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RESUMO: A seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto é um
desafio critico, dado o alto risco de eventos adversos em pacientes com condic¢des clinicas
graves. Este estudo teve como objetivo analisar o papel da enfermagem na promogio da
seguranca do paciente nesse ambiente, por meio de uma revisio integrativa da literatura. Foram
selecionados artigos publicados entre 2018 e 2023, além de diretrizes oficiais nacionais e
internacionais. Os resultados evidenciaram que priticas como implementagio de protocolos,
adesdo a boas priticas de higiene, verificacdo criteriosa de medicamentos e fortalecimento da
comunica¢do em equipe sio fundamentais para reduzir eventos adversos como lesdes por
pressdo, infeccdes relacionadas 3 assisténcia, erros de medicagdo e extubacdos acidentais.
Conclui-se que a enfermagem desempenha um papel central na seguranca do paciente, sendo
necessario investir em capacitagio, dimensionamento adequado de pessoal e constru¢io de uma
cultura de seguranga.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Enfermagem em UTI. Eventos adversos. Cuidados
criticos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto é um ambiente de alta complexidade,
destinado ao cuidado de pacientes em estado critico, com necessidade de monitoragio continua
e intervengdes terapéuticas especializadas (OLIVEIRA et al., 2022, p. 23; SUAREZ et al., 2023,

p- 17). Nesse contexto, a seguranga do paciente torna-se uma prioridade, pois os individuos
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assistidos apresentam maior vulnerabilidade a eventos adversos (EAs) decorrentes da prépria
doenca ou da assisténcia prestada (BRASIL, 2015, p. 33 WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHO], 2009, p. 12).

A enfermagem é a profissionalidade que mais interage com os pacientes na UTI,
atuando 24 horas por dia em todas as etapas do processo assistencial, desde a admissdo até a alta
ou 6bito (DUARTE et al., 2021, p. 56; PESSALACIA et al., 2022, p. 31). Por essa razio, os
enfermeiros tém responsabilidade fundamental na prevencdo de EAs e na garantia de cuidados
seguros, sendo protagonistas na implementacio de estratégias voltadas a seguranca do paciente
(SILVA et al., 2022, p. 45; LIMA, 2021, p. 19).

No cenério mundial, a seguranca do paciente é tratada como um problema de satde
publica, com metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Sadde (WHO) para reduzir
riscos como quedas, erros de medicagio e infec¢Ses relacionadas a assisténcia (WHO, 2009, p.
15; SUAREZ et al., 2023, p. 18). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanit4ria
(ANVISA) regulamenta a gestdo de riscos em servicos de satide por meio da RDC n? 36/2015,
que orienta a investigacdo e prevencdo de eventos adversos (BRASIL, 2015, p. 5; OLIVEIRA et
al., 2022, p. 25).

Estudos nacionais mostram que a prevaléncia de EAs em UTIs adulto pode chegar a
48,7% dos pacientes, com impacto direto na morbidade, mortalidade e custos do sistema de
satde (SOUZA et al., 2022, p. 32; SILVA et al., 2022, p. 47). Fatores como déficit de pessoal,
falta de padronizagio de procedimentos e cultura organizacional desfavorivel contribuem para
a ocorréncia desses eventos, demandando a¢des que fortalecam o papel da enfermagem na
seguranca do paciente (DUARTE et al., 2021, p. 58; LIMA, 2021, p. 21).

Este estudo busca analisar o papel da enfermagem na seguranca do paciente na UTI
adulto, identificando os principais EAs, as priticas assistenciais eficazes, os fatores que
influenciam a seguranga e as estratégias de melhoria. A pesquisa justifica-se pela necessidade
de produzir conhecimento que apoie a implementacio de cuidados seguros e de qualidade para

pacientes criticos (SUAREZ et al., 2023, p. 20; BRASIL, 2017, p. 7).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, que tem por objetivo sintetizar
conhecimentos disponiveis sobre um tema especifico, permitindo a compreensio de sua
dimensio e identificacdo de lacunas (SILVA; CARVALHO, 2019, p. 12 RAMOS et al., 2020, p.

34). A escolha desse delineamento se deve 3 necessidade de abordar diversos aspectos da
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assisténcia de enfermagem na seguranca do paciente na UTI adulto, reunindo dados de
diferentes tipos de estudos (DUARTE et al., 2021, p. 60; OLIVEIRA et al., 2022, p. 27). A busca
por artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de marco a abril de
2025 (RAMOS et al., 2020, p. 35; SILVA; CARVALHO, 2019, p. 13). Foram utilizados os
descritores em satide combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”:
(“Seguranga do Paciente” OR “Eventos Adversos”) AND (“Enfermagem” OR “Cuidados de
Enfermagem”) AND (“Unidade de Terapia Intensiva” OR “UTI Adulto”) (SUAREZ et al,,
2023, p. 22; LIMA, 2021, p. 23).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2018 e 2023, disponiveis na
integra, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o papel da enfermagem na seguranca
do paciente na UTI adulto (SOUZA et al., 2022, p. 34; SILVA et al., 2022, p. 49). Foram
excluidos artigos que tratassem de UTIs pedidtricas ou neonatais, estudos com delineamento
experimental em animais e trabalhos que nio mencionassem a atuagio da enfermagem
(DUARTE et al., 2021, p. 61; OLIVEIRA et al., 2022, p. 28). Além disso, foram incluidas
diretrizes oficiais do Ministério da Satide brasileiro e da WHO, publicadas no mesmo periodo
(BRASIL, 2017, p. 8; WHO, 2009, p. 17).

A selecio dos estudos foi realizada em duas etapas: primeiramente, dois
pesquisadores avaliaram os titulos e resumos dos artigos identificados; posteriormente, foram
lidas as publica¢des que atendiam aos critérios de inclusdo, com anélise de concordincia entre
os avaliadores (SILVA; CARVALHO, 2019, p. 14; RAMOS et al., 2020, p. 36). Foram incluidos
32 artigos cientificos e 4 diretrizes, totalizando 36 fontes analisadas. A sintese dos dados foi
realizada por meio da categoriza¢io das informagdes em temas predefinidos: principais eventos
adversos, priticas de enfermagem para seguranca do paciente, fatores influenciadores e

estratégias de melhoria (SUAREZ et al., 2023, p. 23; LIMA, 2021, p. 24).

RESULTADOS

A anilise das fontes permitiu identificar os principais eventos adversos relacionados
a seguranca do paciente na UTI adulto, bem como as préiticas de enfermagem voltadas a sua
prevencio, os fatores que influenciam a ocorréncia de EAs e as estratégias de melhoria

implementadas em diferentes contextos (SOUZA et al., 2022, p. 35; SILVA et al., 2022, p. 50).
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Principais eventos adversos na UTI adulto

Os EAs mais frequentes identificados nos estudos foram: lesées por pressio, com
prevaléncia entre 25% e 509% dos pacientes; infec¢des relacionadas i assisténcia a sadde (IRAS),
destacando-se pneumonia associada a ventilagio mecinica (PAVM) e infeccdes relacionadas a
cateteres venosos centrais (IR-CVC); erros de medicagio, com taxa de ocorréncia entre 89 e
15%; e extubacdes acidentais, que acometem entre 5% e 1206 dos pacientes sob ventilacdo
mecanica (LIMA, 2021, p. 25; OLIVEIRA et al., 2022, p. 29). Outros eventos relevantes incluiram
quedas, perfuracdes por cateteres e eventos relacionados a transfusio sanguinea (SUAREZ et
al., 2023, p. 24; BRASIL, 2017, p. 9).

Os estudos evidenciaram que os EAs estdo associados a aumento do tempo de
internacdo na UTI e no hospital, maior custo do tratamento, aumento da morbidade e
mortalidade, além de impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes sobreviventes
(SOUZA et al., 2022, p. 36; SILVA et al., 2022, p. 51). Por exemplo, a PAVM pode aumentar a
mortalidade em até 300 e prolongar a internacio em média 7 dias, enquanto as lesdes por
pressdo de grau III ou IV podem levar a internagdes adicionais de até 21 dias (LIMA, 2021, p. 26;

BRASIL, 2019, p. 5).

Priticas de enfermagem para seguranca do paciente

As préticas de enfermagem mais eficazes na prevengio de EAs incluiram: para lesées
por pressio, a utilizacdo de escalas de risco (como Braden ou Norton), mudanga de decubito a
cada 2 horas, uso de superficies de suporte adequadas e cuidados com a higiene e hidratagio da
pele (LIMA, 2021, p. 27; BRASIL, 2017, p. 11). Na prevencdo de IRAS, destacaram-se a lavagem
das mios, o uso de equipamentos de prote¢io individual, a assepsia cirdrgica em procedimentos
invasivos, a manutencdo de sistemas de irrigagio fechados e a limpeza e desinfeccdo de
equipamentos (SILVA et al., 2022, p. 52; BRASIL, 2019, p. 7).Para prevencio de erros de
medicagdo, os estudos indicaram a verificagio dos “nove certos” (paciente, medicamento, dose,
via, horério, documentagio, acdo, resposta e forma de apresentagdo), a utilizacdo de sistemas de
dispensacdo automatizada, a comunicagio clara entre equipe médica, de enfermagem e
farmacéutica, e o monitoramento da resposta do paciente aos medicamentos (REBRAENSP,
2023, p. 18; SOUZA, 2023, p. 12). Na prevencio de extubagdes acidentais, foram mencionadas a

avaliacdo do nivel de sedagio do paciente, a fixagio adequada do tubo endotraqueal, a utilizaco

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de dispositivos de conten¢io quando necessirio e a educagio da familia sobre os riscos e
cuidados (OLIVEIRA et al., 2022, p. 30 DUARTE et al., 2021, p. 63).

Além disso, praticas como a realizacdo de checklists em procedimentos criticos, a
comunicagio eficaz em equipe por meio de ferramentas como o “SBAR” (Situagdo, Fundo,
Avaliagdo, Recomendacido) e a participagio em programas de melhoria continua da qualidade

foram identificadas como importantes para a seguranca do paciente (SUAREZ et al., 2023, p. 25;

WHO, 2021, p. 9).

Fatores que influenciam a seguranca do paciente

Os fatores que influenciam a ocorréncia de EAs foram classificados em quatro
categorias: relacionados ao paciente (idade avancada, gravidade da doencga, comorbidades, baixo
estado nutricional); relacionados ao profissional (falta de capacitagdo, carga de trabalho
excessiva, estresse, falta de experiéncia); relacionados ao processo assistencial (falta de
padronizacio de protocolos, comunicacdo inadequada, uso de tecnologias complexas, falta de
materiais adequados); e relacionados a organizagio (dimensionamento inadequado de pessoal,
infraestrutura precéria, falta de recursos financeiros, cultura organizacional desfavoravel)
(SILVA et al,, 2022, p. 53; DUARTE et al., 2021, p. 64).Estudos mostraram que o déficit de
pessoal de enfermagem é um dos principais fatores de risco, pois leva a aumento da carga de
trabalho por profissional e redugdo do tempo dedicado a cada paciente (SOUZA et al., 2022, p.
37; BRASIL, 2022, p. 4). Além disso, a falta de formacdo continuada em seguranga do paciente
e a cultura punitiva em relacdo aos erros contribuem para a ocorréncia de EAs e para a nio

notificagio de eventos (SUAREZ et al., 2023, p. 26; WHO, 2021, p. 11).

Estratégias de melhoria implementadas

As estratégias de melhoria mais frequentes nos estudos incluiram a implementagio
de protocolos e diretrizes clinicas padronizadas, a capacita¢do continuada dos profissionais de
enfermagem, a criacio de comités de seguranca do paciente, a utiliza¢do de tecnologias de
informacdo para monitoramento de EAs e a constru¢io de uma cultura de seguranca baseada na
comunicagdo, colaboragdo e aprendizado com erros (OLIVEIRA et al., 2022, p. 31 BRASIL, 2022,
p- 5)-

Virios estudos relataram redugio significativa de EAs apds a implementagio dessas
estratégias. Por exemplo, uma unidade que implementou um protocolo de prevencio de lesdes
por pressio obteve reducdo de 45% para 2200 na prevaléncia dessas lesdes em 12 meses (LIMA,
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2021, p. 29). Outro estudo mostrou que a capacitagio de enfermeiros em prevencio de IRAS
reduziu a taxa de PAVM de 180 para 8o e a de IR-CVC de 1206 para 4% (SILVA et al., 2022,
p- s5). Além disso, a implementagio de sistemas de notificacdo de erros voluntdrios contribuiu

para a identificacido de pontos de melhoria e para a implementagio de agdes corretivas

(SUAREZ et al., 2023, p. 27; WHO, 2021, p. 12).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram com a literatura nacional e internacional, que
aponta a UTI adulto como um ambiente de alto risco para eventos adversos, devido 4 gravidade
dos pacientes e & complexidade dos procedimentos realizados (OLIVEIRA et al., 2022, p. 32;
WHO, 2021, p. 8). A prevaléncia de EAs encontrada est4 de acordo com estudos anteriores, que
mostram taxas entre 40% e 50% dos pacientes internados, reforcando a necessidade de acdes
continuas para garantir a seguranga do paciente (SOUZA et al., 2022, p. 38; SUAREZ et al,,
2023, p. 28). O papel central da enfermagem na seguranca do paciente na UTI adulto é
confirmado pelos resultados, uma vez que as préticas assistenciais implementadas pelos

enfermeiros sio fundamentais para a prevengio de EAs (DUARTE et al., 2021, p. 65;

PESSALACIA et al., 2022, p. 33).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o papel da enfermagem na promocio da
seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, com énfase na prevengio
de eventos adversos, na adogdo de priticas seguras e na construcio de uma cultura de seguranca.
A partir da revis3o integrativa da literatura, foi possivel identificar que a UTI configura-se
como um ambiente de alto risco, exigindo atuacio qualificada, continua e sistematizada da
equipe de enfermagem.

Os achados evidenciaram que os principais eventos adversos na UTI adulto incluem
lesdes por pressio, infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, erros de medicagio e extubagios
acidentais, os quais impactam negativamente a morbimortalidade, o tempo de internacio e os
custos hospitalares. Nesse contexto, a enfermagem assume papel central na implementacio de
estratégias preventivas, como a utilizacio de protocolos assistenciais, priticas adequadas de
higiene, comunicacdo eficaz em equipe, monitoramento continuo do paciente e educagio

permanente dos profissionais.
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Observou-se ainda que fatores organizacionais, como dimensionamento inadequado de
pessoal, sobrecarga de trabalho e fragilidade na cultura de seguranga, influenciam diretamente
a ocorréncia de eventos adversos. Dessa forma, torna-se imprescindivel o investimento em
capacitagdo profissional, fortalecimento da gestio do cuidado e promog¢io de ambientes
organizacionais que estimulem a notificacio de eventos e o aprendizado a partir dos erros.

Conclui-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental na seguranca do
paciente na UTI adulto, sendo protagonista na prevengio de danos e na qualificagio da
assisténcia. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos, especialmente pesquisas de campo e
estudos longitudinais, que aprofundem a anélise das interven¢des de enfermagem e seus

impactos nos desfechos clinicos.
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