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RESUMO

Introdugéo: A seguranca do paciente ¢ essencial nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ambientes de alto
risco que exigem atengdo a qualidade e a prevengdo de danos. Objetivo: Analisar a aplicagdo das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente e a consolidacdo da cultura de seguranca em UTTIs, considerando politicas
publicas e normas profissionais. Metodologia: Estudo descritivo e qualitativo, baseado em revisao bibliografica
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de artigos cientificos, legislagdes e diretrizes nacionais e internacionais. Analise e Resultados: A implementagao
das seis metas de seguranca como identificagdo correta do paciente, comunicagdo efetiva e reducdo de riscos
mostrou-se eficaz na reducdo de eventos adversos. Destaca-se a importancia da lideranga, da capacitagdo continua
¢ de uma cultura ndo punitiva para o fortalecimento da seguranga. Barreiras como sobrecarga de trabalho e falhas
de comunicacdo ainda comprometem a efetividade das acdes. Conclusio: A seguranca do paciente em UTIs
depende da integragao entre gestdo, profissionais e politicas publicas. Promover a cultura de seguranga melhora a
qualidade do cuidado e protege pacientes e equipes.

Descritores: Seguranca do Paciente; UTI; Cultura de Seguranca.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is essential in Intensive Care Units (ICUs), high-risk environments that demand
attention to quality and harm prevention. Objective: To analyze the application of the International Patient Safety
Goals and the consolidation of a safety culture in ICUs, considering public policies and professional regulations.
Methodology: Descriptive and qualitative study based on a bibliographic review of scientific articles, legislation,
and national and international guidelines. Analysis and Results: The implementation of the six safety goals, such
as correct patient identification, effective communication, and risk reduction, proved effective in reducing adverse
events. The importance of leadership, continuous training, and a non-punitive culture is highlighted in
strengthening safety. Barriers such as work overload and communication failures still compromise the
effectiveness of actions.Conclusion: Patient safety in ICUs depends on the integration of management,
professionals, and public policies. Promoting a safety culture improves the quality of care and protects patients
and teams.

Descriptors: Patient Safety; ICU; Safety Culture.

INTRODUCAO:

A Seguranca do Paciente refere-se a prevengdo de danos desnecessarios causados pela
assisténcia a satide, buscando reduzir o risco de incidentes e eventos adversos. Envolve a adogao
de préaticas e sistemas que visam garantir a integridade do paciente durante o atendimento. Essas
boas praticas devem visar o paciente como um todo, e estar ciente dos possiveis riscos que ele
pode correr ao ser internado numa Unidade de Terapia Intensiva (COFEN-SP, 2022)

A Politica Nacional de Segurancga e Satde no Trabalho (PNSST), instituida pelo Decreto
n°® 7.602/2011, representa um marco fundamental na promog¢ao de ambientes laborais seguros
e saudaveis no Brasil. Ela visa integrar acdes dos poderes publicos nas areas de saude, trabalho
e previdéncia social, promovendo uma cultura nacional de prevencdo. A PNSST estabelece
diretrizes para a gestdo de riscos ocupacionais, a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, e a
formacao e capacitagdo de trabalhadores e empregadores (Brasil, 2011).

No contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a implementa¢do da PNSST ¢
ainda mais relevante, considerando o alto grau de estresse, a exposi¢@o a agentes bioldgicos e
os riscos fisicos aos quais os profissionais estdo submetidos. A aplicagdo dessa politica
contribui para a promocao de ambientes mais seguros, por meio do uso adequado de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), da capacitagdo continua das equipes, da vigilancia
ativa de acidentes de trabalho e do cuidado com a saude mental dos trabalhadores. Logo, a
efetivacao da PNSST nas UTTIs fortalece nao apenas a seguranga dos profissionais, mas também
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impacta positivamente na qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes (Rodrigues et al,
2025).

A implementacdo da PNSST na UTI também favorece a criacdo de protocolos
especificos para a prevencdo de riscos ergonOmicos, acidentes com perfurocortantes e
exposi¢ao a substancias perigosas, comuns nesse ambiente. Além disso, estimula o
monitoramento continuo das condi¢cdes de trabalho, permitindo ajustes estruturais e
organizacionais que minimizam o adoecimento fisico e mental da equipe. A promogao de uma
cultura de seguranca, prevista na politica, incentiva o engajamento dos profissionais e refor¢a
a importancia da gestdo participativa ¢ do apoio institucional, essenciais para enfrentar os
desafios cotidianos do cuidado intensivo com seguranga e qualidade (COFEN-SP, 2022).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), cumprindo seu papel institucional de zelar
pela qualidade da assisténcia em saude e pela valorizacdo do trabalho da enfermagem,
manifestou-se de forma contraria a alteracdes propostas na Consulta Publica 753/2019 da
Anvisa, que visa modificar a RDC n° 7/2010. Tal resolugao trata dos requisitos minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), locais que atendem pacientes em
condi¢des criticas e altamente dependentes de cuidados especializados. O Cofen alerta que
qualquer mudan¢a que reduza o numero de profissionais ou flexibilize as exigéncias pode
comprometer seriamente a seguranca ¢ a qualidade da assisténcia prestada (COFEN, 2020).

As UTIs demandam equipes altamente capacitadas e adequadamente dimensionadas,
dada a complexidade dos procedimentos realizados e o risco iminente a vida dos pacientes. O
trabalho de enfermagem nesses ambientes envolve decisdes rapidas e técnicas especializadas,
que exigem formagdo continua e experiéncia pratica. Por isso, o Cofen defende a manutengao
de critérios rigorosos para a composicao das equipes, incluindo a exigéncia de enfermeiros com
especializa¢do em terapia intensiva € o cumprimento de parametros de dimensionamento que
garantam o cuidado seguro e integral (COFEN, 2020).

Outro ponto de destaque ¢ a defesa da manutencdo dos artigos 13, 14 e 29 da RDC
7/2010, que tratam da equipe minima e das responsabilidades técnicas nas UTIs, além do
transporte de pacientes graves. O Cofen considera fundamental que esses pacientes sejam
acompanhados, no minimo, por um enfermeiro e um médico com habilidade comprovada em
urgéncia e emergéncia, assegurando que o deslocamento ocorra de forma segura. A retirada
dessas exigéncias da normativa enfraquece a regulacdo da assisténcia intensiva e coloca em

risco a vida dos usuarios do sistema de satde (COFEN, 2020).
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Por fim, o COFEN (2020) refor¢a seu compromisso com a sociedade e com os
profissionais de enfermagem, mantendo um Grupo de Trabalho dedicado a andlise e a
atualizag@o dos parametros de dimensionamento da equipe. Esse grupo também presta suporte
técnico aos enfermeiros na definicdo da quantidade e qualificagdo necessarias de profissionais
para garantir uma assisténcia livre de riscos. O conselho se coloca a disposi¢ao para continuar
colaborando com a Anvisa e demais institui¢des na constru¢do de normativas que garantam um
cuidado intensivo seguro, eficiente e humanizado, sem retrocessos na qualidade do atendimento
prestado nas UTIs brasileiras.

Este estudo tem como objetivo identificar as principais causas e consequéncias da falta
de seguranga ao paciente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), bem como relatar como
essa deficiéncia pode ser prejudicial tanto ao paciente quanto ao profissional de saude. A
auséncia de meios adequados para fomentar uma cultura de seguranca pode comprometer o
processo de cuidado, expondo os pacientes a riscos e agravando seu estado clinico (COREN-
SP, 2022).

A justificativa para a realizagdo deste estudo se apoia na crescente preocupagdo com os
eventos adversos nas UTIs, ambientes em que a complexidade e a gravidade dos casos exigem
aten¢do redobrada, alta qualificagdo profissional e protocolos rigidos de seguranca. Nessas
unidades, erros podem ter consequéncias imediatas e, muitas vezes, irreversiveis, o que torna
essencial a identificacdo e mitiga¢do dos fatores de risco envolvidos.

Além disso, a sobrecarga de trabalho, o déficit de profissionais capacitados, a escassez
de recursos materiais e falhas na comunicacdo entre equipes sdo aspectos que comprometem
diretamente a seguranca do paciente. Esses fatores evidenciam a necessidade de promover
mudancas estruturais e culturais nas institui¢des de saude, com o objetivo de assegurar um
ambiente mais seguro ¢ eficiente para todos os envolvidos.

Outro ponto relevante ¢ que a inseguranga no ambiente de cuidado também afeta
diretamente os profissionais da satide, que passam a trabalhar sob estresse constante, o que pode
gerar esgotamento fisico e mental, queda na qualidade do atendimento e, por consequéncia,
novos eventos adversos. Assim, investir em seguranca do paciente também significa cuidar da
satde e bem-estar dos profissionais da linha de frente.

Ademais, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) reforca a necessidade
de praticas seguras e sistematizadas em todas as unidades de saude, com destaque para as UTIs,

onde o risco ¢ amplificado. O estudo, portanto, visa contribuir para a efetivagao dessa politica,
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fornecendo dados e analises que possibilitem a construgdo de estratégias preventivas e
corretivas, além de fortalecer a cultura de seguranga nas institui¢des hospitalares.

Por fim, ao identificar as falhas mais comuns e propor medidas para corrigi-las, este
trabalho pretende colaborar com a reducdo de danos, a melhoria da qualidade do cuidado
intensivo e a valorizacao do trabalho multiprofissional. A pesquisa ¢, portanto, relevante tanto
do ponto de vista académico quanto pratico, ja que pode auxiliar gestores, profissionais e
instituicdes na promog¢ao de um ambiente mais seguro, humanizado e eficaz.

Com base no exposto, foi estabelecido como questdo norteadora: Como criar um
ambiente seguro para o paciente e o profissional?

Para tal, o estudo tem como objetivo geral: identificar o conceito de seguranca do
paciente e ainda, como objetivos especificos: englobar as metas internacionais de seguranga do

paciente e como criar uma cultura de seguranca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa, com
analise de literaturas cientificas que nos remetam ao objeto de pesquisa.

A pesquisa ¢ um procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que permite
descobrir novos fatos ou dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do conhecimento. Ou seja,
¢ um procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento
cientifico e constitui no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais
(Lakatos e Marconi, 2017).

A pesquisa bibliografica ¢ elaborada com base em material j& publicado com o objetivo
de analisar posi¢des diversas em relacdo a determinado assunto (Gil, 2010).

Na concepcao de Minayo (2007), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de antropologia e sociologia,
como contraponto a pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacao a
areas como Psicologia e educagdo. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo,
subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador.

Entendemos que a abordagem qualitativa ¢ aquela que trabalha com o universo dos

significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes (Minayo, 2010).
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Considerando a necessidade de analisarmos o conhecimento nacional produzido sobre
a seguranca do paciente em unidade de terapia intensiva no que tange seus protocolos, barreiras
e oportunidades de melhoria, buscou-se, em um primeiro momento, consultar no Google
Académico, sendo valido mencionar que ¢ uma biblioteca eletronica e on-/ine que abrange uma
colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. Entende-se que o acesso a esse banco
de informagdes oferece um panorama das produgdes cientificas publicadas e mais consultadas
pela maioria dos profissionais de satde e pesquisadores na area da saude publica.

Utilizou-se as palavras-chave: Seguranca do Paciente; UTI; Cultura de Seguranga.

Utilizamos como critérios de selecdo da literatura, artigos completos, publicados em
portugués, no periodo de 2021-2025, e os critérios de exclusdo dos artigos repetidos,
publicagdes com textos indisponiveis e fora da lingua vernacula. (Selecionar, pelo menos, 15

artigos sobre seu tema)

Fluxograma 1 — Selecao de estudos para revisao da literatura.

Titulo e resumo elegivel: Excluidos: Com base da
Google académicos (n= incompatibilidade com as
222) 7| palavras-chave (n=117)
Artigos Excluidos: Com b : :
AL AU B Artigos selecionados para

selecionados apods
analise de texto |« |
na integra (n=21)

resumos e titulos fora do |[«——] analise de resumos e
- tema proposto titulos (n= 35)

(n= 14)

—>| Excluidos: Com base a fuga
da tematica (n= 6) ———>| Estudos Incluidos (n=15)

Fonte: Producdo dos autores, 2025.

Nota-se no Fluxograma 1 que nas bases de dados do Google académico e encontrou-se

222 resumos utilizando as palavras-chave escolhidas. Dentre os selecionados, 35 artigos foram
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excluidos com base na incompatibilidade com os descritores, deixando-se 35 artigos para leitura

de resumos e titulos. Excluindo- se 14 artigos com titulos ou resumos incompativeis ao tema

proposto, restando se 21 artigos que apo6s leitura na integra. Exclui-se mais 6 artigos por fuga

da tematica. Restando assim o numero de 15 artigos para realizar revisao literaria.

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 15 artigos que mantinham

coeréncia com os descritores acima apresentados e com objetivo do estudo. A partir dessa

analise, foi extraida a bibliografia potencial, explicitada no quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da tematica.

Titulo/Ano

A cultura de seguranga do
paciente: uma visao da equipe
de enfermagem na unidade de
terapia intensiva, 2025.

Analise da identificacdo
correta em unidades de terapia
intensiva: contribui¢cdes para
seguranca do paciente, 2025.

Atuagdo da enfermagem na
seguranca do paciente idoso e
prevencdo ao risco de quedas
em ambiente hospitalar: uma
revisdo integrativa, 2022.

Autores/Revista

Willrich, Daniele
Knuth et al, Lumen et
virtus

Nunes, Gabrielly de

Carvalho et al, IV
CIREBRAENSP.

Passos, Bruna da Silva
Lima et al, Revista
Eletronica Acervo de
Enfermagem.

Principais contribuicoes

E imprescindivel a importancia do
planejamento e implementagao de
acdes voltadas a seguranca do
paciente dentro da unidade de
terapia intensiva.

Implicagdes para a segurancga do
paciente: Os dados apresentados
mostram a importancia da
conformidade da identificagcao
para seguranca do paciente nas
unidades de terapia intensiva,
tendo em vista o perfil de
pacientes e do processo de
trabalho neste ambiente, no qual
sdo realizados diversos
procedimentos tais como,
administracdo de medicamentos,
de hemocomponentes, realizacao
de exames, infusdo de dietas,
entre outros.

A enfermagem estd diretamente
ligada a sistematizagdo de agdes
voltadas a preven¢do de quedas.
Os enfermeiros e sua equipe
necessitam realizar diariamente,
de forma rotineira, avaliagoes do
risco de queda, desempenhando o
seu papel na assisténcia a satde,
tracando estratégias de seguranga
do paciente.
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Cultura de seguranca do
paciente entre profissionais de
enfermagem no ambiente da
terapia intensiva, 2021.

Cultura de seguranca do
paciente na unidade de terapia
intensiva, 2025.

Cultura de seguranca do
paciente nos servicos de alta
complexidade, 2024.

Cultura de seguranca do
paciente em unidade de
terapia intensiva, 2024.

Cultura de seguranca do
paciente  percebida  por

profissionais de saude que
atuam em unidades de terapia
intensiva (UTI), 2022.

Cultura de seguranga:
percep¢ao dos enfermeiros de

Campelo, Cleber Lopes
et al, Revista da Escola
de Enfermagem.

Barbosa, Gyovanna
Viktoria Aratjo et al,
Revista Eletronica

Acervo Saude.

Souza, Luanna Costa
Pachéco et al,Debates
interdisciplinares  em
saude.

Kevelyn, Evelyn et al,
Revista Didlogos em
Saude.

Albanez, Silva
Raphaela et al, Centro
Cientifico Conhecer.

Campos, Larissa
Paranhos Silva et al,

Embora ndo haja areas fortes, a
maioria representa potencial para
o fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente.

O estudo evidenciou a
importancia de pesquisas acerca
da cultura de seguranca do
paciente, entendendo que, as
potencialidades e fragilidades
podem transformar a qualidade da
assisténcia prestada; além disso,
entende-se que, cada
estabelecimento de saude tem
uma realidade, dificultando
implementar uma cultura forte
que colabore com a gestdo, sendo
necessario realizar mais estudos
sobre essa tematica com a equipe.
A cultura de seguranga do
paciente em servicos de alta

complexidade visa criar um
ambiente  que  prioriza a
seguranga, promove a

comunicacdo eficaz e aprende
com experiéncias passadas para
aprimorar  constantemente a
qualidade do cuidado. Isso resulta
em melhores resultados para os
pacientes, profissionais de saude e
toda a instituigao.

Apesar da sua importancia, ainda

existem barreiras a
implementagdo  de  praticas
seguras, ficando evidente a

necessidade de fortalecer a cultura
de seguranca do paciente nas
organizacgoes de saude e fomentar

novas pesquisas acerca desta
tematica.
Os profissionais devem ser

atualizados quanto as expectativas
referentes a cultura de seguranga,
€ quanto as agdes que promovam
a seguranga e o trabalho em
equipe contribuem para a
percepcdo de seguranca do
paciente.

Este estudo evidenciou baixa taxa
de notificagdo de eventos
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unidades de terapia intensiva,
2022.

Cultura de seguranca do
paciente: visdo da equipe de
enfermagem em uma unidade
de terapia intensiva, 2023.

Fatores associados ao estresse
e coping da equipe de
enfermagem de uti: uma
revisdo integrativa, 2020.

Implantacdo dos protocolos de
seguranca do paciente em
unidade de terapia intensiva-
revisdo integrativa, 2023.

Medidas de
paciente em unidades
terapia intensiva, 2022.

seguranga do
de

Acta Paul

Enfermagem.

Zanelli, F. P. et al
Revista Eletronica
Acervo Saude.

Guida, Tamara dos
Santos Pelegrini;
Nascimento, Alexandra
Bulgarelli do. Revista
Enfermagem Atencdo
Saude.

Santos, Eduardo
Oliveira dos; Takashi,
Magali Hiromi,
REVISA.

Silva, Bruna Maria
Marques de Oliveira et
al,Enferm Foco.

adversos e percepcao  dos
enfermeiros de uma cultura
punitiva por parte de seus
superiores; evidenciaram-se

lacunas na cultura de seguranga
que precisam ser reavaliadas para
buscar estratégias de melhoria e
fortalecimento do  cuidado,
tornando a assisténcia, cada vez
mais, qualificada e segura.

Os resultados podem auxiliar os
gestores na identificacdo de
lacunas na seguranca do paciente,
subsidiando estratégias eficazes
para elevar a qualidade e
seguranca dos cuidados. Essa
investigacdo aponta para a
necessidade do desenvolvimento
de educagdo permanente no
sentindo de fortalecer a cultura de
seguranca do paciente,
proporcionando mudangas reais
no setor.

O estresse em resposta as
demandas exigidas pelo trabalho
na UTI deve ser investigado e o
estabelecimento de agdes que
visem solucionar ou minimizar os

efeitos do estresse sao
primordiais, buscando a
preservacdo da saiade do
profissional, assim como a
seguranca e a qualidade do

cuidado ao paciente.
Reconheceu-se a importancia de a
equipe de saude ser responsavel
no cuidado, sendo necessarios a
compreensdo € o conhecimento
acerca das diretrizes protocolares
implantadas a partir de atividades
educativas e do planejamento
estratégico desenvolvidos pelo
NSP.

Conclui-se que o trabalho em

equipe, cuidados na
prescricao/administragao de
medicacoes, medidas de

prevencao de lesdo por pressdo e
higienizacdo das maos foram as
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Producao cientifica brasileira
sobre as tecnologias
biomédicas e seguranga do
paciente na UTIL: revisdo
integrativa, 2021.

Utilizagdo do SBAR como
Ferramenta de Passagem de
Plantdio em Unidade de
Terapia Intensiva, 2021.

Silva, Amanda
Rodrigues da; Mattos,
Magda de, Journal
Health NPEPS.

Noce, Leticia Gabriela

de Almeida.
Universidade Federal
de Uberlandia.

variaveis mais frequentes na
amostra, sendo intervengoes
importantes para promover a
seguranc¢a do paciente, sobretudo
em Unidades de  Terapia
Intensiva.

O uso das tecnologias biomédicas
na UTI contribui para a reducao
de iatrogenias, prevencao e
controle de possiveis eventos
adversos, e colaboram para o
cuidado seguro do paciente.

O trabalho em equipe
interdisciplinar, a utilizagdo de
um  instrumento formal e
padronizado, como o Situation,
Background, Assessment and
Recommendation, e a
comunicagdo  adequada  sdo
entendidos como impulsores para
apassagem de plantdo, conferindo
qualidade na assisténcia e
seguranca do paciente.

Fonte: Produgdo dos autores, 2025.

ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Dos 15 artigos analisados, a distribui¢do por ano foi a seguinte: 2020 contou com 1

artigo, representando 6,67% do total. Em 2021, foram identificados 3 artigos (20%). O ano de

2022 apresentou o maior numero, com 4 artigos (26,67%). Ja 2023 teve 2 artigos (13,33%),

assim como 2024, também com 2 artigos (13,33%). Por fim, 2025 somou 3 artigos, o que

corresponde a 20% da amostra.

2024
13.3%

2020
6.7%

2025
20%

2023 2022

Fonte:

2021

20%

Produgao dos autores, 2025.
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Categoria 1 — Funcio das metas de seguranca do paciente na UTI

As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente foram desenvolvidas pela Joint
Commission International (JCI), em colaboragdo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
com o intuito de prevenir e reduzir riscos e agravos a saude dos pacientes no ambiente hospitalar
(Brasil, 2021). Essas metas foram instituidas com o propdésito de promover uma recuperagao
mais eficaz, bem como fornecer uma assisténcia técnica ampliada e qualificada aos
profissionais de saude (Willrich, 2025).

A primeira meta estabelecida refere-se a Identificagdo Correta do Paciente, cujo objetivo
¢ assegurar que a verificacdo da identidade seja realizada de maneira precisa antes de qualquer
procedimento. No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tal pratica ¢ indispensavel,
considerando que muitos pacientes se encontram inconscientes ou apresentam dificuldades de
comunicacao (Nunes et al,2025). A adogao de, no minimo, dois identificadores — como o nome
completo e a data de nascimento — ¢ essencial para evitar erros como trocas de prontuarios,
exames ou administragdo de medicamentos, contribuindo para a seguranga e continuidade dos
cuidados prestados (COFEN, 2023).

De acordo com o COFEN (2023), a segunda meta visa aprimorar a comunica¢ao entre
os profissionais de saude, fator critico no ambiente da UTI, onde a troca de informacdes precisa
ser clara, agil e precisa, a fim de garantir um planejamento terapéutico eficaz e centrado no
paciente. Para isso, recorre-se a passagem de plantdo estruturada, a comunicagdo imediata de
resultados criticos de exames e a exigéncia de que as prescricoes sejam legiveis e
compreensiveis, reduzindo, assim, a ocorréncia de falhas assistenciais.

A terceira meta aborda a seguranga na prescri¢do, no uso e na administragdo de
medicamentos. Dada a complexidade do tratamento em UT]Is, onde se utilizam frequentemente
medicamentos de alta vigilancia, como sedativos, vasopressores € anticoagulantes, ¢
imprescindivel o uso de protocolos de seguranca, a dupla checagem antes da administracdo e a
atuacdo da farmdcia clinica junto a equipe multidisciplinar. Tais medidas visam assegurar a
utilizacdo racional e segura dos farmacos (Santos; Takashi, 2023).

A quarta meta preconiza a garantia de que procedimentos cirtrgicos sejam realizados
com o paciente correto, no local correto e no momento adequado. Apesar de muitos
procedimentos na UTI serem realizados a beira do leito — como pungdes venosas centrais,
drenagens e traqueostomias —, ¢ essencial a utilizacdo de checklists de seguranc¢a e, quando

pertinente, a marcacdo do local de intervencdo. Ressalta-se ainda que parte dos pacientes
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internados na UTI sdo admitidos apds a realizacdo de procedimentos cirtrgicos, o que reforga
a importancia dessa meta (Santos; Takashi, 2023).

A quinta meta tem como foco a prevencdo de infecgdes associadas aos cuidados de
saude, aspecto critico na UTI devido a fragilidade dos pacientes ¢ ao uso frequente de
dispositivos invasivos. A adog¢do rigorosa da higienizacdo das maos, o manejo seguro de
cateteres e ventiladores, bem como a implementagdo de protocolos especificos, sdo estratégias
fundamentais para prevenir eventos como pneumonia associada a ventilagdo mecéanica,
infecgdes do trato urinario e sepse (Silva; Mattos, 2021).

A sexta e ultima meta trata da prevengao de quedas. Embora a maioria dos pacientes na
UTI esteja restrita ao leito, o risco de quedas persiste, sobretudo em situagdes de sedagao
parcial, estados confusos ou durante mobilizagdes necessarias. Portanto, € essencial a avaliagao
continua do risco de queda, o uso de contengoes fisicas quando indicadas € 0 acompanhamento
rigoroso da equipe de enfermagem durante qualquer movimentacdo do paciente (Passos et
al,2021).

Dessa forma, conclui-se que a implementacdo efetiva das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente ¢ fundamental para minimizar erros e agravos que podem ocorrer em
Unidades de Terapia Intensiva. A conscientizacdo € o comprometimento dos profissionais de
saude com essas diretrizes sdo essenciais para garantir uma assisténcia segura ¢ de qualidade.
A adocdo sistematica dessas praticas contribui para melhores desfechos clinicos e para a

reducdo de eventos adversos relacionados ao cuidado (Albanez et al,2022).

Categoria 2 — Cultura de seguranc¢a na Unidade de Terapia Intensiva

A cultura de seguranga do paciente dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ¢
essencial para garantir um cuidado de qualidade, principalmente por se tratar de um ambiente
de alta complexidade (Campello ef a/,2021). Os pacientes internados nesses setores geralmente
estdo em estado grave e precisam de muitos procedimentos invasivos, o que aumenta bastante
o risco de complicagdes. Por isso, ¢ fundamental adotar praticas que ajudem a prevenir erros e
garantir a segurang¢a durante toda a assisténcia (Zanelli ef al,2023).

Um dos principais pontos que influenciam essa cultura de segurancga ¢ a comunicacao
entre os profissionais de saide. Quando ha falhas na troca de informagdes, aumenta a chance
de erros com medicamentos, exames ou procedimentos. Para evitar isso, € importante usar

ferramentas como o SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) e
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checklists, que ajudam a organizar e padronizar a comunicagado, principalmente em momentos
criticos, como a passagem de plantdo (Souza, 2024).

A forma como os profissionais enxergam a seguranca do paciente também influencia
diretamente nas praticas adotadas. Apesar de muitos reconhecerem sua importancia, nem todos
relatam os erros ou situagdes de risco que presenciam. Essa falta de notificagdo dificulta o
planejamento de agdes para melhorar o cuidado e reduz as chances da equipe aprender com os
proprios erros (Kevelyn ef al,2024).

Um dos motivos para essa subnotificagdo ainda ¢ o medo de punig¢des. Muitos
profissionais evitam relatar problemas com receio de serem responsabilizados. Para mudar essa
realidade, € preciso criar um ambiente em que as falhas sejam vistas como oportunidades de
aprendizado, e ndo como motivo de castigo. Assim, todos se sentem mais seguros para
compartilhar situagdes que possam colocar o paciente em risco (Campos et al,2024).

Outro ponto que interfere bastante na seguranga ¢ a sobrecarga de trabalho. Na UTI, a
rotina € intensa, e quando faltam profissionais ou materiais, fica mais dificil prestar um cuidado
atento e seguro. Por isso, ¢ importante que a gestdo se preocupe com o dimensionamento
adequado da equipe e ofereca boas condi¢cdes de trabalho, ajudando a reduzir o estresse e o
risco de falhas (Guida; Nascimento, 2020).

A lideranga também tem um papel muito importante nesse processo. Lideres que
escutam suas equipes, incentivam o aprendizado e promovem o uso de protocolos fortalecem o
compromisso com a seguranca nao apenas de seus funcionarios, mas dos seus clientes também.
Isso motiva os profissionais e melhora tanto a qualidade do atendimento quanto os resultados
para os pacientes (Campos et al,2023).

Investir em educagdo continuada e treinamentos especificos sobre seguranca do paciente
¢ uma Otima estratégia para reforgar essas praticas no dia a dia. Quando os profissionais sao
bem orientados sobre protocolos, uso seguro de equipamentos de prote¢do individual e formas
de prevenir riscos, eles se sentem mais preparados para lidar com situagdes desafiadoras
(Santos; Takashi, 2023).

A experiéncia e a formacdo dos profissionais também fazem diferenga. Aqueles com
mais tempo de atuacdo e maior escolaridade costumam perceber melhor a importancia da
seguranca e adotam praticas mais cuidadosas. Por isso, ¢ interessante que as liderangas invistam
em palestras, oficinas e outros espagos de aprendizado voltados para toda a equipe da UTI

(Campos et al, 2023).
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Por fim, acompanhar de forma regular como esta a cultura de seguranga dentro da
instituicao ajuda a identificar pontos fortes e fracos. Existem instrumentos proprios para isso,
que permitem avaliar o ambiente e planejar melhorias. E importante lembrar que cada setor tem
suas particularidades, e adaptar as estratégias a realidade da UTI faz toda a diferenga para

oferecer um cuidado mais seguro e eficaz (Barbosa et al,2025).

Categoria 3 — Estratégias para garantir a Seguranc¢a do Paciente

A qualidade da assisténcia em saude ¢ fundamental para manter a confianca da
populagdo nos servigos prestados. Nesse cenario, a atuagdo do enfermeiro na gestao da equipe
e dos processos faz toda a diferenga para garantir que os cuidados sejam seguros e eficazes.
Avaliar constantemente as rotinas ajuda a prevenir falhas e a promover melhorias,
especialmente em setores criticos como a UTIL, onde seguir protocolos padronizados ¢ essencial
para garantir a continuidade e a seguranga do cuidado (Silva et a/,2022).

Um dos grandes desafios da assisténcia ¢ a comunicago entre os profissionais e também
com os pacientes. Quando ela ndo acontece de forma clara, os riscos de erro aumentam. Uma
estratégia bastante eficiente para organizar essa troca de informagdes ¢ o uso do modelo SBAR,
que estrutura a comunicagdo em quatro etapas: situagao, historico, avaliagdo e recomendacgao.
Essa ferramenta facilita uma comunicagdo mais objetiva e segura, o que ¢ especialmente
importante em ambientes como a UTI, onde as decisdes precisam ser rdpidas e bem
fundamentadas. Além disso, o SBAR contribui para padronizar a forma como os profissionais
se comunicam, diminuindo a chance de falhas (Noce, 2021).

Outro ponto importante para garantir a seguranca dos pacientes ¢ o suporte dado aos
profissionais que atuam sob alta pressdo. A auséncia desse apoio pode prejudicar a saide mental
da equipe, refletindo diretamente na qualidade do atendimento. Para enfrentar esses desafios,
muitos profissionais usam estratégias chamadas de coping, que podem ter foco em resolver o
problema ou em lidar emocionalmente com aquilo que ndo pode ser mudado (Guida;
Nascimento, 2020).

Construir uma cultura de seguranca dentro dos servigcos de satde significa criar um
ambiente onde os profissionais ndo tenham medo de falar sobre os erros. Pelo contrério, ¢
importante que essas situagdes sejam discutidas de forma aberta, promovendo o aprendizado e
evitando que voltem a acontecer. Para isso, ¢ fundamental incentivar a notificagdo de falhas, o

trabalho em equipe, a elaboragdo de protocolos e a troca de experiéncias. Analisar os erros que
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acontecem na pratica permite que a equipe atue de forma preventiva e mais segura, sempre
focando em um cuidado individualizado e humanizado (Barbosa et al,2025).

Como ja mencionado, o papel da lideranga ¢ fundamental nesse processo. Quando o
enfermeiro assume esse compromisso € atua com foco na seguranga, o ambiente tende a se
tornar mais organizado e seguro. O gerenciamento de riscos, nesse sentido, deve ser parte da
rotina. Reconhecer situagdes que oferecem risco e agir antes que algo acontega ¢ uma estratégia
essencial para evitar eventos adversos e garantir a qualidade da assisténcia (Kevelyn et al,2024).

Outro recurso importante dentro da equipe de enfermagem ¢ o uso continuo de feedback.
Trocar informagdes, dar retorno sobre erros e acertos e discutir melhorias sdo atitudes que
fortalecem a cultura de seguranca e ajudam a alinhar as praticas ao que a instituicdo espera.
Esse processo constante de troca e corregdo torna o cuidado mais eficiente, melhora a integracao
da equipe e reduz a chance de falhas no dia a dia (Campos ef al,2023).

No que diz respeito ao controle de infec¢des, a higienizagdo das maos continua sendo
uma das formas mais simples e eficazes de prevencao. Seguir os cinco momentos preconizados
para essa pratica deve ser uma prioridade nas unidades de saude. Para estimular a adesdo,
materiais educativos como videos, cartazes e panfletos podem ser muito uteis. Além disso, o
uso correto dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) € essencial para proteger tanto os
profissionais quanto os pacientes contra diferentes tipos de contaminacao (Silva et al, 2022).

Manter um ambiente seguro também depende da vigilancia constante sobre as praticas
de controle de infeccdo. Isso inclui o isolamento adequado de pacientes, a verificagdo das
condi¢des estruturais da unidade e a garantia de que os materiais € equipamentos estejam
disponiveis e funcionando corretamente. O uso de checklists ¢ uma otima ferramenta para
garantir que tudo isso esteja em ordem, colaborando para uma assisténcia mais segura e eficaz

(Santos; Takashi, 2023).

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, conclui-se que a seguranga do paciente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) ¢ um aspecto indispensavel para a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada. Por se tratar de um ambiente de alta complexidade, que exige
intervengdes rapidas, precisas e continuas, qualquer falha nos processos pode resultar em
consequéncias graves e até irreversiveis. Por isso, fortalecer a cultura de seguranca nesses

setores € uma prioridade para gestores e profissionais de saude.
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A adocao de praticas padronizadas, checklists, protocolos e ferramentas de comunicagao
estimulam a notificagdo de eventos adversos sem puni¢do. Instituicdes que promovem um
ambiente acolhedor e educativo e fazer com que o erro seja visto como uma oportunidade de
aprendizado e nao como motivo de punicao, o que fortalece a cultura de seguranca.

Portanto, a seguranca do paciente na UTI deve ser tratada como uma responsabilidade
coletiva e continua. Cada profissional, mas em especial o enfermeiro desempenha um papel
essencial para garantir a integridade fisica e emocional do paciente. Fortalecer essa cultura ¢é

um compromisso ético com a vida e com a exceléncia do cuidado em saude.
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