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RESUMO

Introducéo: A seguranga do paciente em Unidades de Terapia Intensiva exige atuacdo qualificada do enfermeiro,
que lidera acdes baseadas nas metas internacionais e na Portaria n® 529/2013, este ambiente critico demanda
vigilancia continua, decisdes rapidas, prevenc¢do de infeccdes e lesdes, além de uma comunicagio segura e eficaz.
O enfermeiro deve assegurar condi¢des ambientais favoraveis, atuando na administracdo segura de medicamentos
e organizando o cuidado multiprofissional, sendo sua lideranga essencial para o fortalecimento da cultura de
seguranca, exigindo capacitacdo continua e suporte emocional. Objetivo: Analisar a atuacdo do enfermeiro na
aplicabilidade das metas internacionais de seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva Metodologia:
Revisdo integrada da literatura, sendo coletados e resumidos o conhecimento cientifico ja desenvolvido. Analise
e discussdo: As metas internacionais de seguranca, incorporadas pela Portaria 529/2013, orientam préaticas
essenciais nas UTIs, cabendo ao enfermeiro liderar a identificacdo correta, comunicagdo efetiva, uso seguro de
medicamentos, prevencdo de infecgdes e lesdes por pressdo, assim como articular com a equipe multiprofissional.
O processo de enfermagem, alinhado ao NANDA-I, NIC e NOC, sistematiza diagnésticos, intervencdes e
resultados, enquanto a nova Portaria 1.084/2024 refor¢ca a documentacdo obrigatéria. Estudos mostram que
lideranga, educagdo permanente e suporte emocional fortalecem a cultura de seguranga, reduzindo eventos
adversos e melhorando desfechos de pacientes criticos. Conclusao: Logo, nota-se que investir na capacitagdo e
autonomia do enfermeiro, na consolidagdo do processo de enfermagem e na aplica¢do cotidiana das seis metas
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internacionais ¢ decisivo para garantir integridade, dignidade e recuperagdo dos pacientes em terapia intensiva de
modo pleno e seguro.

Descritores: Seguranca do Paciente; Atuacdo do Enfermeiro; Centro de Terapia Intensiva; Metas Internacionais;
Diagnostico de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety in intensive care units requires skilled nursing care, which is guided by international
standards and Ordinance No. 529/2013. This critical environment demands continuous monitoring, quick
decisions, prevention of infections and injuries, as well as safe and effective communication. Nurses must ensure
favorable environmental conditions, acting in the safe administration of medications and organizing
multidisciplinary care, with their leadership being essential for strengthening the culture of safety, requiring
continuous training and emotional support. Objective: To analyze the role of nurses in the applicability of
international patient safety goals in intensive care units. Methodology: Integrated literature review, collecting and
summarizing existing scientific knowledge. Analysis and discussion: International safety goals, incorporated by
Ordinance 529/2013, guide essential practices in ICUs, with nurses responsible for leading the correct
identification, effective communication, safe use of medications, prevention of infections and pressure injuries, as
well as coordinating with the multidisciplinary team. The nursing process, aligned with NANDA I, NIC, and NOC,
systematizes diagnoses, interventions, and results, while the new Ordinance 1.084/2024 reinforces mandatory
documentation. Studies show that leadership, continuing education, and emotional support strengthen the culture
of safety, reducing adverse events and improving outcomes for critically ill patients. Conclusion: Therefore, it is
clear that investing in the training and autonomy of nurses, in the consolidation of the nursing process, and in the
daily application of the six international goals is decisive in ensuring the integrity, dignity, and recovery of patients
in intensive care in a full and safe manner.

Keywords: Patient Safety; Nurse Practice; Intensive Care Unit; International Goals; Nursing Diagnosis.
INTRODUCAO

A seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) € uma preocupacao
crescente nos cenarios assistenciais contemporaneos, devido a complexidade clinica dos casos
atendidos e ao uso intensivo de tecnologias e intervengdes invasivas. Nesse contexto, o
enfermeiro emerge como figura central na implementacdo das metas internacionais de
seguran¢a do paciente, sendo responsdvel direto por decisdes clinicas, gestdo de riscos e
vigilancia continua (Figueiredo ef al., 2024).

Corroborando ao contexto em que o senador soltou, em 2013, a urgente necessidade de
uma politica nacional voltada para a integridade dos usudrios do sistema de satde, cabe
mencionar a Portaria n® 529/2013, do Ministério da Satde, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). Essa normativa estabeleceu diretrizes que refor¢gam o papel
estratégico do enfermeiro na prevengao de danos, promocao da cultura de seguranga e melhoria
continua da qualidade assistencial.

As UTIs sdo ambientes singulares, marcados pela criticidade dos pacientes, pela rapidez
exigida nas tomadas de decisdo e pela presenca constante de riscos clinicos. Tais caracteristicas
exigem do enfermeiro competéncias técnicas, capacidade de lideranga e atuagdo baseada em
evidéncias, especialmente quando se trata de agdes preventivas, avaliagdo de risco e controle

de danos (Lima et al., 2021).
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Vale destacar que o cuidado em ambientes intensivos encontra respaldo conceitual na
Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, que defende que fatores como ventilagao,
limpeza, siléncio e organizagao influenciam diretamente na recuperagao do paciente. Nesse
sentido, o enfermeiro, ao assegurar condigdes ambientais adequadas, atua como agente
terapéutico, reafirmando o vinculo entre o ambiente e o desfecho clinico.

A vigilancia continua, defendida por Nightingale, encontra expressao pratica nas a¢des
do enfermeiro nas UTIs, desde a conferéncia rigorosa de medicagdes, prevencao de infecgdes,
até a identificacao correta do paciente. O cumprimento dessas metas internacionais exige uma
atuagdo técnica precisa e um comprometimento ético inegociavel (Costa et al., 2020; Aleluia et
al., 2023).

A comunicacdo segura € outro ponto critico que impacta diretamente na seguranca do
paciente. O enfermeiro, ao mediar o didlogo entre os membros da equipe multiprofissional, atua
como elo entre os diversos saberes técnicos, organizando o cuidado e assegurando que
informagdes clinicas cruciais sejam transmitidas de forma clara e precisa (Barros et al., 2025).

No contexto da prescri¢ao e administracado de medicamentos, a atuagdo do enfermeiro
também ¢ determinante. A checagem rigorosa das prescri¢des, a avaliagdo da compatibilidade
de farmacos e a supervisdo de todos os processos de medicacdo sdo praticas que exigem
conhecimento, atengdo e responsabilidade, especialmente em UTIs, onde os riscos de erro sdo
elevados (Paz; Barros, 2024).

A prevencdo de lesdes por pressdo, uma das metas de seguranca do paciente, exige do
enfermeiro o uso de escalas preditivas, como a de Braden, e a aplica¢do sistematica de
intervencoes preventivas, como mudancgas de decubito e cuidados com a integridade da pele. A
lideranga do enfermeiro nesse processo ¢ fundamental para garantir a efetividade das medidas
(Jansen ef al., 2020; Macedo Amaral et al., 2024).

Além dos aspectos técnicos, € preciso considerar o impacto emocional e psicologico que
o ambiente de UTI exerce sobre o enfermeiro. A sobrecarga, o estresse € a pressao por
resultados podem comprometer o desempenho profissional e, por consequéncia, a seguranga do
paciente. Dessa forma, investir em saide mental e suporte institucional ¢ uma medida que
repercute diretamente na qualidade da assisténcia (Ribeiro; Santos, 2022).

Nesse cenario, o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro se mostra
imprescindivel para o reconhecimento precoce de sinais de deterioracdo clinica e para a adogao
de intervencdes rapidas e seguras. A capacidade de tomar decisdes fundamentadas em

protocolos assistenciais e evidéncias fortalece o desempenho profissional e reduz a ocorréncia
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de eventos adversos. Conforme Lima et al., (2023), enfermeiros bem preparados tendem a obter
melhores resultados clinicos ao atuar de forma proativa na prevengdo de complicagdes como
infecgdes e lesdes por pressao.

A formacao académica e a educacdo permanente sdo elementos-chave para que o
enfermeiro desenvolva competéncias voltadas a seguranca do paciente. Aleluia et al., (2023)
destacam que muitos graduandos em enfermagem ainda possuem conhecimento limitado sobre
as metas internacionais de seguranca, o que evidencia a necessidade de fortalecer esses
conteudos desde a formagdo inicial ¢ ao longo da pratica profissional. A articulacdo entre
ensino, pratica e gestdo da qualidade pode promover uma assisténcia mais segura e qualificada
no ambiente intensivo.

Nesse sentido, este artigo justifica-se por ressaltar que a lideranca do enfermeiro
influencia diretamente a cultura de seguranca no ambiente hospitalar. Quando o enfermeiro
assume uma postura proativa, ética e colaborativa, ele inspira sua equipe, fortalece a adesao aos
protocolos e incentiva a notificagdo de incidentes sem carater punitivo. Campanha et al., (2020)
afirmam que liderancas fortalecidas favorecem um ambiente organizacional mais seguro, no
qual o cuidado ¢ centrado no paciente e respaldado pela responsabilidade profissional.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo geral: analisar a atua¢do do enfermeiro
na aplicabilidade das metas internacionais de seguranga do paciente em Unidades de Terapia
Intensiva, com base na Portaria n® 529/2013 e nos fundamentos da teoria ambientalista de
Florence Nightingale. Nesse sentido, estabelece-se como objetivos especificos: examinar como
o enfermeiro contribui para o cumprimento das metas de seguranga do paciente no ambiente
intensivo e ainda, identificar os principais desafios enfrentados pelo enfermeiro na consolidagao

de uma cultura de seguranca nas UTIs.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um artigo reflexivo de abordagem qualitativa, construido a partir
de uma analise critica da produgdo cientifica nacional sobre a atuagdo do enfermeiro frente a
seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com enfoque na aplicabilidade
das metas internacionais de seguranc¢a do paciente. A proposta ¢ promover uma reflexao
tedrico-pratica sobre os desafios vivenciados pelo enfermeiro em ambientes de alta
complexidade, relacionando os achados com evidéncias atuais e diretrizes normativas, como a

Portaria n® 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

70


https://revistabrasileira.com/

Systematic Review RevistaBrasileira.com

A escolha pelo artigo reflexivo ¢ sustentada na concep¢ao de Minayo (2010), segundo
a qual a reflex@o critica permite a interpretacdo de realidades complexas por meio da articulagdo
entre vivéncia pratica, evidéncia cientifica e aporte tedrico. Essa abordagem permite construir
sentidos a partir da analise de conteudos que expressam as multiplas dimensdes do cuidado,
contribuindo para a qualificacdo da pratica profissional. O estudo também se apoia na
orientacdo metodologica de Rother (2007), que defende o uso da revisdo narrativa para o
desenvolvimento de artigos de carater reflexivo, considerando sua flexibilidade e potencial de
aprofundamento teorico.

A sele¢do do material empirico ocorreu por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada nas bases de dados SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
Foram utilizados os seguintes descritores combinados com operadores booleanos: “seguranga
do paciente”, “atuagdo do enfermeiro”, “Centro de Terapia Intensiva”, “metas internacionais”
e “diagnostico de enfermagem”. O recorte temporal adotado compreendeu o periodo de 2020 a
2024, a fim de contemplar publicagdes atuais e alinhadas ao cenario pos-pandémico, que
influenciou significativamente os padrdes de cuidado intensivo no Brasil.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis gratuitamente na integra, em lingua portuguesa, que abordassem de forma direta a
atuagdo do enfermeiro na UTI em relagdo a seguranga do paciente e a aplicagdo das metas
internacionais. Foram selecionados apenas estudos realizados no contexto brasileiro, com o
objetivo de explorar o universo nacional por meio das evidéncias cientificas produzidas em
nosso territorio.

Foram excluidos artigos duplicados em diferentes bases, estudos com foco exclusivo
em técnicos de enfermagem ou outros profissionais de satde, bem como publicagdes que nao
apresentassem aprofundamento sobre a seguranga do paciente ou que ndo estivessem
relacionadas as metas internacionais. Também foram excluidos trabalhos sem fundamentac¢ao
tedrica consistente ou sem contribui¢ao reflexiva para o objetivo proposto.

No total, foram selecionados 18 artigos cientificos que atenderam aos critérios
estabelecidos. Os contetidos foram analisados com base em leitura exploratéria e critica,
permitindo o levantamento de ideias, conceitos e experiéncias relacionadas a pratica do
enfermeiro em UTIs no contexto da seguranga do paciente. Essa analise possibilitou refletir
sobre estratégias assistenciais, barreiras enfrentadas e caminhos possiveis para qualificar o

cuidado prestado a pacientes criticos.
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Com o intuito de ampliar o alcance analitico da reflexdo e contribuir com subsidios
praticos, foram utilizadas as edigdes de 2024 ¢ 2026 da taxonomia da NANDA International.
A proposta foi identificar e propor possiveis diagndsticos de enfermagem que se relacionem
com as metas internacionais de seguranga do paciente, favorecendo a sistematizagao da
assisténcia e a tomada de decisdes clinicas baseadas em evidéncias. A utilizagdo da NANDA
também contribui para fortalecer o protagonismo do enfermeiro na conducdo de cuidados
seguros, eficazes e personalizados.

A opgao por incluir exclusivamente publicagdes em portugués se justifica pela intencao
de explorar a realidade da pratica de enfermagem brasileira, considerando as especificidades do
Sistema Unico de Satde (SUS), das instituicdes hospitalares nacionais e do perfil
epidemiologico dos pacientes atendidos. Tal decisdo valoriza a producdo cientifica nacional e

fortalece o vinculo entre teoria, politica puiblica e pratica clinica.

Quadro 01 — Caminho metodolégico do estudo. Rio de Janeiro — RJ (2025)

Etapa
Tipo de estudo
Fundamentagio tedrica
Bases de dados
utilizadas
Descritores utilizados

Descrigao
Artigo reflexivo, qualitativo, com base em revisdo narrativa da literatura
Minayo (2010) para abordagem reflexiva e Rother (2007) para a revisdo narrativa
SciELO, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

“Seguranca do Paciente”, “Atuacdo do Enfermeiro”, “Centro de Terapia Intensiva >,
“Metas Internacionais”, “Diagndstico de Enfermagem”

Publica¢des entre os anos de 2020 e 2024

Artigos em portugués, disponiveis na integra, com foco na atuagdo do enfermeiro
em UTIs e relacdo com as metas internacionais de seguranga

Recorte temporal
Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

Artigos duplicados, textos sobre outros profissionais, estudos fora do contexto da
UTI ou sem aprofundamento sobre seguranca do paciente

Total de artigos 18 artigos

selecionados

Suporte teodrico NANDA International (edi¢des de 2024 e 2026) para proposigdo de possiveis
complementar diagndsticos de enfermagem

Justificativa da lingua

Exclusao de artigos em outras linguas para valorizar a produgéo cientifica nacional
e compreender a realidade brasileira

RESULTADOS

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

Com base nos critérios estabelecidos e na analise criteriosa dos estudos selecionados,

foram identificados elementos fundamentais que subsidiam a reflexdo acerca da atuagdo do

enfermeiro na seguranga do paciente. A compreensao dessas contribuigdes torna-se essencial

para direcionar estratégias efetivas de cuidado.
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A seguir, apresenta-se o quadro sinoptico que sistematiza os principais artigos

selecionados durante o processo de revisdo da literatura. Este quadro retine as informagdes

essenciais de cada estudo, como titulo, autores, ano de publicacao, objetivos, principais achados

e sua relagdo com a atuacdo do enfermeiro na seguranga do paciente em Unidades de Terapia

Intensiva. O objetivo ¢ oferecer uma visdo clara e organizada dos resultados da selegdo,

possibilitando uma andlise critica e fundamentada para a reflexdo proposta neste artigo.

Quadro 02 — Quadro sinoptico dos artigos selecionados sobre seguranca do paciente na UTIL.

Rio de Janeiro — RJ (2025).

Titulo, Autor(es) e Ano

Objetivo e Método

Principais Resultados

1. O impacto da comunicacdo
interdisciplinar na seguranca do
paciente em UTIs. Barros et al.
(2025)

Investigar como a comunicagio
entre  profissionais afeta a
seguranca do paciente em UTIs.
Estudo transversal e descritivo.

A comunicacdo  eficaz  entre
profissionais, especialmente
enfermeiros, reduz erros e melhora a
seguranca do paciente, evidenciando a
importancia do trabalho colaborativo.

2. A importancia das metas
internacionais de seguranga do
paciente na promocéo de praticas
seguras ¢ eficazes. Lopes et al.
(2025)

Analisar o impacto das metas

internacionais na pratica de
enfermagem. Estudo tedrico-
reflexivo.

Confirma que o alinhamento do
enfermeiro as metas contribui para
praticas seguras, reducdo de eventos
adversos e melhoria da assisténcia.

3. Seguranca do paciente:
notificagdes de eventos em
hospital filantropico no contexto
da covid-19. Carvalho et al.
(2024)

Analisar notifica¢cdes de eventos
adversos durante a pandemia em
hospital. Estudo documental.

Aumentou a notificagdo de eventos
relacionados a seguranga, reforcando
a necessidade de protocolos claros e
atuacdo proativa do enfermeiro no
CTL

4. Seguranca do paciente no uso
de medicagdo em UTI Pediatrica:

Avaliar a atuac¢do da enfermagem
na seguranga do uso de medicagdo

Evidenciou que a atuacdo cuidadosa
do enfermeiro ¢ essencial para

atuacdo da equipe de em UTI pediatrica. Estudo prevenir erros de medicagdo e garantir
enfermagem. Paz & Barros descritivo. a seguranga do paciente pediatrico.
(2024)

5. Enfermagem baseada em Analisar evidéncias cientificas Evidenciou protocolos baseados em

evidéncias para a prevengdo de
lesdes por pressdo em pacientes
acamados. Macedo Amaral et al.
(2024)

sobre prevencdo de lesdes por
pressdo. Revisdo integrativa.

evidéncias que o enfermeiro deve
aplicar para garantir seguranca e
qualidade no cuidado.

6. Perspectivas da  equipe
multiprofissional sobre uso de
chatbot na atencdo de lesdes por
pressdo. Silva Miranda et al.
(2024)

Investigar opinido da equipe sobre
uso de tecnologia para prevengdo
de lesdes. Estudo qualitativo.

Tecnologias, como chatbots, sdo
vistas como aliadas pelo enfermeiro
para aprimorar a seguranga do
paciente e suporte a decisdo clinica.

7. Atuacdo da enfermagem nas

Analisar a aplicagdo das metas

Demonstrou que o enfermeiro € peca-

metas internacionais de internacionais pela enfermagem. chave na implementagdo das metas,
seguranca do paciente. Estudo exploratorio com revisdo promovendo praticas seguras e
Figueiredo et al. (2024) bibliografica. reducdo de riscos no CTIL.

8. Conhecimento dos graduandos Avaliar o conhecimento dos Identificou-se necessidade de
de enfermagem sobre seguranga futuros enfermeiros sobre aprofundar o ensino sobre seguranca

do paciente em  hospital

seguranca do paciente. Estudo

para fortalecer a atuagdo futura dos

universitario. Aleluia et al. quantitativo. enfermeiros em UTIs.
(2023)
9. Fatores de risco para o Identificar fatores que aumentam Destacou-se a importancia da atuacao

desenvolvimento de lesdo por

o risco de lesdes por pressdo em

preventiva da enfermagem para
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pressdo em pacientes em UTI.
Lima et al. (2023)

pacientes de UTIL.  Estudo

observacional.

minimizar riscos e garantir seguranga
no cuidado intensivo.

10. O papel do enfermeiro na

Revisar praticas de enfermagem

Reforcou o  protagonismo  do

prevengdo e tratamento de lesdio na prevengdo ¢ tratamento de enfermeiro na prevengao,
por pressdo. Santos et al. (2023)  lesdes por pressdo. Revisdo monitoramento e cuidado
integrativa. individualizado para reduzir lesdes e

riscos.
11. Reflexdes sobre estresse e Refletir sobre o impacto do Mostra que o estresse afeta a
Sindrome de Burnout em estresse ¢ burnout na atuagdo dos qualidade do cuidado e pode

enfermeiros do CTI. Ribeiro &
Santos (2022)

enfermeiros em UTIs. Estudo
qualitativo com entrevistas.

comprometer a seguranga do paciente,
ressaltando a importancia do suporte
emocional aos enfermeiros.

12.  Seguranga do paciente Investigar a percepcdo dos A confianca do acompanhante
pediatrico: percepgao do acompanhantes sobre a seguranca aumenta quando o enfermeiro
acompanhante sobre a assisténcia na assisténcia de enfermagem em demonstra cuidado e atencdo,
de enfermagem. Riograndense & UTI pediatrica. Estudo impactando positivamente na
Einloft (2022) qualitativo. seguranca do paciente.

13. Cultura de seguranga: Avaliar a cultura de seguranga Identificou falhas na comunicagéo e
avaliagdo da equipe percebida pela equipe percepcdo de riscos, apontando a

multiprofissional do centro de
terapia intensiva. Lima et al.
(2021)

multiprofissional da UTI. Estudo
quantitativo com aplicagdo de
questionarios.

necessidade de fortalecimento da
cultura de seguranga para melhorar o
cuidado intensivo.

14. Conhecimento do enfermeiro
sobre precauc¢des universais em
isolamento e impacto na
seguranca do paciente. Rodrigues
& Silva (2021)

Avaliar o conhecimento dos
enfermeiros sobre precaugdes
universais em isolamento. Estudo
quantitativo.

Constatou-se lacunas no
conhecimento, o que pode colocar em
risco a seguran¢a dos pacientes,
indicando necessidade de treinamento
constante.

15. Atuagdo dos enfermeiros nos
cuidados aos pacientes
hemodialiticos: revisao
integrativa. Cavata et al. (2021)

Revisar praticas de enfermagem

no cuidado a  pacientes
hemodialiticos. Revisao
integrativa.

Destaca a importancia da vigilancia e
protocolos para a seguranga do
paciente renal cronico em ambientes
intensivos.

16. Seguranca do paciente: a
identificagdo da pulseira. Costa et
al. (2020)

Analisar a importdncia da
identificagdo correta do paciente
por pulseiras em ambiente
hospitalar. Estudo descritivo com
abordagem qualitativa.

Destaca a identificagdo correta por
pulseiras como estratégia fundamental
para evitar erros de pacientes,
principalmente em UTIs, aumentando
a seguran¢a e reduzindo eventos
adversos.

17. A Escala de Braden na
avaliagdo do risco para lesdo por
pressdo. Jansen et al. (2020)

Avaliar o uso da Escala de Braden
para prevenir lesdes por pressdo
em pacientes criticos. Estudo
quantitativo.

A aplicacgdo sistematica da escala pelo
enfermeiro contribui para a prevengao
efetiva das lesdes, aumentando a
seguranca do paciente.

18. Influéncia da lideranga de
enfermagem para a qualidade e
seguranca do cuidado. Campanha
et al. (2020)

Investigar o papel da lideranga de
enfermagem na promog¢do da
qualidade e seguranca. Estudo
descritivo.

A lideranca eficaz do enfermeiro
potencializa a implementa¢do das
metas de seguranca e melhora a
qualidade do cuidado em UTIs.

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

A anélise dos 18 artigos selecionados revela uma producao cientifica significativa e
crescente no periodo de 2020 a 2025, com destaque para os anos de 2023 e 2025, que
concentraram 11 publicagdes, representando aproximadamente 61% do total. Os anos iniciais
da série, 2020 e 2021, contabilizaram 5 artigos (28%), enquanto os estudos mais recentes de
2025 contribuiram com 2 publicacdes (11%). Essa distribuicao temporal indica um crescente

interesse e aprofundamento na temadtica da seguranca do paciente, especialmente no contexto
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po6s-pandémico, quando as praticas em Unidades de Terapia Intensiva ganharam ainda mais
relevancia devido aos desafios impostos pela COVID-19.

Os objetivos dos artigos contemplam aspectos diversos da seguranca do paciente no
CTI, porém convergem para o fortalecimento do papel do enfermeiro como agente central na
promogdo de praticas seguras e eficazes. Grande parte dos estudos enfatiza a avaliagdo e
implementagdo de estratégias especificas, como identificacdo correta do paciente, cultura de
seguranca, comunicac¢do interdisciplinar, precaug¢des universais, prevencao de lesdes por
pressao e uso seguro de medicamentos. Esses temas estdo diretamente alinhados com as metas
internacionais de seguranca do paciente, evidenciando o compromisso do enfermeiro em atuar
de forma integrada e proativa no cuidado ao paciente critico de alta complexidade.

Os resultados evidenciam a importancia do enfermeiro como protagonista na garantia
da seguranca em ambientes de alta complexidade, especialmente nas UTIs. Destaca-se que
praticas como a correta identificagdo do paciente, o fortalecimento da cultura de seguranga, a
comunicacdo eficaz e a lideranca de enfermagem impactam significativamente na redugdo de
eventos adversos. Além disso, a prevengao e o tratamento de lesdes por pressdo, bem como o
uso de tecnologias assistivas, demonstram o continuo aprimoramento das estratégias de
cuidado, refletindo na melhora da qualidade da assisténcia e na reducao de riscos para pacientes
criticos.

Considerando o contexto da alta complexidade do paciente em CTI, esses estudos
reforcam a necessidade de a¢des especificas do enfermeiro, que envolvem avaliacdo constante
do risco, implementacdo de protocolos baseados em evidéncias e trabalho interdisciplinar
coordenado. A seguranga do paciente nesse cenario exige nao apenas conhecimento técnico,
mas também atencdo as condigdes emocionais e organizacionais que afetam diretamente a
qualidade do cuidado. Assim, o enfermeiro deve atuar de forma integral, garantindo a vigilancia
continua e a adequagao das intervencdes para atender as demandas singulares de cada paciente
critico.

Os achados ressaltam a importancia da educagdo continuada, do suporte emocional e da
valorizacdao do enfermeiro como lider na promocao da seguranca. A articulag@o entre teoria e
pratica, respaldada pelas metas internacionais e diagndsticos de enfermagem atualizados,
evidencia o papel transformador do profissional na prevencdo de incidentes € na promogao de
um cuidado humanizado e seguro. Essa sintese contribui para reforcar a necessidade de
investimentos em formacao, pesquisa e politicas institucionais que apoiem o desenvolvimento

da enfermagem em UTTIs, especialmente diante dos desafios da alta complexidade clinica.
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DISCUSSAO

As metas internacionais de seguranca do paciente, estabelecidas pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS) e amplamente difundidas no Brasil, tém sido fundamentais para
nortear praticas seguras e padronizadas em ambientes de alta complexidade, como as Unidades
de Terapia Intensiva (CTIs). A atuacdo do enfermeiro nesse contexto ¢ decisiva para a
implementagdo dessas metas, que abrangem desde a correta identificagdo do paciente até a
prevencdo de infec¢des associadas ao cuidado (Figueiredo et al., 2024). Em ambientes de CTI,
onde os pacientes sao altamente vulneraveis, o cumprimento rigoroso dessas metas ¢ vital para
reduzir riscos e evitar eventos adversos que podem comprometer a recuperacao.

As metas internacionais de seguranga do paciente, adotadas mundialmente e
oficialmente incorporadas as politicas brasileiras pela Portaria n® 529/2013 do Ministério da
Satde, visam a padronizacdo de praticas que reduzam riscos e eventos adversos, especialmente
em ambientes de alta complexidade como as Unidades de Terapia Intensiva (Costa et al., 2020;
Lopes et al., 2025). Essas metas focam em aspectos fundamentais do cuidado, como a correta
identificacdo do paciente, a melhoria da comunicagdo entre os profissionais, a seguranga no uso
de medicamentos, a redu¢ao do risco de infec¢des associadas a assisténcia a saude, a prevengao
de lesdes por pressdo e o estimulo a uma cultura organizacional de seguranca (Figueiredo et al.,
2024; Barros et al., 2025; Rodrigues;Silva, 2021). A adocao dessas diretrizes refor¢a o papel
do enfermeiro como agente central na promog¢ao da seguranca, uma vez que suas agdes sao
determinantes para a implementacdo efetiva de cada medida, garantindo a qualidade do cuidado
ao paciente critico.

Quadro 03 — Conceituagdo ampla das medidas internacionais de seguranca do

paciente. Rio de Janeiro — RJ (2025).

Medida internacional Conceituagiao ampla
1. Identifica¢io Processo de assegurar que cada paciente seja identificado com precisdo em todas
correta do paciente as etapas do cuidado, evitando erros relacionados a troca de pacientes ou

procedimentos, por meio do uso de pulseiras, confirmagdo verbal e registros
confiaveis (Costa et al., 2020).

2. Comunicacgdo eficaz  Conjunto de estratégias para garantir a troca clara e completa de informacdes entre
profissionais da satide, especialmente em transi¢des de cuidado, para prevenir
erros e assegurar continuidade segura (Barros et al., 2025; Lima et al., 2021).

3. Seguranca no uso de  Adogao de protocolos que garantem prescrigdo correta, preparo, administragio e

medicamentos monitoramento de medicamentos, minimizando riscos de erro e reagdes adversas,
principalmente em ambientes criticos como CTI (Paz; Barros, 2024).

4. Prevencio de Medidas rigorosas de higienizagdo, uso de precaugdes universais, controle de

infeccdes associadas a ambientes e equipamentos para evitar infecgoes hospitalares, protegendo pacientes

assisténcia imunocomprometidos e criticos (Rodrigues; Silva, 2021).

5. Reducio do risco de  Estratégias preventivas baseadas em avaliacdo de risco (ex.: Escala de Braden),

lesdes por pressao movimentagdo adequada, cuidados com a pele e uso de recursos tecnoldgicos para
evitar ulceras e feridas decorrentes da imobilidade (Jansen et al., 2020; Santos et
al., 2023).
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6. Estimulo a cultura Promogdo de um ambiente organizacional onde a seguranca ¢ prioridade,
de seguranca envolvendo lideranga, comunicacao aberta, notificacdo de incidentes e educagao
continuada dos profissionais (Lima et al., 2021; Campanha et al., 2020).
Fonte: Construgdo dos autores (2025).

A identificacdo correta do paciente ¢ uma das metas prioritarias para a seguranga em
ambientes hospitalares, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (CTIs), onde os riscos
sdo elevados devido a complexidade clinica dos pacientes. Costa et al. (2020) destacam que a
utilizacdo adequada da pulseira de identificacdo constitui uma ferramenta indispensavel para
evitar erros relacionados a procedimentos ¢ administracdo de medicamentos. Essa pratica,
embora simples, exige rigor e atengao constante do enfermeiro, que tem papel fundamental na
vigilancia e no cumprimento de protocolos para assegurar que o paciente certo receba o cuidado
correto. Falhas na identificagdo podem resultar em intercorréncias graves, reforcando a
necessidade de uma atuagdo proativa e sistematizada do enfermeiro no CTI, que deve garantir
a seguranca integral do paciente em todas as etapas do cuidado.

A comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude € outra meta internacional vital
para a seguranca do paciente intensivista. Barros et al., (2025) evidenciam que a comunicacao
interdisciplinar consistente e clara reduz significativamente a incidéncia de erros, que muitas
vezes estdo associados a falhas na transmissao de informag¢des durante as transi¢oes de cuidado.

Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel estratégico como mediador, facilitando
o dialogo entre as diversas equipes e promovendo a troca de informagdes essenciais para a
tomada de decisdes rapidas e assertivas. Complementarmente, Lima et al., (2021) ressaltam que
a constru¢do de uma cultura de seguranca, baseada em ambientes de trabalho que estimulam a
abertura e o compartilhamento de informagdes, ¢ fundamental para a identificacdo precoce de
riscos € a adogdo de medidas preventivas, contribuindo para a protecdo do paciente critico.

Outro aspecto crucial ¢ a prevencao das infec¢des associadas a assisténcia a satde, que
representam um desafio constante nas UTIs devido a vulnerabilidade imunoldgica dos
pacientes. Rodrigues e Silva (2021) apontam que, apesar do reconhecimento da importancia
das precaucdes universais, ainda existem lacunas significativas no conhecimento dos
enfermeiros quanto a sua aplicagdo correta, o que pode comprometer a seguranca do paciente,
especialmente aqueles em isolamento. Dessa forma, a capacitagdo continuada e a atualizacao
técnica tornam-se imprescindiveis para que o enfermeiro atue com seguranca, prevenindo
infec¢des hospitalares que prolongam a internagado, elevam custos e agravam o estado clinico

dos pacientes criticos.
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A prevencdo ¢ o manejo das lesdes por pressdo configuram metas internacionais
essenciais para a seguranca do paciente de alta complexidade, uma vez que tais lesdes
comprometem a integridade fisica e aumentam o risco de complicagdes graves. Estudos como
os de Jansen et al., (2020) e Santos et al., (2023) evidenciam a importancia do enfermeiro na
avaliacdo constante dos fatores de risco, utilizando escalas validadas e adotando intervengdes
baseadas em evidéncias para garantir a protecao da pele e o conforto do paciente intensivista.
Essas agdes, além de refletirem um cuidado humanizado, contribuem para a reducao das
internagdes prolongadas e dos custos hospitalares, corroborando a efetividade das metas
internacionais de seguranca.

Destaca-se a lideranca do enfermeiro como elemento determinante para o €xito na
aplicagdo das metas internacionais de seguranga em CTIs. Campanha ef al., (2020) ressaltam
que enfermeiros lideres exercem um papel fundamental na organizagdo da equipe, garantindo
o cumprimento rigoroso dos protocolos e promovendo uma cultura de seguranca consistente. O
protagonismo do enfermeiro ndo apenas favorece a ado¢do das praticas recomendadas, mas
também estimula a participagao ativa da equipe, resultando em melhores desfechos clinicos e
maior satisfacdo dos pacientes e seus familiares. Assim, a seguranga do paciente no ambiente
de alta complexidade esta intrinsicamente ligada a capacitagdo, ao comprometimento e a
lideranga do enfermeiro.

Dessa forma, as metas internacionais de seguranca do paciente configuram um guia
essencial para a pratica do enfermeiro em UTIs, orientando agdes que previnem eventos
adversos e promovem um cuidado integral e seguro. A literatura recente reafirma que o
cumprimento dessas metas, aliado ao fortalecimento da comunicacdo, da capacitacdo e da
lideranga, ¢ decisivo para garantir a qualidade do atendimento ao paciente critico, refletindo
diretamente na segurancga, na recuperagao e na humanizagao do cuidado.

O processo de enfermagem, estruturado como metodologia sistemdatica para a
organizacao do cuidado, € um instrumento fundamental para garantir a seguranca do paciente,
especialmente em ambientes complexos como as Unidades de Terapia Intensiva (CTIs). A nova
Portaria do Ministério da Satide de 2024 que regulamenta o processo de enfermagem reforca a
importancia da documentacdo adequada e do planejamento individualizado das intervencdes,
estabelecendo parametros claros que contribuem para a reducao de erros e a promogao de um
cuidado seguro e eficaz (Figueiredo et al., 2024). Por meio do processo de enfermagem, o

enfermeiro tem a oportunidade de avaliar, diagnosticar, planejar, implementar e reavaliar
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continuamente as condi¢des do paciente, o que possibilita intervengdes mais precisas € o
monitoramento constante dos riscos inerentes a alta complexidade.

Além disso, o processo de enfermagem favorece a articulagdo entre as metas
internacionais de seguranga do paciente e as praticas cotidianas do enfermeiro no CTI, uma vez
que permite identificar diagndsticos especificos relacionados as prioridades de seguranga, como
risco de infecgdo, lesdo por pressdo e falhas na comunicacdo. Essa abordagem ¢ corroborada
por Rodrigues e Silva (2021) e Jansen et al., (2020), que ressaltam que a utilizagao de
taxonomias padronizadas, como a NANDA, potencializa a precisao dos diagndsticos e das
intervengdes, alinhando-as as necessidades reais do paciente e as recomendagdes
internacionais. Assim, o processo sistematizado fortalece a qualidade do cuidado e promove
resultados positivos na seguranga do paciente intensivista.

A implementacdo do processo de enfermagem como estratégia para promover a
seguranga do paciente em CTIs exige capacitagdo constante ¢ engajamento do enfermeiro,
conforme ressaltado por Campanha et al., (2020) e Figueiredo et al., (2024). O planejamento
individualizado e baseado em evidéncias, aliado a lideranga e a comunicagao eficaz, permite
que o enfermeiro conduza interven¢des que minimizam riscos € ampliam a seguranga. A seguir,
apresenta-se o quadro 04, que sintetiza cinco diagnosticos de enfermagem, cinco intervengdes
e cinco resultados esperados para cada uma das metas internacionais de seguranca do paciente,
associados as respectivas taxonomias, demonstrando a aplicabilidade pratica do processo de

enfermagem no contexto da alta complexidade.

Quadro 04 — Diagnosticos, intervengoes e resultados de enfermagem (NANDA, NIC e NOC)
relacionados as metas internacionais de seguranca do paciente no CTI. Rio de Janeiro — RJ

(2025).

Meta internacional

Diagnéstico de

Intervencao de

Resultado esperado

enfermagem (NANDA) enfermagem (NIC) (NOO)
1. Identificacio Risco de identificacdo Verificagdo da pulseira; Identificacdo correta
correta do paciente incorreta (00150) checagem verbal e visual do paciente (0902)
Risco de erro de Checagem pré- Reducao de erros por
procedimento (00151) procedimento; ma identificagdo

padronizagdo de etiquetas

(1902)

Risco de troca de paciente

Conferéncia dupla e
identificagdo de leito

Seguranga em
procedimentos (0701)

Conhecimento deficiente
sobre rotinas de
identificacdo (00161)

Capacitagdo e simulagdo
pratica

Adesdo aos protocolos
(1814)

Comunicagao verbal

Treinamento sobre

Clareza na

prejudicada (00051) comunicag¢fo segura comunicagdo (0905)
2. Comunicagdo eficaz  Comunicagdo verbal Uso do protocolo SBAR Melhoria na
entre profissionais prejudicada (00051) comunicagdo (0905)
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Risco de conflito

Reunides de alinhamento e

Reducio de conflitos

interpessoal (00072) apoio emocional (0906)

Processo de comunicagdo  Revisdo de processos e Fluxo informacional

ineficaz padronizagdo eficaz (1815)

Ansiedade do cuidador Acolhimento e escuta ativa Redugdo da ansiedade

(00146) (1211)

Conhecimento deficiente Educagdo em saude e Melhoria do

sobre procedimentos protocolos conhecimento (1803)
3. Uso seguro de Risco de erro de Conferéncia dos 9 certos Seguranga
medicamentos medicagdo (00105) medicamentosa (0701)

Conhecimento deficiente Educagédo sobre Aumento do

sobre medicamentos farmacologia conhecimento

(00161)

farmacoldgico (1803)

Adesao ineficaz ao regime
terapéutico (00079)

Plano de cuidado com
adesdo medicamentosa

Adesdo ao plano
terapéutico (1612)

Falta de conformidade

Auditorias e refor¢o de

Conformidade com

com a seguranca da boas praticas protocolos (1814)
medicagdo

Carga de trabalho Gestdo do tempo e divisdio ~ Redug@o da sobrecarga
prejudicando da carga e falhas (0909)

administracdo segura

4. Prevenciao de
infeccoes relacionadas
a assisténcia

Risco de infecg¢do (00004)

Higienizacao das maos;
precaugdes padrido

Reducdo de infecgdes
(0702)

Integridade da mucosa
prejudicada (00045)

Cuidados com vias
invasivas

Integridade da mucosa
preservada (1102)

Risco de contaminagio
cruzada

Isolamento de precaugdo e
uso correto de EPI

Ambiente livre de
contaminagdo (0703)

Controle ineficaz do
ambiente

Desinfec¢do correta e
barreiras fisicas

Ambiente seguro
(1800)

Risco de infecgdo

Troca correta de

Preveng@o de sepse

relacionada a cateter dispositivos (0704)
(00201)
5. Prevencio de leses  Integridade da pele Reposicionamento Pele integra e sem
por pressio prejudicada (00047) frequente lesdes (1101)
Risco de lesdo por pressdo  Aplicagdo da Escala de Prevengao de ulceras
Braden por pressdo (1100)
Déficit de mobilidade Mobilizagao precoce e Mobilidade preservada
fisica (00085) ativa (0208)
Hipertermia / sudorese Controle da umidade da Reduc¢do de maceragao
excessiva pele (1103)
Nutri¢do desequilibrada: Suporte nutricional Melhora da
menor que as adequado cicatrizacdo (1004)
necessidades (00002)
6. Cultura de Risco de pratica de saide ~ Capacitag@o e revisdo de Melhoria na pratica
seguranca do paciente  ineficaz (00162) protocolos assistencial (1814)
Conhecimento deficiente Treinamentos Cultura de seguranga
institucional institucionais fortalecida (1815)

Desempenho do papel de
cuidador prejudicado
(00061)

Supervisao e orientacao
pratica

Desempenho funcional
aprimorado (1802)

Risco de erro humano

Checklists e prevengao de
fadiga

Redugdo de falhas
humanas (0701)

Risco de estresse
ocupacional (00073)

Implantacdo de estratégias
de bem-estar

Menor incidéncia de
burnout (1201)

Fonte: Construcdo dos autores (2025).
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A identificagdo correta do paciente, primeira meta internacional, ¢ uma acao critica no
ambiente da terapia intensiva, onde os riscos de erro sdo potencializados pela complexidade
clinica. Costa et al., (2020) destacam a pulseira de identificacdo como ferramenta fundamental
para evitar equivocos durante procedimentos e administracao de medicamentos. O enfermeiro,
ao realizar a verificagdo da identificacdo, atua com diagnosticos como "risco de identificagao
incorreta" e "risco de erro de procedimento”, o que justifica intervengdes baseadas em
protocolos e conferéncia dupla. Tais praticas se alinham com os indicadores NOC de
identificacdo correta e seguranga em procedimentos, como também refor¢ado por Figueiredo
et al., (2024), que salientam que o cumprimento rigoroso das metas garante a rastreabilidade e
a integridade do cuidado.

A comunicacdo eficaz entre profissionais, segunda meta, ¢ um elemento que impacta
diretamente a seguranga do paciente em CTIs, onde a rapidez e a precisdo sdo essenciais. Barros
et al., (2025) evidenciam que a comunicacdo interdisciplinar reduz falhas assistenciais,
especialmente quando o enfermeiro ocupa um papel central na mediagao e articulagao entre os
profissionais. Lima et al., (2021) ainda acrescentam que a existéncia de uma cultura de
seguranca favorece ambientes em que o didlogo ¢ estimulado, promovendo maior
confiabilidade nas informacdes transmitidas. Diagndsticos como ‘“comunicacdo ineficaz” e
“risco de conflito interpessoal” justificam intervengdes como o uso do protocolo SBAR,
treinamentos em escuta ativa e reunides periodicas, refletindo em resultados como melhoria da
comunicagdo e reducdo de falhas por informagao incompleta ou errada.

Em relacdo ao uso seguro de medicamentos, terceira meta, o enfermeiro ¢ protagonista
na prevencao de erros que podem comprometer seriamente a vida do paciente critico. Rodrigues
e Silva (2021) alertam para lacunas no conhecimento farmacologico dos profissionais,
especialmente quanto ao uso correto de precaugdes universais no manejo de medicacdes. Paz e
Barros (2024) também refor¢am a necessidade de intervengdes voltadas a padronizagdo e
seguranca na administragdo de medicamentos, principalmente em UTIs pediatricas.
Diagnosticos como “risco de erro de medicacdo” e “conhecimento deficiente sobre
medicamentos” exigem ac¢des como conferéncia dos nove certos, uso de tecnologias seguras e
educacdo permanente, refletindo nos resultados esperados de seguranca medicamentosa e
adesdo ao regime terapéutico.

A prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, quarta meta, continua
sendo um dos maiores desafios nas UTIs. Segundo Lima et al., (2023), pacientes criticos estao

altamente vulneraveis ao desenvolvimento de infec¢des devido ao uso continuo de dispositivos
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invasivos. Neste contexto, o enfermeiro deve atuar com base em diagndsticos como “risco de
infeccdo” e “risco de contaminagdo cruzada”, aplicando interven¢des como higienizagdo
rigorosa das maos, desinfeccao ambiental e troca adequada de cateteres. Estudos como o de
Silva Miranda et al., (2024) apontam que estratégias baseadas em tecnologia, como o uso de
chatbots para suporte a prevencao de lesdes e infecgdes, também fortalecem os resultados de
seguranga, como a redu¢do de infecgdes e manutencao da integridade das mucosas.

No que tange a prevencao de lesdes por pressdo, quinta meta, o papel do enfermeiro ¢
insubstituivel. Jansen, Silva e Moura (2020) e Santos et al., (2023) evidenciam que a avaliagao
de risco e o reposicionamento sistematico, aliados a nutricdo adequada e controle da umidade,
sdo fundamentais para evitar o surgimento de ulceras por pressdo. Amaral, Almeida e Batista
(2024) complementam que a pratica baseada em evidéncias, como o uso da Escala de Braden e
cuidados personalizados, deve ser integrada a sistematizagdo do cuidado. Com isso,
diagnédsticos como “integridade da pele prejudicada” e “risco de les@o por pressdo” orientam
intervengdes efetivas e produzem resultados como a preservacdo da pele e melhoria na
mobilidade, contribuindo para a reabilitagdo e qualidade de vida dos pacientes de alta
complexidade.

A cultura de seguranca do paciente, ultima meta, envolve diretamente a valorizagdo das
boas praticas e a participacao ativa do enfermeiro no desenvolvimento de um ambiente seguro.
Campanha et al., (2020) destacam que a lideranga de enfermagem ¢ essencial para a
implementagdo de uma cultura institucional que valorize a seguranga. Lopes et al., (2025)
reforcam que as metas internacionais oferecem uma base solida para estruturar protocolos
assistenciais, € que a educacao permanente fortalece o desempenho dos profissionais diante de
diagnosticos como “risco de pratica de saude ineficaz” e “risco de erro humano”. As
intervengdes sugeridas no quadro, como treinamentos institucionais, supervisdo pratica e
estratégias de bem-estar, convergem para resultados como fortalecimento da cultura de
seguranca e redu¢do de falhas humanas, contribuindo diretamente para um cuidado mais eficaz

e livre de danos evitaveis.

CONCLUSAO

A seguranca do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva ¢ um desafio continuo que
exige atuacao critica, sistematizada e tecnicamente fundamentada do enfermeiro. As seis metas
internacionais constituem um referencial essencial para orientar praticas seguras, sendo

transversalmente contempladas por meio do processo de enfermagem, que, segundo a Portaria
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GM/MS n° 1.084/2024, deve ser desenvolvido como um método assistencial obrigatorio,
documentado e baseado em evidéncias cientificas.

Nesse contexto, a identificagdo correta do paciente, a comunicagao eficaz, o uso seguro
de medicamentos, a prevengdo de infecgdes, de lesdes por pressdo e a consolidacdo de uma
cultura de seguranca ndo apenas se aplicam as rotinas do CTI, como também dependem
diretamente do protagonismo do enfermeiro para sua efetivacao.

A andlise dos 18 artigos incluidos neste estudo revelou que o enfermeiro desempenha
papel central na operacionalizacdo das metas de seguranca, atuando desde a avaliagdo inicial
at¢ a implementagdo e monitoramento das intervengdes. Diagndsticos de enfermagem
fundamentados na taxonomia da NANDA-I, associados a intervencdes padronizadas pela NIC
e resultados esperados segundo a NOC, mostram-se ferramentas eficazes para direcionar o
cuidado e prevenir eventos adversos em pacientes de alta complexidade. Além disso, os estudos
demonstram que fatores como lideranga, comunicagdo, educagdo permanente € monitoramento
continuo contribuem de forma significativa para o fortalecimento da cultura de seguranga no
CTL

Conclui-se, portanto, que investir na qualificagdo do enfermeiro, na estruturacio e na
valorizacdo do processo de enfermagem, bem como na consolidagcdo das metas internacionais
de seguranca como praticas cotidianas, ¢ uma estratégia imprescindivel para garantir a
integridade, a dignidade e a vida dos pacientes criticos. A incorporacdo consciente dessas
diretrizes ndo so6 eleva o padrdo assistencial, como também fortalece a autonomia profissional
e a responsabilidade ética do enfermeiro frente aos desafios contemporaneos da terapia

intensiva.
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