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RESUMO

Objetivo: Compreender como abordagens multidisciplinares podem promover a seguranga do paciente no
internamento em unidades complexas. Métodos: Estudo do tipo revisdo integrativa, envolvendo busca nas
bases MEDLINE, SciELO e BDENF. Foram utilizados os descritores "Unidade de terapia intensiva",
"Protocolos" e "Equipe Multiprofissional". Resultados: Onze artigos foram incluidos, nos quais os estudos
abordaram protocolos de seguranca, cultura organizacional e praticas baseadas em evidéncias. Os
resultados indicam que a implementacdo de protocolos institucionais, como bundles de cuidado, e a
capacitagdo continua das equipes multiprofissionais reduzem significativamente eventos adversos, como
lesbes por pressdo, infecgdes e quedas. Estratégias como a humanizacdo do cuidado, rounds
multiprofissionais € monitoramento continuo destacaram-se como essenciais para a prevengdo de
complicagbes. Além disso, a promogdo de uma cultura de seguranga nao punitiva, que encoraja a
notificagdo de incidentes, foi apontada como fundamental para a melhoria continua dos processos
assistenciais. Consideragdes finais: Considera-se que a seguranca do paciente em UTls depende de
esforgos colaborativos que incluem treinamento permanente, fortalecimento da comunicagao entre equipes
e adesdo rigorosa a protocolos baseados em evidéncias. A adogdo de praticas integradas e éticas contribui
para ambientes hospitalares mais seguros e para uma assisténcia humanizada, promovendo o bem-estar
dos pacientes e de suas familias.

Palavras-chave: Seguranga do paciente, Unidades de terapia intensiva, Protocolos de seguranga, Equipe
multiprofissional, Cultura de seguranca.

ABSTRACT

Objective: To understand how multidisciplinary approaches can promote patient safety during hospitalization
in complex care units. Methods: Study based on an integrative review, involving searches in the MEDLINE,
SciELO, and BDENF databases. The descriptors used were "Intensive Care Unit," "Protocols," and
"Multidisciplinary Team." Results: Eleven articles were included, addressing safety protocols, organizational
culture, and evidence-based practices. The findings indicate that the implementation of institutional protocols,
such as care bundles, and the continuous training multidisciplinary teams significantly reduce adverse
events, including pressure injuries, infections, and falls. Strategies such as care humanization,
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multidisciplinary rounds, and continuous monitoring were highlighted as essential for preventing
complications. Additionally, the promotion of a non-punitive safety culture that encourages incident reporting
was identified as fundamental to the continuous improvement of care processes. Final considerations: It is
considered that patient safety in ICUs depends on collaborative efforts, including ongoing training,
strengthened communication among teams, and strict adherence to evidence-based protocols. The adoption
of integrated and ethical practices contributes to safer hospital environments and to more humanized care,
promoting the well-being of patients and their families.

Keywords: Patient safety, Intensive care units, Safety protocols, Multidisciplinary team, Safety culture.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como los enfoques multidisciplinarios pueden promover la seguridad del paciente
durante la hospitalizacién en unidades de atencién compleja. Métodos: Estudio del tipo revision integradora,
con busqueda en las bases de datos MEDLINE, SciELO y BDENF. Se utilizaron los descriptores "Unidad de
Cuidados Intensivos", "Protocolos" y "Equipo Multidisciplinario”. Resultados: Se incluyeron once articulos
que abordaron protocolos de seguridad, cultura organizacional y practicas basadas en evidencia. Los
resultados indican que la implementacion de protocolos institucionales, como los paquetes de cuidados
(bundles), y la capacitacién continua de los equipos multidisciplinarios reducen significativamente los
eventos adversos, como lesiones por presion, infecciones y caidas. Estrategias como la humanizacion del
cuidado, las rondas multidisciplinarias y el monitoreo continuo se destacaron como esenciales para la
prevencion de complicaciones. Ademas, se sefalé como fundamental la promociéon de una cultura de
seguridad no punitiva que fomente la notificacion de incidentes, con el fin de mejorar continuamente los
procesos asistenciales. Consideraciones finales: Se considera que la seguridad del paciente en las UCI
depende de esfuerzos colaborativos que incluyen capacitacion permanente, fortalecimiento de la
comunicacién entre equipos y una adhesion rigurosa a protocolos basados en evidencia. La adopcién de
practicas integradas y éticas contribuye a entornos hospitalarios mas seguros y a una atencién humanizada,
promoviendo el bienestar de los pacientes y sus familias.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Unidades de cuidados intensivos, Protocolos de seguridad, Equipo
multidisciplinario, Cultura de seguridad.

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, foi possivel observar uma notavel transicdo demografica e epidemioldgica tanto
globalmente quanto no Brasil. Essa mudanca é caracterizada pelo aumento da expectativa de vida e pela
crescente prevaléncia de doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial, diabetes,
cancer e doengas cardiovasculares. No contexto brasileiro, essa transigdo € ainda mais evidente, refletindo-
se nas estatisticas de saude publica e no perfil das internagdes hospitalares, bem como nas ocupagdes dos
leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (SALUSTIANO CMC, 2024).

Pacientes internados em UTIs, frequentemente enfrentam doengas agudas ou complicagdes de
condi¢des crbnicas, com alguns apresentando risco iminente de morte. Muitos desses pacientes s&o
totalmente dependentes dos cuidados da equipe de saude e ndo conseguem manter uma adequada
higienizacao corporal por conta prépria. Portanto, eles necessitam de suporte continuo para atender a essa
e outras necessidades basicas. A atuagao da equipe multiprofissional na assisténcia de pacientes em UTls
ainda é pouco comentada, mas é de suma importancia para garantir a qualidade do atendimento prestado
ao individuo (MELO H, et al., 2024).

O cuidado intensivo e especializado de pacientes em estado critico € um dos campos mais desafiadores
e dinamicos da saude moderna. Em constante evolugdo, este setor reflete tanto os avangos na
compreensdo multiprofissional quanto o desenvolvimento continuo de novas tecnologias e praticas. A
gestao de pacientes em estado critico em UTls exige a navegagao em uma area extremamente complexa,
marcada por uma vasta gama de condig¢des clinicas graves e desafios operacionais significativos (MAIA AG,
et al.,, 2022).
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A seguranca do paciente € uma questéo ética fundamental dentro de uma unidade de terapia intensiva
no cuidado proporcionado pela equipe multiprofissional, que deve promover essa seguranga na pratica,
colaborando significativamente para a prevencdo e reducdo de erros hospitalares. Nesse contexto, a
segurancga do paciente envolve a reducao dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em
saude, mantendo-os dentro de limites aceitaveis (SANTOS EO e TAKASHI MH, 2023).

E crucial destacar os eventos adversos (EAs), que sdo ocorréncias n&o intencionais resultantes da
assisténcia prestada e que nao estao relacionadas a evolugao natural da doenga de base. Esses eventos
podem causar lesdes mensuraveis nos pacientes, levar ao 6bito ou prolongar a internagdo. O Ministério da
Saude define evento adverso como todo incidente que resulta em dano ao paciente. Uma pesquisa
realizada no estado do Rio de Janeiro revelou que, entre 1.103 pacientes adultos internados, 7,6%
apresentaram EAs, com 66,7% desses eventos sendo evitdveis, o que é uma das maiores taxas
identificadas mundialmente (SENA LIMA RML, et al., 2021).

A capacitagdo em cuidados especiais e a educagado continua em praticas baseadas em evidéncias séo
fundamentais para que a equipe multiprofissional possa implementar medidas preventivas eficazes e
intervencdes terapéuticas que minimizem o risco de infecgdes e melhorem os resultados de saude dos
pacientes. Esse enfoque integrativo ndo s6 potencializa a qualidade dos cuidados prestados, mas também
contribui para a seguranga do paciente, reduzindo o risco de complicagdes fatais em ambientes de UTI
(LEITE JC, et al., 2022).

A realizacdo de uma revisdo bibliografica sobre abordagens multidisciplinares nos protocolos de
tratamento em UTIs é justificavel, pois permite compreender o estado atual do conhecimento nessa area e
identificar lacunas que necessitam de maior investigagdo. Ao fornecer uma visdo abrangente dos novos
protocolos que visam as melhores praticas no tratamento de pacientes criticos, ndo sé eleva o padrao de
cuidado, mas também serve como uma valiosa fonte de conhecimento e orientagdo. Dada a complexidade e
a criticidade dos casos tratados em UTls, é fundamental que os profissionais tenham acesso as evidéncias
mais recentes e relevantes para orientar suas praticas clinicas. Assim o objetivo deste trabalho foi
compreender a importancia das abordagens multidisciplinares para a promog¢ao da seguranga do paciente
no contexto de internamento em unidade complexas.

METODOS

O método utilizado para a construcdo deste artigo, trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. O
processo metodoldgico envolveu seis fases distintas: Definicdo do tema e formulagdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e amostragem; identificagéo e
categorizagdo das informagbes relevantes dos estudos selecionados; avaliagdo critica dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados obtidos e apresentagdo e sintese dos conhecimentos adquiridos
(MENDES KDS, et al., 2019).

Para formular a questao de pesquisa, foi utilizada a técnica PICo, considerando variaveis especificas
como populagédo, fendbmeno de interesse e contexto. A questdo de pesquisa formulada foi: “Como a
integracdo de abordagens multidisciplinares nos protocolos de tratamento em UTI pode melhorar os
resultados clinicos e a qualidade do cuidado para pacientes criticos?”.

Para busca dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "Unidade de
terapia intensiva", "Protocolos" e "Equipe Multiprofissional" nas bases de dados MEDLINE, SciELO e
BDENF, empregando operadores booleanos AND.

Os critérios de inclusao foram: artigos completos e disponiveis na integra, que abordassem a questao de
pesquisa nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no intervalo dos ultimos cinco anos. Foram
excluidos artigos que nao se relacionavam diretamente com o tema, publicagdes duplicadas, relatos de
experiéncia e editoriais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1.381 artigos no total, apés passar por rigor metodoldgico por meio critérios de
inclusdo e excluséo, foram selecionados 11 artigos nas bases de dados, sendo 4 na MEDLINE, 2 na SciELO
e 5 na BDENF. A forma de selegéo descrita pode ser visualizada na Figura 1.

Figura 1 - Esquema da selegao dos artigos.

{ IDENTIFICACAO ] —

{ TRIAGEM }_,
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[ ANALISE ]—>

[ INCLUSAO J o

Artigos identificados nas bases de dados (1.381), sendo (1051) na
MEDLINE, (205) na SciELO e (125) na BDENF

Artigos identificados apos aplicagdo dos Artigos removidos por
filtros “idioma portugués” e “Gltimos 5 1
anos” (369), sendo (273) na MEDLINE,

(64) na SciELO e (32) na BDENF

duplicagao (30)

Artigos para avaliagdo
de elegibilidade (92)

—
Artigos selecionados
para leitura do resumo
(23)
—

Artigos incluidos na
revisdo integrativa (11)

Fonte: Silva MN, et al., 2025.

Artigos removidos com
base nos critérios de
exclusdo (69)

Artigos excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de
inclusao (12)

Apos criteriosa analise dos artigos selecionados, a selegédo das informacgdes foi feita de forma descritiva
e predispds a etapa de extragdo dos dados (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados, conforme, autor, ano, objetivo e tipo de estudo.

Autor/ano Objetivo Lg’tz gg Principais intervencoes
Descrever as etapas da construgéo e
Lrgﬁé%%tggas%igfeﬁg?a‘frgfscé’;%gﬁo Manejo da Analgesia, Sedagéo e Delirium
: q ] A (PAD); Desmame da Ventilagdo Mecanica
Castilhos bundle ABCDEF, adaptado as . TR i
: 2 ; Relato de (DVM); Mobilizagao Precoce; Higiene do
Cavalcante et necessidades locais, integrando-o a experiéncia Sono: Humanizacao do Cuidado: Rounds
al. 2019 viséo de cuidado centrado no P Multi ’rofissionaigé Beira-leito; Educagao
paciente, vivenciadas pelo grupo P Continuada. ¢
multiprofissional pelo olhar dos :
enfermeiros.
Analisar um Protocolo Operacional de Monitoramento Clinico e Fisioldgico;
Sousaa et al Extubagado na Unidade de Terapia Longitudinal Processo de Desmame; Teste de
2019 Intensiva (UTI) Adulta de um Hospital descritivo Respiracédo Esponténea (TRE); Extubacéo
de Ensino da regiao Norte do estado quantitativo Planejada; Gestao de Falhas; Educacgao
do Ceara Permanente da Equipe
Identificar estratégias de promocéao Implementacao de protocolos de
Souza et al. que contribuam para o fortalecimento Quantitativo seguranca do paciente; Envolvimento
2019 da cultura de seguranca do paciente descritivo institucional e multiprofissional; Educacgao
em unidades de terapia intensiva. permanente
Vigilancia ativa; Avaliagao criteriosa de
: . dispositivos invasivos; Higienizacao das
ir:]%\ée%té%a:e?ascfigtggzgg gzg%t%irga maos e adesao a protocolos; Treinamento
Gomes et al. entrg acientes internados em uma Coorte e educagao continua; Reviséo e aplicagao
2020 Unidadg de Terapia Intensiva de uma prospectiva de protocolos institucionais;
capital do ﬁorte do Brasil Monitoramento do tempo de internagao e
P procedimentos invasivos; Engajamento da
gestdo hospitalar.
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Autor/ano Objetivo I;'sﬁﬂ gg Principais intervengoes
Utilizagdo da Escala de Braden; Adogao
de Medidas Preventivas Sistematizadas

I?vestigar o] conf;ecimento dosd d(MUd%nGS dedDgcubitg F;Ianejada,
enfermeiros em relagao ao uso do - redugéo da Umidade na Pele e protecao

Mo%r(.)az%t al. protocolo de les&do por pressao %‘;ﬁgggts'\é? de Proeminéncias Osseas; Treinamento e

instituido em um hospital privado e Capacitagéo; Protocolo Institucional de
acreditado. Cuidados com a Pele; Participagéo da
Equipe Multidisciplinar; Comisséao de
Curativos.
Alivio da dor para promover conforto;
Pires et al Analisar a percepgéo da equipe Quantitativo Proporcionar conforto para alcangar paz,
2020 multiprofissional sobre o conforto no descritivo dignidade e respeito; Aproximagao com
final de vida na terapia intensiva. exploratério entes queridos e féfcomo estratégias de
conforto.
e . o Uso de vasopressores; Coleta de
| entficar o perf pofissionel s o | hemoculuras; Admimsiragao de
Silva et al. emergencistas acerca do protocolo Quantitativo antimicrobianos; Ressuscitagao volémica;
2021 cIinicogde sepse. em uma Upnidade de descritivo Monitoramento do lactato arterial;
Pror?to Atendimento Execugédo do pacote de uma hora (One-
Hour Bundle).
Implementacao de Protocolos
Analisar os fatores que interferem na Institucionais; Fortalecimento da Cultura
Gomes et al seguranga do paciente em Unidades Descritivo de de Seguranca; Educag&o Permanente;
2022 de Terapia Intensiva (UTI) mediante o abordagem Melhor Dimensionamento de Pessoal;
conhecimento da equipe quantitativa Fortalecimento da Comunicagéo;
multiprofissional. Disponibilidade de Recursos; Boas
Praticas Assistenciais.
. = Ventilagdo mecanica otimizada;
Maia et al. método% Utilizados na pesauisa em Revisao continuo da equipe; Adaptagao a
2022 enfermagem e na rétFi)ca gaseada sistematica diferentes contextos; Reducao de
9 1a pra complicagdes; Monitoramento constante e
em evidéncias. integrado
Desenvolvimegto e Impleénentagéo de
. . Protocolos; Cultura de Seguranca;
Santos e s eDl'JsrgLrJ]t';Cgénoa%?eg'{gtgﬁlﬁ%d%m Revisédo Prevencédo de Eventos Adversos (EA);
Takashi 2023 sidogim Ie?ntadoFs) ha pratica hospitalar integrativa Utilizagdo de Tecnologias e Ferramentas;
P P P Atuacéo dos Nucleos de Seguranga do
Paciente (NSP); Educacédo e Treinamento.
Este estudo visa revisar os avangos
recentes na compreensio da sepse, Diagndstico Precoce; Terapias
Bezerra et al. incluindo sua fisiopatologia, Revisao da Farmacoldégicas; Protocolos de Manejo
2024 diagndstico precoce e tratamento, literatura Padronizados; Monitoramento e Cuidados
destacando desafios e estratégias Intensivos; Novos Avangos.
terapéuticas emergentes.

Fonte: Silva MN, et al., 2025.
Unidades de Terapia Intensiva

Moura VLL, et al. (2020), a Unidade de Terapia Intensiva € um setor destinado a pacientes em estado
clinico critico, que necessitam de monitoramento continuo e cuidados complexos. Esses pacientes
demandam maior conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem, a fim de garantir uma
tomada de decisdo adequada e segura. Gomes AAG, et al. (2020), O objetivo principal da UTI & garantir a
estabilizagdo e o tratamento intensivo de pacientes que, devido a gravidade de seu quadro clinico,
necessitam de uma vigilancia continua e suporte de vida. Pires IB, et al. (2020), a internagado nesse setor
estd associada a aspectos negativos, como limitagdes fisicas, falta de privacidade, iluminagéo
desconfortavel, ruidos constantes, presenca de tecnologia avangada e equipamentos, além do
distanciamento familiar.

Santos EO e Takashi MH (2023), nessas unidades de atendimento, geralmente sao internados pacientes
que passaram por procedimentos cirdrgicos invasivos, o que exige da equipe conhecimento sobre
protocolos de seguranca dos usuarios do servigo de saude, além de cuidados especificos relacionados aos
procedimentos realizados. Sousa AILL, et al. (2019), assim é necessaria uma infraestrutura preparada para
lidar com emergéncias, com cada leito equipado com monitores de sinais vitais, ventiladores mecéanicos e
bombas de infusdo para manter a estabilidade dos pacientes. Bezerra LMR, et al. (2024), a presenca de
uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos, é essencial para
oferecer um cuidado integral, atendendo ao bem-estar fisico, mental e emocional dos pacientes e de suas
familias.
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Silva DF, et al. (2021), a UTI também tem um papel importante na prevengdo de complicagcdes e na
reducdo de possiveis eventos adversos. O ambiente do cuidado intensivo deve ser cuidadosamente
controlado para minimizar o risco de infecgdes e outros problemas, o que requer atengdo rigorosa a
protocolos de higiene e seguranga. Gomes RM, et al. (2022), em UTls de alta tecnologia, é fundamental
adequar os recursos humanos para atender as necessidades dos pacientes criticos. Esses setores sao
especialmente vulneraveis a eventos adversos, caracterizados como incidentes que causam danos aos
pacientes.

Os autores Santos EO e Takashi MH (2023) e Gomes RM, et al. (2022) destacam a relevancia de
protocolos institucionais para prevenir eventos adversos e melhorar os cuidados em UTls, como os
baseados em evidéncias.

Gomes AAG, et al. (2020), a equipe de saude realiza avaliagbes frequentes para ajustar os cuidados
conforme a resposta do paciente, buscando a recuperagao e uma possivel transferéncia para outras areas
do hospital quando o quadro clinico se estabiliza. Bezerra LMR, et al. (2024), a equipe multiprofissional
necessita adotar um novo paradigma de cuidado, focado em melhorar a qualidade de vida de pacientes com
doencas graves. Isso inclui alivio do sofrimento fisico e apoio as necessidades basicas do paciente e de sua
familia, com o suporte de uma equipe multidisciplinar.

Castilhos Cavalcanti T, et al. (2019) e Gomes AAG, et al. (2020), destacam que as intervengdes
especificas no cuidado ao paciente critico, como a adogéo de estratégias como manejo da dor, desmame da
ventilagdo mecénica, higienizagdo adequada e humanizagdo do cuidado foram descritas de forma em
comum.

Maia AG, et al. (2022), o cuidado intensivo e especializado de pacientes em estado critico € um dos
campos mais desafiadores e dinamicos da medicina moderna. Constantemente em evolugao, ele reflete
tanto os avangos no conhecimento médico quanto o desenvolvimento continuo de novas tecnologias e
praticas. Santos EO e Takashi MH (2023), a criagdo de protocolos clinicos é essencial para padronizar e
melhorar a assisténcia a saude, especialmente em ambientes criticos e altamente especializados, como as
UTls.

Segurancga do paciente

Gomes RM, et al. (2022), a seguranga do paciente e a busca por qualidade nos cuidados de saude tém
recebido atencdo especial, ganhando destaque mundial. Embora ndo seja um tema novo, nunca houve
tantas publicagdes sobre esse assunto como no século XXI. Santos EO e Takashi MH (2023), entende-se
que a seguranca do paciente € uma questao ética no cuidado em saude, devendo ser promovida na pratica.
Isso inclui uma atuagao efetiva na prevencgao e redugéo de erros no ambiente hospitalar. Bezerra LMR, et al.
(2024), os principais erros que comprometem a seguranga dos pacientes em UTIs se dividem em trés
categorias: assisténcia de enfermagem, tempo prolongado de internacdo e carga horaria excessiva. Os
eventos adversos mais comuns incluem lesdes por pressao, quedas e problemas com cateteres vasculares.

Souza CS, et al. (2019), o Ministério da Saude define a cultura de seguranga como um conjunto de
valores, atitudes e comportamentos que promovem o compromisso com a seguranga € a gestdo em saude.
Ela incentiva a responsabilidade profissional e desencoraja praticas punitivas em casos de erros nao
intencionais. Sousa AILL, et al. (2019), reconhecendo a importancia global do tema, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) criou, em 2004, a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente. No Brasil, em 2013, o
MS langou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria n°® 529, de 1° de
abril. Um dos principais objetivos do programa €& reduzir ao minimo aceitdvel o risco de danos
desnecessarios associados ao cuidado de saude.

Santos EO e Takashi MH (2023), o programa prescreve um conjunto de protocolos para orientar e apoiar
as instituicbes de saude brasileiras nas praticas de seguranca do paciente. Entre esses protocolos,
destacam-se: a identificagdo do paciente, a cirurgia segura, a higienizagdo das maos, a prevengado de
lesbes por pressdo, a prevengao de quedas e a seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos. Maia AG, et al. (2022), os protocolos buscam minimizar essas complicagdes por meio de
praticas baseadas em evidéncias, € o0 monitoramento continuo dos pacientes para detectar precocemente
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sinais de complicagdes. Bezerra LMR, et al. (2024), a importancia dos protocolos é evidente ao se
considerar as evidéncias cientificas que sustentam suas praticas. Estudos mostram que esses protocolos
trazem beneficios significativos em comparacdo com praticas tradicionais usadas em UTls. Castilhos
Cavalcanti T, et al. (2019), apesar dos avangos no sistema, os pacientes ainda estdo expostos a varios
riscos durante a assisténcia a saude, o que exige que as organizagbes adotem e atualizem continuamente
praticas seguras.

Souza CS, et al. (2019), para promover uma cultura de seguranga nas instituicdes de saude, a
responsabilizagdo individual por erros vem sendo substituida pela reorganizacdo dos processos
assistenciais, visando antecipar e corrigir falhas antes que causem lesdo ou dano ao paciente. Maia AG, et
al. (2022), o treinamento e a educacdo continuada dos profissionais de saude que atuam nas UTIs sdo
fundamentais para a aplicacdo desses protocolos, garantindo que todas as equipes estejam preparadas
para adotar praticas seguras e eficazes.

O fortalecimento da cultura de seguranga, um aspecto comum nas abordagens é a promogéo de uma
cultura que encoraja a notificagdo e a analise de incidentes de forma n&o punitiva, conforme apontado por
Sousa AlLL, et al. (2019) e Castilhos Cavalcanti T, et al. (2019).

Desafios enfrentados pelos enfermeiros intensivistas

Castilhos Cavalcanti T, et al. (2019), a implantagdo dos protocolos de seguranga do paciente em UTIs
nas instituicbes de saude nao é simples e deve comegar pela transformacgéo da cultura institucional. Maia
AG, et al. (2022), a gestdo de pacientes criticos em UTIs é uma tarefa altamente complexa, marcada por
uma diversidade de condigbes médicas graves e desafios operacionais significativos. Santos EO e Takashi
MH (2023), os profissionais de saude devem identificar e avaliar suas necessidades para otimizar a saude,
reduzir perdas e limitagdes, facilitar diagnosticos e apoiar o tratamento, sempre com o objetivo de preservar
a saude e seguranga do paciente.

Gomes RM, et al. (2022), a qualidade da assisténcia a salde esta diretamente ligada a seguranca do
paciente, sendo influenciada ndo apenas pela qualificagdo dos profissionais, mas também pela gravidade do
paciente, carga de trabalho, tempo de internagéo e a participagao ativa do nucleo de seguranga do paciente.
Bezerra LMR, et al. (2024), compreender os fatores de risco permite a equipe multiprofissional, ao nucleo de
seguranca do paciente e aos gestores obter informacbes essenciais para melhorar a qualidade da
assisténcia, identificando os riscos, suas causas e planejando estratégias de melhoria. Moura VLL, et al.
(2020), a implementacdo de manuais de qualidade e planejamento estratégico em instituicbes certificadas é
crucial para tratar agdes corretivas e preventivas, visando exceléncia no atendimento e priorizagao do
cuidado ao paciente.

Castilhos Cavalcanti T, et al. (2019), a cultura de seguranga do paciente, como valor da cultura
organizacional, promove praticas coerentes e comportamentos adequados para um ambiente de trabalho
seguro. Caracteristicas de uma cultura sélida incluem a aprendizagem com os erros, o reconhecimento de
sua inevitabilidade, a identificagdo proativa de riscos e a adogdo de um sistema n&o punitivo para o relato e
analise dos eventos adversos. Souza CS, et al. (2019), a cultura de seguranga nas organizagdes de saude
envolve a gestdo e a participagdo de todos os profissionais na responsabilidade pela seguranca de si
mesmos, colegas, pacientes e acompanhantes, priorizando-a sobre metas financeiras ou operacionais. Em
caso de incidentes, deve-se incentivar a identificagao, notificagao e resolugado dos problemas, promovendo o
aprendizado organizacional.

Sousa AILL, et al. (2019), uma cultura de seguranga justa vé os erros como falhas do sistema, n&o
apenas individuais. Nela, o profissional ndo ¢ intimidado pelas falhas, mas pode ser responsabilizado por
suas agdes. Ela distingue os profissionais competentes que cometem erros acidentais daqueles que agem
de forma imprudente e irresponsavel. Souza CS, et al. (2019), o modelo de cultura de seguranga de James
Reason, denominado cultura informada, destaca que todos os membros da organizagdo devem
compreender os riscos do trabalho e estar atentos as falhas nas defesas do sistema. Além da cultura justa,
enfatiza-se a cultura de relato, incentivando os profissionais a reportarem erros.
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Gomes RM, et al. (2022), a equipe multiprofissional, além de atender as necessidades de saude dos
pacientes, deve trabalhar de forma articulada, integral e coordenada, adotando uma abordagem
interdisciplinar e holistica. Isso deve ser feito em boas condigbes de trabalho, com uma organizagéo
eficiente dos servicos, visando melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir o risco de eventos adversos.
Silva DF, et al. (2021), a educacao permanente em saude é entendida como um processo coletivo, capaz de
romper com modelos rigidos e abrir espago para novas abordagens, promovendo mudangas significativas
nas organizagbes de saude. Bezerra LMR, et al. (2024), o setor de educagao permanente é crucial para
fortalecer uma cultura de seguranga positiva, alinhando-se ao terceiro eixo da PNSP, que destaca a
importancia de incluir a seguranga do paciente no ensino e na educagao continua em saude.

Souza CS, et al. (2019), os profissionais destacaram a importancia de disseminar o conhecimento sobre
seguranga do paciente por meio da educagcédo permanente. Treinamentos e capacitagbes, tanto tedricas
quanto praticas, foram sugeridos como estratégias para fortalecer a cultura de seguranca nas UTls. Pires IB,
et al. (2020), dessa forma, destaca-se a necessidade de a¢bes de educagéo continuada nas instituicdes de
saude para superar as limitagées identificadas. Quando questionados sobre a seguranga na indicagao e uso
de praticas baseadas em evidéncias, muitos enfermeiros relataram se sentirem inseguros.

Moura VLL, et al. (2020), nesse contexto, € fundamental que o enfermeiro busque continuamente fontes
de conhecimento para atualizar suas praticas e aprimorar seus conhecimentos. Isso é crucial, pois a
incidéncia de eventos adversos impacta negativamente a instituicio e aumenta a carga de trabalho da
equipe de enfermagem. Pires IB, et al. (2020), para que a equipe de enfermagem compreenda
adequadamente as praticas de prevengao e os protocolos utilizados nas UTIs, é essencial a participagao do
enfermeiro na capacitagdo da equipe, no monitoramento e na avaliagdo continua das agdes realizadas.
Assim, a educacao em saude deve ser integrada ao planejamento diario, a fim de uniformizar as condutas
dos profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranga do paciente em unidades de terapia intensiva € um elemento essencial da qualidade do
cuidado, especialmente diante da complexidade clinica dos pacientes internados. Esta revisdo integrativa
destaca que a adogao de protocolos de seguranga, combinada com uma cultura organizacional proativa e
ndo punitiva, contribui significativamente para a reducdo de eventos adversos. O fortalecimento da
segurangca depende do trabalho integrado da equipe multiprofissional, da educagdo permanente e da
capacitagado continua dos profissionais de saude. Além disso, politicas institucionais que incentivem a
comunicagao aberta e a analise de incidentes como parte da melhoria continua sao fundamentais. Assim, a
construgdo de uma cultura de seguranga eficaz exige um esforgo coletivo, pautado na ética, na
humanizacéo e na responsabilidade compartilhada pela qualidade assistencial.
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