientes tendo
como base o referencial teérico de Wanda Horta, que aborda as necessidades humanas basicas;
seus elementos constitutivos explicam, fundamentam e dao sentido as realidades no ambiente de
instituicoes de saude. O estudo foi realizado em dezembro de 2015.

Horta classifica as necessidades humanas basicas em trés grandes dimensdes: psicobiolégicas,
psicossociais e psicoespirituais, e estabelece relacionamento entre os conceitos de ser humano,
ambiente e enfermagem®. A teoria descreve a enfermagem como parte integrante da equipe de satde
e que, através de um método cientifico, consegue atuar eficientemente. Este método para Wanda
Horta denomina-se Processo de Enfermagem, o qual é a dindamica das acoes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando aassisténciaao ser humano, caracterizada nas seis fases: histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricao de enfermagem,
evolucao, e prognostico®. Através do desenvolvimento e aplicagao dessas fases, é possivel desenvolver
a assisténcia em enfermagem com o intuito de proporcionar seguranga ao paciente.

O conceito de seguranca do paciente, segundo a OMS em documento publicado em 2010, refere-
se a reducao dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saide até um minimo
aceitavel. Esses sdo conhecidos como eventos adversos, ndo intencionais decorrentes da assisténcia
prestada ao paciente, nao relacionados a evolucao natural da doenca de base, podendo acarretar
lesdes mensuraveis nos pacientes afetados, 6bito ou prolongamento da internacao®.

Segundo o Projeto Seguranca do Paciente, do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(COREN-SP), os fatores humanos que contribuem para os erros sao de carater institucional, ambiental,
conhecimentos/habilidades, psicolégicos e fisiol6gicos. O Projeto descreve as situacdes que afetam a
qualidade da pratica de enfermagem e a seguranca do paciente: satisfacao com o trabalho, quantidade
de profissionais, segundo o tipo de categoria, trabalho em equipe, excessiva jornada de trabalho,
lesdes ocupacionais e violéncia contra o profissional®.

A seguranca do paciente é uma questao ética do cuidado de enfermagem a qual deve promové-la,
cooperando na prevencao e diminuicao de ocorréncia de erros®.

Este artigo objetivou refletir sobre a seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva
associada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta.

@ CARTILHA 10 PASSOS PARA SEGURANCA DO PACIENTE RELACIONADA A TEORIA DE WANDA
HORTA

Para a construcao desse ensaio reflexivo, foi utilizada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
descrita na obra Processo de Enfermagem de Wanda Horta, os conceitos de seguranca do paciente
conforme cartilha elaborada pelo COREN-SP, que adaptou os 10 Passos para a Seguranca do Paciente
da OMS, contemplando os principais pontos que teriam impacto direto na assisténcia de enfermagem,
capazes de serem implementados em diversos ambientes de cuidados®. Relacionamos a cartilha com
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta para criar o quadro.
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Quadro 1 - Relagao da Cartilha 10 Passos para Seguranca do Paciente com a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta. Florianépolis, SC, Brasil, 2015

Seguranca do Paciente Teoria das Necessidades Humanas Basicas

Identificacdo do paciente. - Seguranca emocional.
- Comunicacao.

- Autoimagem.

- Atencao.

Cuidado limpo e cuidado seguro - higienizagao das |- Seguranca fisica/meio ambiente.
maos.

Cateteres e sondas — conexdes corretas. - Oxigenacao.
- Hidratacao.
- Alimentacao.
- Eliminacao.
Cirurgia segura. - Seguranca fisica/meio ambiente.

- Terapéutica.
- Educacdo para a satde/ aprendizagem.
- Seguranca emocional.

Sangue e hemocomponentes - administracdo segura. |- Regulacao vascular.

- Terapéutica.

- Religiosidade/espiritualidade.
- Liberdade e participacgao.

Paciente envolvido com sua prépria seguranca. - Percepcao dos 6rgaos dos sentidos.

- Atividade fisica.

- Cuidado corporal.

- Comunicacgao.

- Seguranca emocional.

- Educacdo para a satde/aprendizagem.
- Liberdade e participacao

Comunicacao efetiva. - Comunicacao.
- Autoestima, autoconfianca, autorrespeito.
- Liberdade e participacao.

Prevencao de queda. - Regulacao neurologica.

- Percepcao dos 6rgdos dos sentidos.
- Seguranca fisica/meio ambiente.

- Espaco.

Prevencdo de ulcera por pressao. - Hidratacao.

- Alimentacao.

- Integridade fisica.

- Atividade fisica.

- Cuidado corporal.

- Regulagao: crescimento celular.

Seguranca na utilizacao de tecnologia. - Oxigenacao.

- Espaco.

- Terapéutica.

-Seguranca fisica/ meio ambiente.

Mediante a identificacdo do paciente, a identidade se fortificara, ao ser chamado pelo nome,
proporcionando seguranca emocional, comunicacdao e, principalmente, podera evitar possiveis
eventos adversos quando a identificacao do paciente ndo estiver correta. A identificacao deve ser feita
por meio de pulseira, placas no leito, bem como em prontudrio, etiquetas, solicitacio de exames,
participacao ativa do paciente e familiar durante a confirmacao da sua identidade®.

No que se refere ao cuidado limpo, cuidado seguro — higienizacao das maos relacionamos com
a seguranca fisica/meio ambiente, pois a questao do uso de técnica asséptica em procedimentos
invasivos, associada a higienizacao das maos, serve para garantir o controle de infeccao e é reconhecida
universalmente como uma base soélida e essencial para a seguranca do paciente ligada diretamente a
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reducao de infeccoes associadas?.

Sao utilizados diversos modelos de cateteres e sondas para fins terapéuticos e diagnosticos. Devem-
se observar corretamente as conexoes de cada cateter ou sonda apos sua utilizacao. Para evitar a
contaminacao de cateteres endovenosos, é imprescindivel a antissepsia durante as pungoes, evitando
possiveis infeccoes e dispor de muita atencao no preparo e administracao dos medicamentos.

Também foi observada na cartilha do COREN-SP a cirurgia segura. Os pacientes necessitam de
orientacoes sobre os procedimentos, bem como dispor de seguranca emocional e terem certeza de
que o ambiente que estao inseridos esteja livre de agentes que possam prejudica-los fisicamente,
psicologicamente e moralmente. Por este motivo, optou-se em relacionar cirurgia segura com as
necessidades humanas basicas de Wanda Horta: seguranca emocional, seguranca fisica/meio ambiente,
terapéutica e educacdo para a saide/aprendizagem.

No que consiste a administracao segura de sangue e seus componentes, a enfermagem deve
conhecer sua agao no organismo, atentando para possiveis complicacdes e reacdes que possam
ocorrer e principalmente certificar-se da identificacao correta do paciente. Com isso, muitos incidentes
poderao ser evitados®. Deve-se levar em consideracdo a autonomia do paciente e respeitar a aceitacao
da aplicacdao do sangue e seus componentes em pacientes cuja sua profissao de fé nao permite. Com
o avanco da ciéncia, varias alternativas terapéuticas a transfusdo sanguinea surgiram, porém, em certas
ocasides a transfusdo de sangue torna-se imprescindivel. E fundamental que os profissionais estejam
habilitados nas terapias alternativas as transfusdes de sangue, proporcionando um tratamento livre de
riscos decorrentes da pratica transfusional, e com isso realizar transfusdes com critérios baseados na
clinica individual de cada paciente®.

Todavia, naUTIsdointernados pacientes gravesederiscos, necessitandoincentiva-los precocemente,
na medida do possivel, a execucao de cuidados corporais, atividades fisicas, aperfeicoando a
comunicacao e a percepcao dos orgaos dos sentidos. Sabe-se que ha discrepancia na forma de
comunicagao dos pacientes internados nas UT]I, alguns conseguem se comunicar verbalmente, outros
apenas por um gesto, um olhar. A enfermagem deve estar atenta a cada sinal que o paciente expressa,
pois, com isso, a autoestima, a autoconfianca e o autorrespeito dos mesmos estarao intensificados.
Emerge a necessidade de adotar novas estratégias para melhoria da comunicacao da equipe. Essas
estratégias representam um desafio que requer mudancas na cultura de seguranca do paciente e nas
instituicoes de satide". E através da comunicacdo que se detecta precocemente as necessidades,
anseios e conflitos do paciente e de seu familiar, desmistificando o proprio ambiente em que estdao
inseridos".

Por outro lado, aagitacao psicomotora e disttrbios neurolégicos propiciam aquedado leito, definida
como deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano". Cabe aos profissionais de enfermagem a
responsabilidade de assegurar ao paciente um cuidado livre de imprudéncia, impericia ou negligéncia.

A qualidade do cuidado prestado em UTI favorece em alguns pacientes a formacgao de ulcera de
pressao, que sao lesoes da pele e/ou tecidos subjacentes, tendo como principais fatores a pressao e
a friccao™. Como profilaxia, devem-se reforcar as mudancas de decubito, propor uma alimentacao
rica em vitaminas e proteinas, incentivar a hidratagdao, observar a integridade da pele, estimular a
atividade fisica, realizar o cuidado corporal, mantendo o paciente limpo e seco, estimulando assim o
crescimento celular.

Como dltimo passo, verifica-se a seguranca na utilizagdo da tecnologia. Foi relacionada esta
segurancacomanecessidade de oxigenacao, ja que amaioriados pacientes em UTl faz uso de ventilacao
mecanica. A enfermagem deve estar capacitada em manusear os respiradores artificiais, com isto,
minimizam-se complicagOes aos pacientes no que se refere a oxigenacao. Equipamentos tecnolégicos
fazem parte da unidade de terapia intensiva, desde um simples oximetro de pulso a monitores de
multiplos parametros. E essencial a utilizacido desses equipamentos para o tratamento terapéutico dos
pacientes, porém esses requerem habilidade do profissional no manuseio, manutencao periodica e
devem ser testados antes da utilizacao a fim de evitar danos e riscos ao paciente.

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.45657



Cogitare Enferm. (22)3: e45657, 2017
@ CONSIDERACOES FINAIS

Pensar o cuidado seguro atrelado a uma teoria de enfermagem consolida a cientificidade da
enfermagem como profissao. Construir essa reflexao comparativa dos 10 Passos para a Seguranca do
Paciente com as necessidades basicas psicobiologicas, psicossociais, psicoespirituais proporcionou
verificar a conexdo dessas necessidades com o cuidado seguro ao paciente. Portanto, as reflexoes
tedricas deste estudo poderao contribuir para a implementacao de cuidados seguros tendo como
sustentacao teorica a Teoria das Necessidades Humanas de Wanda de Aguiar Horta que se mostra
articulada com as reais necessidades de cuidado.
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