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Resumo:

Introducao: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes de
alta complexidade, nos quais a qualidade assistencial depende do
monitoramento continuo de indicadores clinicos e assistenciais
relacionados a seguranca do paciente e aos desfechos em saude.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre os principais
indicadores clinicos e assistenciais utilizados na gestdo da qualidade em
UTIs. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida conforme as etapas propostas por Whittemore e Knafl. A busca
foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e PubMed,
utilizando descritores relacionados a terapia intensiva, qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente. Foram incluidos artigos completos,
publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os dados foram analisados de forma descritiva e organizados
por categorizacdo tematica. Resultados: Foram incluidos 17 estudos,
organizados em quatro categorias: indicadores de infeccdo e eventos
adversos; indicadores de desempenho clinico; indicadores de processo
assistencial; e fatores organizacionais relacionados a qualidade do
cuidado. Observou-se que o monitoramento continuo dos indicadores e a
implementagdo de protocolos assistenciais contribuem para a redugdo de
eventos adversos e melhoria dos desfechos clinicos. Em contrapartida,
fragilidades como subnotificacdo de eventos, falhas nos registros e
limitacdes organizacionais impactam negativamente a qualidade da
assisténcia. Conclusdo: Os indicadores clinicos e assistenciais
constituem ferramentas fundamentais para a gestdo da qualidade em
UTIs, auxiliando na identificacio de falhas, no planejamento de
intervengbes e na promogio da seguranga do paciente. Sua efetividade
depende da adesdo as praticas baseadas em evidéncias e do
fortalecimento da cultura de seguranca nas instituicoes de saude.
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Abstract

Introduction: Intensive Care Units (ICUs) are highly complex environments in which the
quality of care depends on the continuous monitoring of clinical and healthcare indicators
related to patient safety and health outcomes. Objective: To analyze the scientific evidence
regarding the main clinical and healthcare indicators used in quality management in ICUs.
Method: This is an integrative literature review conducted according to the stages proposed
by Whittemore and Knafl. The search was performed in the Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) and PubMed databases using descriptors related to intensive care, quality of care, and
patient safety. Full-text articles published within the last five years, in Portuguese, English,
and Spanish, were included. Data were analyzed descriptively and organized through
thematic categorization. Results: A total of 17 studies were included and organized into
four categories: infection and adverse event indicators; clinical performance indicators; care
process indicators; and organizational factors related to quality of care. Continuous
monitoring of indicators and implementation of care protocols contributed to the reduction
of adverse events and improvement of clinical outcomes. However, weaknesses such as
underreporting of events, failures in records, and organizational limitations negatively
impacted the quality of care. Conclusion: Clinical and healthcare indicators are essential
tools for quality management in ICUs, supporting the identification of failures, planning of
interventions, and promotion of patient safety. Their effectiveness depends on adherence to
evidence-based practices and the strengthening of a patient safety culture within healthcare
institutions.

1. Introducao

Em contextos clinicos criticos, a indicacao de suporte avangado a vida deve ser
fundamentada em criteriosa avaliacdo da possibilidade de recuperacdao do paciente,
orientando condutas que priorizem o beneficio terapéutico e a seguranca assistencial.
Nesse cenario, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) configuram-se como ambientes
hospitalares especializados destinados ao cuidado de pacientes em estado grave,
demandando monitorizacdo continua, intervencdes complexas e suporte tecnoldgico
avancado. Desde sua consolidagdo como componente essencial da assisténcia hospitalar,
as UTIs assumem papel central na pratica em saude, especialmente diante da crescente
complexidade dos quadros clinicos atendidos (Costa et al., 2020).

As UTIs sado caracterizadas pela atuacao de equipes multiprofissionais altamente
qualificadas, compostas por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais
da saude, que atuam de forma integrada no manejo do paciente critico. A enfermagem, em
particular, desempenha papel fundamental nesse contexto, sendo responsavel por
atividades como monitorizacdo continua dos sinais vitais, administracio de
medicamentos, controle do equilibrio hidrico, execucao de procedimentos e suporte aos
familiares, contribuindo diretamente para a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada (Costa et al., 2020).

Os pacientes internados nessas unidades, em geral, apresentam condigdes clinicas
graves e instaveis, como insuficiéncia respiratoria aguda, infarto agudo do miocardio,
sepse e outras comorbidades complexas, exigindo intervenc¢des rapidas e precisas. Diante
dessa realidade, a busca pela qualidade assistencial em terapia intensiva tem se tornado
uma prioridade, uma vez que estad diretamente relacionada a reducdo de eventos
adversos, a melhoria dos desfechos clinicos e a otimizacdo dos recursos em saude
(Cavalcanti et al.,, 2020).

Nesse contexto, os indicadores assistenciais e clinicos emergem como ferramentas
essenciais para a avaliacdo da qualidade do cuidado em UTIs. Tais indicadores
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possibilitam mensurar aspectos relevantes da assisténcia, como taxas de infec¢do, tempo
de permanéncia, mortalidade, incidéncia de eventos adversos e adesdao a protocolos,
fornecendo subsidios para o monitoramento do desempenho das equipes e para a tomada
de decisOes gerenciais baseadas em evidéncias (Rodriguez et al., 2020).

Dessa forma, considerando a importancia dos indicadores como instrumentos de
gestao e melhoria continua da qualidade, torna-se relevante reunir e analisar criticamente
as evidéncias disponiveis na literatura acerca de sua utilizacdo em unidades de terapia
intensiva. Assim, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos indicadores clinicos e assistenciais utilizados na gestdo da
qualidade em Unidades de Terapia Intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese
abrangente de estudos empiricos e tedricos, contribuindo para a compreensado
aprofundada de determinado fend6meno e subsidiando a pratica baseada em evidéncias.
A conducao deste estudo seguira as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005),
compreendendo: identificacdo do problema, busca na literatura, avaliagdo dos dados,
anadlise dos dados e apresentacdo dos resultados. Com o objetivo de garantir rigor
metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade do processo de selecdo dos estudos, sera
adotado o fluxograma recomendado pelo PRISMA.

A construgdo da pergunta norteadora foi fundamentada na estratégia PICo
(Populacgao, Interesse e Contexto), considerando como populagdo os pacientes criticos,
como interesse os indicadores clinicos e assistenciais e como contexto as Unidades de
Terapia Intensiva, resultando na seguinte questdo: quais sdo os indicadores clinicos e
assistenciais utilizados na avaliacdo da qualidade do cuidado em pacientes criticos
internados em Unidades de Terapia Intensiva? A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio da BIREME, e PubMed, utilizando
descritores controlados do DeCS, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Foram empregados os seguintes descritores: “Unidades de Terapia Intensiva”,
“Qualidade da Assisténcia a Saude”, “Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude”,
“Cuidados Criticos” e “Segurancga do Paciente”.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra e de forma gratuita,
publicados no idioma portugués nos ultimos cinco anos, que abordem indicadores clinicos
e/ou assistenciais relacionados a qualidade do cuidado em Unidades de Terapia Intensiva.
Foram excluidos estudos duplicados, aqueles que nao respondam a pergunta norteadora,
bem como revisoes de literatura, editoriais, cartas ao editor, resumos e trabalhos
incompletos ou indisponiveis gratuitamente. O processo de selecdo dos estudos foi
realizado em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na
integra dos artigos elegiveis e, por fim, aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao para
definicdo da amostra final.

A extracdao dos dados foi realizada por meio de instrumento previamente
elaborado, contemplando informa¢des como autoria, ano de publicagdo, objetivo do
estudo, delineamento metodolégico, local de realizacdo, principais indicadores analisados
e principais resultados. A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e tematica,
permitindo a identificacdo de padrdes, convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura
cientifica. Por fim, os resultados serdo apresentados de forma narrativa, complementados
por quadros sinéticos, possibilitando a comparagdo entre os estudos e a discussao critica
das evidéncias encontradas acerca da utilizacdo de indicadores clinicos e assistenciais na
gestao da qualidade em Unidades de Terapia Intensiva.
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3. Resultados e Discussao

Os estudos incluidos foram sintetizados no Quadro 1, permitindo a visualizacdo
comparativa dos delineamentos metodolégicos, principais indicadores analisados e
contribuicGes para a qualidade assistencial em Unidades de Terapia Intensiva.

Foram incluidos 17 estudos, majoritariamente desenvolvidos no contexto
brasileiro, com predominio de delineamentos quantitativos, retrospectivos e descritivos,
além de estudos metodolégicos, relatos de experiéncia e pesquisas transversais. Os
estudos analisaram diferentes dimensodes dos indicadores clinicos e assistenciais em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), evidenciando sua relevancia para a gestao da
qualidade, seguranca do paciente e tomada de decisdao em saude.

De modo geral, os achados apontam que os indicadores podem ser organizados em
quatro grandes categorias tematicas:

Indicadores de infeccdo e eventos adversos

Indicadores de desempenho clinico e desfechos assistenciais
Indicadores de processo e gestdo da qualidade

Fatores organizacionais e estruturais associados aos indicadores

O O O O
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre indicadores
clinicos e assistenciais em UTI

Tipo de - Principais L Contribuicdo para a
o
N Estudo Objetivo Indicadores Principais Resultados Qualidade
. Alta confiabilidade - .
L. Validar bundle para PAV, tempo de Padronizagdo do cuidado e
1| Metodolégico PAV VM, mortalidade (a=0,949); melhora na seguranca do paciente
! adesdo e reducdo de PAV gurang P
2 | Retrospectivo Avaliar impacto de IPCS, ITU, PAV Redugfm mgmflcatlva c}as Evidéncia de efetividade de
bundles infeccdes ap6s implantacdo | protocolos
i 0,
Avaliar registros de | Qualidade do Baixa completude (44,9%) e Impacto na continuidade do
3 | Transversal ; falhas no processo de .
enfermagem registro cuidado
enfermagem
Survey Analisar cultura de | Comunicagdo, Inﬂut.em:la do tlpO.A d.e Cultura organizacional
4 A hospital e  experiéncia | . o
multicéntrico seguranca eventos adversos . impacta indicadores
profissional
5 Relato de | Reduzir IRAS com | IRAS, adesdo a | Reducdo de infecgdes e | Importinciadaliderangado
experiéncia lideranca protocolos melhora da adesdo enfermeiro
. . - . ~ Risco moderado e .
Avaliar risco clinico | Deterioracdo . Prevencdo de eventos
6 | Transversal - necessidade de
(NEWS2) clinica : . graves
monitoramento continuo
. Analisar indicadores Mortalidade, Alta incidéncia de PAV e | Monitoramento continuo
7 Retrospectivo PAV, LPP, ~
em UTI . ~ eventos adversos como ferramenta de gestdo
reinternacdo
. Analisar IRAS em PAV  mais prevalente | Importancia da vigilancia
8 | Retrospectivo hospital PAV, IPCS, ITU (43,18%) epidemiolégica
. . Avaliar cultura de | Clima de Perc~ep(;ao negz%tlya da Influéncia  organizacional
9 | Método misto seouranca seouranca gestdo e condigdes de na assisténcia
gurang gurang trabalho
- = o P - -
10 | Retrospectivo Analisar reinternacio Remter.na(;ao, Taxa de 6,5 @, assoc1~a(;ao Ind.lcador- de qualidade
mortalidade com tempo de internacdo assistencial
11 Quanti- Construir instrumento | LPP, quedas, | Defini¢do de 47 indicadores | Apoio a gestdo e tomada de
qualitativo de indicadores infeccdes e sistema informatizado decisdo
Intervengdo Mortalidade, Melhora no fluxo e | Organizagdo do cuidado e
12 Implantar TRR tempo de . P P
(PDSA) reconhecimento clinico resposta rapida
resposta
. Erros de © A . .
. Avaliar eventos S Alta incidéncia (34,4% dos | Necessidade de prevencdo e
13 | Retrospectivo medicagdo, LPP, . R
adversos . - pacientes) monitoramento
infeccdes
Relacionar RH e | LPP, extubagdo, | Correlagdo com | Impacto da gestdo de
14 | Transversal . A -
qualidade perda de cateter absenteismo e rotatividade | pessoas
, Avaliar PAV como | PAV, adesdo ao | Redug¢do da PAV, mesmo | Importincia da andlise
15 | Retrospectivo R . ~ .
indicador bundle com baixa adesdo integrada
16 | Retrospectivo Avaliar bundles em IPCS, ITU, PAV Redugao s~1gn1f1cat1va apos Efe.t1v1dac-1e. de protocolos
UTI implantacdo assistenciais
17 | Observacional Aplicar FMEA em UTI E.ventos clinicos, Redugao. . . de Gest?o de riscos e melhoria
riscos vulnerabilidades clinicas continua

Fonte: elaborado pelos autores

Indicadores de infec¢do e eventos adversos

Os estudos evidenciaram que as infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) constituem os principais indicadores clinicos monitorados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), devido a sua elevada incidéncia e impacto significativo na
morbimortalidade de pacientes criticos. Dentre essas, destacam-se a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV), a infeccao primaria da corrente sanguinea (IPCS)
e a infeccdo do trato urinario (ITU), sendo amplamente utilizadas como indicadores de
qualidade assistencial por sua mensurabilidade e relagdo direta com a pratica clinica.

A PAV foi consistentemente apontada como a infec¢do de maior incidéncia,
podendo atingir valores elevados, como 37,8 casos por 1000 pacientes-dia. Sua
ocorréncia esta fortemente associada ao uso de ventilacdo mecéanica e a gravidade clinica
dos pacientes, contribuindo significativamente para o aumento da morbimortalidade e do
tempo de internacgao.

A implementac¢do de bundles assistenciais e checklists tem demonstrado impacto
positivo na reducdo das taxas de IRAS, especialmente PAV, IPCS e ITU. Evidéncias indicam
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diminuicao progressiva desses indicadores apds a adogao de protocolos estruturados. No
entanto, alguns estudos observaram aumento inicial das taxas durante a fase de
implantacdo, possivelmente relacionado a melhoria dos processos de vigilancia e
notificacao, seguido de reducao sustentada ao longo do tempo.

Além das infec¢des, outros eventos adversos relevantes incluem erros de
medicacdo, lesdes por pressdo, extubacdes nao planejadas e perda de dispositivos
invasivos. Esses eventos apresentam ocorréncia significativa e estdo frequentemente
associados a falhas assistenciais, como deficiéncia na comunica¢do entre profissionais,
sobrecarga de trabalho e auséncia de padronizacdo dos processos, repercutindo no
aumento do tempo de internacao, nos custos hospitalares e em piores desfechos clinicos.

Adicionalmente, a subnotificacdo de eventos adversos constitui importante
limitacao na avaliacdo da qualidade assistencial, pois compromete a confiabilidade dos
indicadores e dificulta a implementacao de estratégias de melhoria. Fatores como cultura
organizacional punitiva, medo de punicdo e falhas nos sistemas de registro contribuem
para esse cenario, evidenciando a necessidade de fortalecimento da cultura de seguranca
do paciente.

Indicadores de desempenho clinico e desfechos assistenciais

Os estudos analisados evidenciaram que os indicadores relacionados aos
desfechos clinicos constituem importantes ferramentas para avaliagdo da qualidade
assistencial em Unidades de Terapia Intensiva. Entre os principais indicadores
identificados destacam-se mortalidade, tempo de permanéncia na UTI, taxa de
reinternacao, tempo de ventilagdo mecanica e tempo de extubacdo. A mortalidade
apresentou variacdes entre os estudos, sendo, em alguns cenarios, inferior aos valores
estimados por escores progndsticos, sugerindo desempenho assistencial satisfatdrio e
adequada condugdo clinica dos pacientes criticos.

O tempo de permanéncia na UTI variou entre aproximadamente cinco e quinze
dias, estando diretamente relacionado a ocorréncia de complicacdes clinicas, infec¢des
relacionadas a assisténcia a sadde e eventos adversos. Internacdes prolongadas
favorecem maior utilizacdo de recursos hospitalares e aumento dos custos assistenciais,
além de impactarem negativamente os desfechos clinicos dos pacientes (Silva et al., 2020;
BJID, 2021). Nesse contexto, a reducdao do tempo de internacdo, quando associada a
seguranga clinica, representa importante indicador de eficiéncia e qualidade do cuidado
intensivo.

A taxa de reinternagdo em UTI também foi amplamente abordada, apresentando
valores relativamente baixos, em torno de 6,5%. Entretanto, observou-se associacdo entre
reinternacao, maior tempo de internacao hospitalar e tempo prolongado de extubacgao.
Esse indicador pode refletir falhas na continuidade do cuidado, alta precoce ou
inadequada estabilizacdo clinica do paciente, estando diretamente relacionado ao
aumento do risco de mortalidade e pior prognostico (UFRGS, 2019; UFSCar, 2020).

Outro achado relevante foi a utilizagdo de escores preditivos, especialmente o
National Early Warning Score 2 (NEWSZ2), que demonstrou potencial para identificacdao
precoce da deterioracdo clinica. A aplicacio desses instrumentos contribui para
intervencoes rapidas e prevencao de desfechos graves, como parada cardiorrespiratdria,
necessidade de internacdo em UTI e dbito, fortalecendo a seguranca do paciente e a
qualidade assistencial (APE, 2021; UFC, 2020).
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Indicadores de processo e gestdao da qualidade

Os estudos analisados evidenciaram que os indicadores de processo
desempenham papel fundamental no monitoramento e na melhoria continua da
qualidade assistencial em Unidades de Terapia Intensiva. Diferentemente dos indicadores
de resultado, que avaliam os efeitos finais do cuidado prestado, os indicadores de
processo permitem analisar as etapas da assisténcia, possibilitando a identificacdo
precoce de falhas que possam comprometer os desfechos clinicos e a seguranca do
paciente (IBES, 2022).

Entre os principais indicadores identificados destacaram-se a adesao a protocolos
assistenciais e bundles, utilizagdo de checklists, qualidade dos registros de enfermagem,
monitoramento de dispositivos invasivos e aplicagdo de instrumentos de avaliacdo de
risco, como a escala de Braden. A utilizacdo dessas ferramentas favorece a padronizacao
das praticas assistenciais, reduz a ocorréncia de erros e fortalece a seguranca do paciente,
além de contribuir para maior organizacdo do cuidado e adesdo as praticas baseadas em
evidéncias (Proposito Cursos, 2022).

Os estudos também demonstraram que a implementacdo de sistemas
informatizados contribui significativamente para a gestdo dos indicadores,
proporcionando maior organizacdo, rastreabilidade e confiabilidade das informacdes
assistenciais. Esses sistemas facilitam o armazenamento, monitoramento e andlise
continua dos dados, favorecendo a tomada de decisio baseada em evidéncias e o
gerenciamento da qualidade assistencial (UFRGS, 2018; RSD, 2023).

Entretanto, importantes fragilidades foram identificadas, especialmente
relacionadas a qualidade dos registros de enfermagem, cuja completude mostrou-se
inferior a 50% em alguns estudos. Registros incompletos ou inconsistentes
comprometem a continuidade do cuidado, dificultam a comunicacdo entre os
profissionais e impactam negativamente a seguranca do paciente, além de limitarem o
monitoramento adequado dos indicadores assistenciais (Santos et al., 2019; Redalyc,
2017).

Além disso, a baixa adesdo aos protocolos institucionais e falhas na documentagéo
do processo assistencial também foram apontadas como fatores que prejudicam a
efetividade das estratégias de gestao da qualidade. Nesse contexto, ferramentas de
melhoria continua, como o ciclo PDSA (Planejar-Executar-Estudar-Agir) e a analise FMEA,
demonstraram impacto positivo na identificacao de falhas, reducdo de riscos assistenciais
e padronizacao dos processos de trabalho (Navus, 2017).

Fatores organizacionais e estruturais associados aos indicadores

Os estudos analisados demonstraram que os indicadores clinicos e assistenciais
em Unidades de Terapia Intensiva sofrem influéncia direta de fatores organizacionais e
estruturais relacionados ao ambiente de trabalho e a gestao da assisténcia. Entre os
principais fatores identificados destacam-se a cultura de seguran¢a do paciente, o
dimensionamento de pessoal, o absenteismo, a rotatividade da equipe de enfermagem, a
lideranga do enfermeiro e as condi¢des de trabalho oferecidas aos profissionais.

A cultura de seguranca do paciente apresentou forte relagdo com a qualidade
assistencial, sendo que instituigdes com cultura organizacional fortalecida demonstraram
menor ocorréncia de eventos adversos, melhor comunicagdo entre os profissionais e
maior adesdo as praticas seguras (REEUSP, 2020; APE, 2019). Em contrapartida,
ambientes com fragilidades na cultura de seguranca favorecem falhas assistenciais,
subnotificacao de eventos e dificuldades na implementagdo de protocolos institucionais.
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Outro aspecto amplamente discutido foi o impacto do dimensionamento
inadequado de pessoal e da alta rotatividade da equipe de enfermagem sobre os
indicadores assistenciais. Estudos evidenciaram que o absenteismo e a insuficiéncia de
profissionais estao diretamente relacionados ao aumento de eventos adversos, como
extubacdo ndo planejada, perda de dispositivos invasivos e lesdao por pressdo,
comprometendo a seguranc¢a do paciente e a qualidade do cuidado intensivo (REBEn,
2021).

Além disso, as condi¢des de trabalho, incluindo sobrecarga laboral, estresse
ocupacional e jornadas exaustivas, foram apontadas como fatores que favorecem falhas
na assisténcia e reducdo da qualidade do cuidado prestado. Tais condi¢des impactam
diretamente o desempenho profissional, dificultam a adesdo as praticas seguras e
aumentam o risco de erros assistenciais (REASE, 2023).

Por outro lado, a lideranga do enfermeiro foi identificada como elemento essencial
para o fortalecimento da gestdo da qualidade nas UTIs. A atuacdao do enfermeiro na
coordenacdo da equipe, implementacdo de protocolos assistenciais e promocao de
estratégias de educacdo permanente contribui significativamente para melhoria dos
indicadores e fortalecimento da seguranca do paciente (REBEn, 2018).

Dessa forma, compreende-se que os indicadores assistenciais ndo dependem
exclusivamente de fatores clinicos, mas também das condi¢des organizacionais e
estruturais das instituicdes de satude. O fortalecimento da cultura de seguranca, associado
ao adequado dimensionamento de pessoal e a valorizagdo das equipes, mostra-se
fundamental para qualificar a assisténcia e promover melhores desfechos clinicos em
terapia intensiva.

4. Conclusao

A analise das evidéncias cientificas permitiu identificar que os indicadores clinicos
e assistenciais desempenham papel central na gestdo da qualidade em Unidades de
Terapia Intensiva, respondendo ao objetivo proposto ao demonstrar quais sdo os
principais parametros utilizados na avaliagdo do cuidado ao paciente critico. Destacam-
se, especialmente, os indicadores relacionados as infeccdes e eventos adversos, aos
desfechos clinicos — como mortalidade, tempo de internacao e reinternacdo — e aos
processos assistenciais, incluindo adesdo a protocolos, qualidade dos registros e uso de
ferramentas de gestdo. Esses indicadores possibilitam monitoramento continuo,
avaliacdo de desempenho e tomada de decisdes baseada em evidéncias, contribuindo
diretamente para a melhoria dos resultados em saude.

Além disso, evidenciou-se que a efetividade desses indicadores esta intimamente
relacionada a fatores organizacionais, como a cultura de seguranca do paciente, o
dimensionamento adequado da equipe, a qualificacdo profissional e a lideranca do
enfermeiro. Fragilidades como subnotificacdo de eventos adversos, baixa adesdo a
protocolos e inconsisténcias nos registros assistenciais ainda representam desafios
importantes, impactando negativamente a qualidade do cuidado. Nesse contexto,
estratégias como a implementacdo de protocolos padronizados, uso de sistemas
informatizados e adocdo de metodologias de melhoria continua mostram-se
fundamentais.

Dessa forma, conclui-se que a utilizacao sistematica e qualificada de indicadores
clinicos e assistenciais é essencial para promover a seguranca do paciente e a exceléncia
na assisténcia em UTIs. O fortalecimento da cultura organizacional, aliado ao
investimento em gestdo da qualidade e capacitacdo das equipes, é determinante para
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potencializar os beneficios desses indicadores e garantir um cuidado mais seguro,
eficiente e baseado em evidéncias.
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