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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a percepcao de enfermeiros sobre a aplicabilidade, efetividade e
os impactos do Safety Huddle na coordenagdo e promocdo do cuidado de enfermagem seguro nas
Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
Retratada por entrevistas semiestruturadas gravadas com 29 enfermeiros, no periodo de setembro a
novembro de 2025, em um Hospital do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados obtidos foram processados no
software IRAMUTEQ, versao 8.0, alpha 7. Tal processamento se deu por meio da Classificagdo
Hierarquica Descendente de forma a resultar em quatro classes inter-relacionadas e interdependentes.
Essas enfatizam o Safety Huddle como estrutura proponente para a base de um cuidado de enfermagem
seguro e o gerenciamento de riscos a saude. Sendo a aplicabilidade e eficiéncia pautadas no
comprometimento da equipe multiprofissional e lideranga eficaz do enfermeiro intensivista. Os
achados, portanto, enfatizam o Safety Huddle como instrumento capaz de gerar aprendizados e
conhecimentos com potencialidade para agregar qualidade e seguranga a pratica assistencial da
enfermagem.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Seguranca do Paciente. Enfermagem. Cuidados de
Enfermagem. Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

The study aimed to analyze nurses' perceptions of the applicability, effectiveness, and impacts of the
Safety Huddle in coordinating and promoting safe nursing care in Intensive Care Units. This is a
descriptive study with a qualitative approach. Depicted through semi-structured interviews recorded
with 29 nurses between September and November 2025 at a hospital in Rio de Janeiro, Brazil. The
data obtained were processed using IRAMUTEQ software, version 8.0, alpha 7. This processing was
carried out using Descending Hierarchical Classification, resulting in four interrelated and
interdependent classes. These emphasize the Safety Huddle as a proposed framework for the
foundation of safe nursing care and health risk management. The applicability and efficiency are based
on the commitment of the multidisciplinary team and the effective leadership of the intensive care
nurse. The findings, therefore, emphasize the Safety Huddle as a tool capable of generating learning
and knowledge with the potential to add quality and safety to nursing care practice.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar las percepciones de las enfermeras sobre la aplicabilidad, la
eficacia y los impactos del Safety Huddle en la coordinacion y promocion de la atencion de enfermeria
segura en las Unidades de Cuidados Intensivos. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque
cualitativo. Retratado a través de entrevistas semiestructuradas grabadas con 29 enfermeras entre
septiembre y noviembre de 2025 en un hospital de Rio de Janeiro, Brasil. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el software IRAMUTEQ, version 8.0, alpha 7. Este procesamiento se realizéd
mediante Clasificacion Jerarquica Descendente, dando como resultado cuatro clases interrelacionadas
e interdependientes. Estos enfatizan el Safety Huddle como un marco propuesto para la base de la
atencion de enfermeria segura y la gestion de riesgos para la salud. La aplicabilidad y eficiencia se
basan en el compromiso del equipo multidisciplinario y el liderazgo efectivo de la enfermera de
cuidados intensivos. Los hallazgos, por tanto, enfatizan el Safety Huddle como una herramienta capaz
de generar aprendizaje y conocimiento con el potencial de agregar calidad y seguridad a la practica de
la atencion de enfermeria.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos. Seguridad del Paciente. Enfermeria. Atencion de
Enfermeria. Protocolos Clinicos.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor propicio a eventos adversos. Neste ambito, a
fragmentacdo do cuidado em satide emerge como um desafio, de forma a evidenciar a eficacia da
coordenagao sob processo de cuidar. Baseada na multidimensionalidade, essa demonstra-se como uma
organizacao deliberada de atividades que visam a continuidade do cuidado. A coordenagao deve ser
desenvolvida por meio do estabelecimento de vinculo entre os diversos participantes do processo de
cuidar, de forma que as trocas de informagdes tornem-se qualificadas, sem lacunas na oferta de
cuidados (Cruz et al. 2022).

Por isso, ao considerar um cuidado baseado em evidéncias, torna-se essencial a implementacgao
de tecnologias em satude, as quais compreendem métodos, procedimentos, praticas, técnicas e
equipamentos. Esses sdo manuseados como forma de cuidado, o que torna necessario o conhecimento
do por qué utiliza-los e como utiliza-los, de maneira a propiciar a reducdo da chance de erros (Teixeira
etal., 2024).

Sob essa perspectiva, destaca-se o Safety Huddle. Ferramenta que configura-se como “reunides
de seguranca”. Tal metodologia tem como objetivo a melhoria dos resultados assistenciais ¢ sdo
dimensionadas como encontros rapidos que contam com a participagdo dos profissionais de satude e
gestores. Definido como tempo limite, o Safety Huddle deve durar, em média, de 05 a 15 minutos,
sendo o tempo de duracdo associado diretamente a necessidade da equipe (Moraes et al., 2023).
Realizado com horario pré-definido, esta metodologia promove o compartilhamento de informagdes
relevantes, revisdo de desempenho e sinaliza questdes de seguranca que exigem atencao prioritaria da
equipe (Correa et al., 2025).

Neste viés, ressalta-se o papel multifacetado do enfermeiro que adentra este contexto com
caracter de aplicador, alimentador e supervisor do instrumento com vistas a melhoria continua do
processo de cuidar. Para a promocgao da qualidade e seguranga do paciente, o enfermeiro necessita de
lideranga, competéncia clinica e habilidade de comunicacao, sendo a diversidade de desafios um fator
que impacta diretamente na complexidade do ambito hospitalar (Bispo, 2023).

Ademais, notando-se a enfermagem como categoria predominante a beira-leito, observa-se a
necessidade da exploracdo e compreensdo de experiéncias da pratica assistencial para correlagao
tedrico/pratica com a ferramenta em questdo. Afinal, desta maneira geram-se aprendizados e
conhecimentos capazes de resultar em transformacdes que agregam qualidade a pratica assistencial
(Pinto; Santos, 2020).

No contexto brasileiro, a lideranca do enfermeiro na UTI ¢é peca fundamental para a
sustentabilidade de praticas seguras. O enfermeiro atua como o principal articulador da equipe
multiprofissional, sendo responsavel pela supervisdo direta e pelo gerenciamento do cuidado.

Entretanto, a operacionalizagdo do Safety Huddle ainda enfrenta barreiras estruturais e culturais, como
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a sobrecarga de trabalho e a hierarquizacao excessiva das categorias profissionais, que podem limitar
a eficacia da ferramenta e o engajamento de toda a equipe, especialmente dos técnicos de enfermagem
(Brass et al, 2018).

Diante desse panorama, justifica-se a necessidade de compreender como os enfermeiros
percebem e utilizam essa ferramenta no cotidiano intensivista. Investigar as potencialidades e
fragilidades do Safety Huddle permite ndo apenas fortalecer a cultura de seguranca institucional, mas
também instrumentalizar o enfermeiro em sua fun¢ao de coordenador do cuidado. A relevancia deste
estudo reside na possibilidade de oferecer subsidios para o aprimoramento de protocolos assistenciais,
visando um cuidado mais coordenado, humano e isento de danos. Desse modo, objetivou-se analisar a
percepcao de enfermeiros sobre a aplicabilidade, efetividade e os impactos da ferramenta Safety
Huddle na coordenacgdo e promog¢do do cuidado de enfermagem seguro nas Unidades de Terapia

Intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com perfil descritivo com abordagem qualitativa. O perfil descritivo
destaca-se como aquele que representa a caracterizagdo dos aspectos de uma conjuntura definida,
estudando as suas peculiaridades e individualidades (Hochman ef al., 2005). A abordagem qualitativa
busca compreender a totalidade do fendmeno, de forma a identificar um universo de valores,
aspiragoes, atitudes, significados, crengas e motivagdes (Minayo, 2001 apud Rhoden; Zancan, 2020).

De acordo com a literatura cientifica, um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,
visa, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, a descri¢do de contetidos de mensagens.
Dessa forma, obtém-se indicadores que permitirdo a inferéncia de conhecimentos relativos as
condig¢des de producao e recepgao de mensagens. A literatura mencionada propde a anélise de contetdo
tematica em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, as quais serdo utilizadas neste estudo (Bardin, 2016).

A coleta de dados foi realizada em um hospital municipal de grande porte sediado na zona norte
da cidade do Rio de Janeiro. A unidade oferta a rede publica de satide 420 leitos, sendo 245 destinados
a Terapia Intensiva. No que concerne a recursos humanos, a unidade tem cerca de 466 colaboradores
enfermeiros, destes 162 estdo alocados em UTI, sendo 19 enfermeiros rotinas € os demais enfermeiros
plantonistas. Tais profissionais estdo inseridos em cargas horarias laborais de 30h a 40h semanais. Os
rotinas cumprem sua carga de trabalho de segunda-feira a sexta-feira de 07 as 16 horas e os plantonistas
tem a escala de 12h de trabalho por 60 horas de descanso.

Foram considerados elegiveis para o estudo, enfermeiros atuantes nas unidades de terapia

intensiva. Participaram deste estudo enfermeiros plantonistas e diaristas. Como critérios de exclusao
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tem-se os incorporados a escala do periodo noturno e por enfermeiros afastados de suas fungdes por
licenga médica ou por estar no periodo de férias no periodo em que ocorreu a coleta de dados.

Primeiramente, realizou-se o convite de maneira presencial aos sujeitos de pesquisa
apresentando os objetivos do estudo e o meio de coleta de dados. Apos o aceite de participar,
apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual evidenciou os objetivos
da pesquisa. Todos os participantes assinaram, consentindo a gravagdo das entrevistas e cientes do
pleno direito de recusar-se a responder a qualquer pergunta e de desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa e sem implicagdes profissionais, legais ou administrativas
(Brasil, 2018).

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semi-estruturadas, realizadas no periodo de
setembro a novembro de 2025, cada uma com duragdo aproximada de dezesseis minutos. O roteiro
apresentava marcadores sociodemograficos para caracteriza¢do geral do publico-alvo como género,
raca/ cor, faixa etria, formacao profissional e tempo de atua¢do na profissdo e as seguintes perguntas
norteadoras relacionadas a tematica da pesquisa: “Quais os principais desafios identificados na
aplicacdo do Safety Huddle diariamente na Unidade de Terapia Intensiva?”; “A aplicabilidade do
Safety Huddle interfere na seguranga do paciente na Unidade de Terapia Intensiva? ”; “O uso do
Safety Huddle influencia no cuidado de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva?” e “Qual
recomendacdo vocé daria para melhorar a aplicabilidade do Safety Huddle na Unidade de Terapia
Intensiva?”. A entrevista ocorreu em carater presencial e foi gravada em um smartphone, pertencente
a pesquisadora principal para posterior transcrigdo, exploragdo e tratamento dos dados obtidos.

Cabe destacar que ao longo da fase de coleta de dados, houveram limitacdes, especialmente
no que concerne a captagdo de voluntarios. Tal conjuntura se estabeleceu devido ao processo de
trabalho com demandas que geram um impeditivo para sua auséncia no setor e, consequentemente,
provocam a escassez de tempo habil para ir a um local silencioso onde poderiam dissertar sobre suas
experiéncias, sem interrupc¢des ou ruidos.

A fim de garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se um cédigo alfanumérico como
forma de identificacdo, a saber: “Enf” (referente a enfermeiro), acompanhada de niimero ordinal
sequencial (Enf 01, Enf 02,...) em ordem sequencial de acordo com a ordem das entrevistas.

Uma pesquisa qualitativa dd-se na necessidade de alcangar as informagdes. O tamanho da
amostra neste tipo de estudo ¢ mensurado por meio da saturacdo de dados (Polit; Beck, 2019).
Considerou-se saturada a coleta quando nao houve nenhum elemento novo agregado a entrevista e
sendo apresentadas ideias recorrentes nas falas dos participantes. No presente estudo, a saturagao foi
alcancada na 29* entrevista, o que confirmou-se no nivel de aproveitamento das analises.

Os dados sociodemograficos foram organizados a partir do programa Microsoft Office Excel,

2016, e analisados através de estatistica descritiva uni e bivariada por meio do software R. A analise
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qualitativa foi realizada através do software IRAMUTEQ (Interface de R pour lés Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de 101 Questionnaires) versao 8,0 alpha 2, ¢ um software de acesso
gratuito que permite analises estatisticas sobre corpus textuais que propde organizar os discursos de
diversos discursos e multiplos contextos (Camargo; Justo, 2013).

Concluida a transcrigdo das entrevistas na integra, construiu-se corpus textual, devidamente
estruturado por linhas de comando especificas para o processamento no software IRAMUTEQ.
Posteriormente, os dados foram submetidos a analises multivariadas, incluindo a Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), que permitiu a segmentacao do contetido em classes de significados
com a identificacao das estruturas lexicais predominantes.

Ap6s o processamento dos dados no software proposto, os resultados foram interpretados pela
analise tematica (Dias; Mishima, 2023). Através da leitura detalhada dos segmentos de texto (ST),
foram realizadas as interpretagdes dos dados, identificando os nucleos de sentido das respostas,
possibilitando a compreensdo do objeto de estudo.

Para este estudo, escolheu-se o método de Reinert, baseado na Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD). Este ¢ realizado através da classificagdo dos segmentos de texto em relagdo aos
seus vocabularios diante da reparticdo e frequéncias de palavras ja lematizadas, obtendo as classes de
unidades de Unidades de Contexto Elementares (UCE) (Camargo; Justo, 2013).

A pesquisa cumpriu todos os aspectos éticos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS.RJ) em 04 de Agosto de 2025. Parecer
n° 7.744.225, CAAE 90650825.4.0000.5279.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise estatistica descritiva foi realizada para erguer as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes da pesquisa. Foram entrevistados 29 enfermeiros, configurando uma amostra com
maioria do sexo feminino (n: 21; 72,4%), no quesito raca/cor, segundo nomenclatura do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), prevaléncia de autodeclarados brancos (n:12; 41,4%),
faixa etaria 25 a 30 anos (n: 9; 31%), com tempo de atuacao entre 0 a 5 anos (n: 9; 31%). Em relagao
a formagao profissional, 17 colaboradores apresentam especializacdo (58,6%). Dada esta conjuntura,

a tabela 1 demonstra a caracterizagdo supracitada dos participantes.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros participantes do estudo (N =29)

Variavel n %
Género |
Feminino 21 72,4
Masculino 8 27,6
Raga/Cor |
Branca 12 414
Parda 11 37,9
Preta 5 17,2
Amarela 0 0
Indigena 1 34
Faixa etaria (anos)
25-30 9 31
30-35 4 13,8
3540 5 17,2
40-45 5 17,2
>45 6 20,7
Tempo de atuagdo na Enfermagem (anos) |
0-5 9 31
6-10 7 24,1
11-15 6 20,7
16-20 6 20,7
>20 1 34
Formagao profissional
Especializacao 17 58,6
Residéncia 12 41,4

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Segundo pesquisa do COFEN/RJ, a equipe de enfermagem brasileira €, majoritariamente
composta por individuos do sexo feminino, o que demonstra que a construcao historica da categoria
perdura e ratifica os achados do presente estudo (Cofen, 2017). Na conjuntura apresentada sob a analise
da composi¢do étnico-racial dos participantes, tem-se um percentual maior de entrevistados como
autodeclarados brancos. Entretanto, cabe destacar que caracteriza-se como popula¢do negra, o
somatorio de autodeclarados pretos e pardos. Dessa forma, essa populacao constitui 16 participantes,
compreendendo 55,1% dos enfermeiros entrevistados, configurando maior quantitativo. Este dado ¢
de suma relevancia cientifica, pois reflete o perfil demografico da forca de trabalho da enfermagem
brasileira, conforme apontado por estudos do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), onde se
observa uma crescente inser¢ao de populacdes historicamente marginalizadas no ensino superior € nas
especializacdes de alta complexidade, como a UTI (Cofen, 2017).

No que refere-se a faixa etdria, observa-se que os profissionais mais jovens (25-30 anos)
concentram-se integralmente na faixa de 0 a 5 anos de atuagdo, enquanto faixas etarias mais elevadas
apresentam maior dispersdo do tempo de experiéncia. Profissionais com 16 anos ou mais de atuag¢do
concentram-se majoritariamente entre aqueles com 40 anos ou mais, indicando progressao profissional

compativel com o ciclo de vida laboral.
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Nesse sentido, destaca-se que profissionais no inicio da carreira podem apresentar lacunas de
aprendizado na formacao intensivista, o que pode resultar em falta de homogeneidade e sistematizagdo
no processo de cuidar. Dito isso, o Safety Huddle atua como uma estratégia crucial de educacao
permanente. Ao promover reunides rapidas para compartilhamento de informagdes, a ferramenta acelera
a curva de aprendizado dos enfermeiros mais jovens, permitindo que eles antecipem riscos que
profissionais mais experientes ja reconhecem intuitivamente.

No que tange a formagdo, destaca-se que 58,6% dos entrevistados possuem especializagdo e
41,4% realizaram residéncia. O alto indice de pods-graduados sugere uma equipe tecnicamente
qualificada para lidar com a complexidade da UTI. Entretanto, a literatura adverte que apenas o titulo
ndo garante a adesdo as boas praticas se ndo houver uma cultura de seguranca institucionalizada
(Fragata, 2014). A lideranca do enfermeiro emerge como o elo entre a qualificagdo técnica e a eficacia
da ferramenta. Como os dados mostram uma equipe em diferentes estdgios de maturidade profissional,
cabe ao enfermeiro lider — especialmente aqueles com mais de 11 anos de experiéncia (aprox. 24% da
amostra) — atuar como facilitador, garantindo que o Safety Huddle nao seja percebido como um
"checklist" burocratico, mas como um espago de coordenagdo que confere voz ativa a todos (Sobrinho
et al,2018).

Em relagdo as informagdes processadas através das entrevistas, por meio da analise reflexiva e
tematica dos dados, pode-se observar as dedugdes obtidas em detrimento do objetivo proposto nesta
pesquisa. Houve a separacao do corpus em 29 unidades de contextos iniciais (UCls), com reparticao em
371 segmentos de unidades de contexto elementares, com 12.971 ocorréncias. A andlise das classes,
realizada por meio da Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD), resultou em quatro classes. Essas
foram distribuidas da seguinte forma: a classe 2 representa 27,86% dos achados, a classe 4, com 28,86%;

a classe 3, com 19,4% e a classe 1, que obteve 23,88%, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente
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Fonte: Dados do software IRAMUTEQ, versao 0,8 alpha 7.

3.1 CLASSE 1: SAFETY HUDDLE COMO BASE PARA UM CUIDADO DE ENFERMAGEM
SEGURO.
A Classe 1 compreende 48 segmentos de textos, de forma a compor 23,88% do corpus

analisado. Nesta classe evidenciam-se os termos “ safety huddle”, “unidade de terapia intensiva”,

2% ¢¢

“segurang¢a do paciente”, “ cuidado de enfermagem”. Os depoimentos demonstram que por meio do
Safety Huddle torna-se possivel a obtencdo de informagdes que permitirdo o planejamento eficiente
dos cuidados de enfermagem a pacientes de alta complexidade, mapeando sua dependéncia de tais
cuidados. Por meio da ferramenta, tem-se um panorama das necessidades dos pacientes internados,
bem como faz emergir as fragilidades e desafios evidenciados ao decorrer da continuidade dos
cuidados, de forma a revisitar pontos inerentes a seguranca do paciente. Desse modo, ao inicio de cada
plantdo, o profissional torna-se apto a gerenciar o cuidado por meio da visualizagdo da programagao

do processo de trabalho, promovendo, portanto, qualidade e seguranca ao atendimento.

[...] vocé consegue demandar mais cuidados especificos para pacientes que precisam mais.
Vocé consegue estar mais atento as necessidades do paciente, as questdes do que aquele
paciente precisa, entdo, isso te deixa mais alerta e acho que isso gera mais seguranga para o
paciente [...] (Enf_04)

[...] vocé tem nogao das lesdes, paciente que estd instavel, paciente que tem programagao para
extubagdo, os exames pendentes. Acho muito importante para vocé planejar o cuidado ao longo
daquele dia e aquele paciente que te demanda mais atengdo [...] (Enf _05)

[...] justamente até para a gente saber os pacientes que estdo com pendéncias, os cuidados que
nods devemos ter, os pacientes que tém exames, os preparos dos exames. Entdo, ele interfere
nos cuidados ao longo do plantdo. Ele me direciona, os pacientes que, por exemplo, estdo mais
graves, eu sei qual é a conduta quando eu vou entrar no paciente, a abordagem que ¢ feita e o
cuidado desse paciente, isso tudo € passado no Safety [...] (Enf 17)

[...] Ele d& condi¢des melhores de atendimento. No momento do Safety, eu vou discutir as
dificuldades que eu tenho, vou ver minhas fragilidades que eu tenho no setor com aquele
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paciente e ai eu vou tragar um plano para melhoria do atendimento. A partir das informagdes
que eu tiro do Safety, eu vou tragar um plano didrio para o cuidado daqueles pacientes. O que
aquele paciente estd precisando? Qual exame ndo foi feito? Porque nédo foi feito? Qual ¢ a
dificuldade? Entdo, ele me da elementos do qual eu tenho que agir em cima daquilo para
melhorar as condigdes de atendimento do meu paciente.[...] (Enf 19)

[...] o Safety é o momento de externar todas essas coisas, para que comecem o plantdo de
forma organizada, saber exatamente onde focar mais energia, onde necessita de mais atengéo,
o que levar em consideracdo, o que talvez estava sendo ignorado. O Safety deixa essas
informag0des mais expostas para equipe como um todo[...] (Enf 21)

[...] No caso, o Safety Huddle nao deixa de ser uma ferramenta que contribui bastante para a
dindmica em relacdo ao plantdo. Vocé faz tipo aquele brainstorming, onde a gente consegue,
no inicio do plantdo, abarcar quais sdo 0s nossos problemas estruturais e quais sao as demandas
que a gente vai ter durante o plantdo. Definir algumas condutas relacionadas a assisténcia e os
cuidados de imediato a esse paciente ¢ conseguir repescar algumas coisas do que aconteceu no
planto anterior para dar continuidade ao cuidado. [...] (Enf 25)

Entretanto, alguns dos relatos evidenciaram uma perspectiva da falta de conhecimento sobre as
implicagdes da ferramenta Safety Huddle, demonstrando a percep¢do de uma sensacdo de execucao
sem proposito por parte dos demais profissionais, inviabilizando a efetividade do instrumento. Tal
conjuntura ¢ salientada na repeticdo de que esta seria uma ferramenta para checagem de exames
pendentes e alinhamento do preparo de exames, sendo citada como uma barreira para sua eficiéncia o
dimensionamento, a falta do conhecimento ¢ a crenga de irrelevancia do conhecimento proveniente da

ferramenta visualizada por parte de alguns profissionais.

[...] ajuda em relagdo a exames, consegue botar ali quais exames ndo foram realizados [...]
(Enf 02)

[...] Planejamento de exames, principalmente [...] (Enf 03)

[...] a principal é o dimensionamento, falta do conhecimento, crenga de irrelevancia do
conhecimento [...] (Enf 23)

Em suma, esta classe compreende perspectivas que enfatizam o Safety Huddle como ferramenta
que auxilia a coordenagdo do cuidado de enfermagem, conferindo eficiéncia ao gerenciamento da
assisténcia de enfermagem. O conceito de coordenacdo do cuidado reflete a ideia de continuidade e
integralidade das agdes assistenciais, ao longo do tempo (Magni; Fontana, 2024). Nesse sentido, no
ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva, refor¢a-se a necessidade de um cuidado sistematizado
visando eficiéncia organizacional e a promogao da seguranga do paciente (Silva ef al, 2021).

Dessa forma, destaca-se que, imbuida de sua participagdo na ferramenta, tendo em vista ter o
maior contingente de profissionais atuantes sob sua geréncia e sendo estes profissionais que possuem
maior tempo de contato direto e ininterrupto com os pacientes, evidencia-se os enfermeiros como
mantenedores da qualidade da assisténcia e cultura de seguranga (Lucchesi ef al., 2024). Nesse
contexto, o Safety Huddle demonstra-se um instrumento crucial na coleta das informacgdes e
planejamento das agdes de enfermagem, de forma que tais agdes venham a culminar na continuidade
do cuidado, minimizar erros € promover a recuperagao do paciente, tornando possivel a formagao de

um cuidado de enfermagem seguro e eficaz (Gomes et al., 2024).
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No que tange as barreiras para eficiéncia da ferramenta, destaca-se sobretudo a "falta do
conhecimento" sobre a ferramenta, "crenga de irrelevancia do conhecimento" proveniente da
metodologia e o "dimensionamento" de recursos humanos que afeta a participagdo e aplicabilidade da
ferramenta. A cultura de seguranca ¢ o produto de valores, individuais € de um grupo, compreendendo
atitudes, percepgdes, competéncias ¢ padroes de comportamento. Tais componentes estabelecem o
compromisso ¢ a proficiéncia da administragdo de uma organizacdo segura e saudavel (Costa et al,
2018).

Nesse sentido, a busca por qualidade e seguranga assistencial demonstra-se possivel através do
desenvolvimento da cultura de seguranga por meio do comprometimento institucional, de forma a
destacar a figura da institui¢do como promotora dos subsidios necessarios a aplicacdo e manutencao
de instrumentos que possibilitem a constru¢do e promogdo da cultura de seguranca do paciente
(Afonso et al, 2019).

A literatura cientifica apresenta seis subculturas que compreendem a cultura de seguranga do
paciente, sdo elas: lideranca, trabalho em equipe, cuidado baseado em evidéncia, formagao,
comunicagdo eficiente e centralidade do doente (Bras; Ferreira, 2016). No que concerne a formagao,
estudos destacam que a variagao no cuidado oferecido pelo enfermeiro de terapia intensiva, resultando
na falta de homogeneidade e de sistematiza¢do do processo, aponta para lacunas de aprendizado na
formagdo do enfermeiro intensivista no Brasil (Gomes et al., 2024).

Diante do exposto, observou-se que o comprometimento da seguranga do paciente e a
efetividade da pratica clinica estd relacionado a falta de conhecimento dos profissionais, gerando
obstaculos ao avanco de tecnologias em satde. Acerca do dimensionamento, a literatura cientifica
evidencia que um dos maiores desafios dos gestores de enfermagem ¢ garantir acdes de cuidado
seguras ao paciente, de forma a considerar a alocagcdo adequada dos colaboradores de enfermagem em
consonancia as necessidades de assisténcia direta e indireta dos pacientes. Afinal, a qualidade dos
cuidados de enfermagem ¢ um fator de alto impacto para desfechos favoraveis e excelentes resultados
na prética clinica (Melo et al, 2020).

Embora os resultados apontem que o Safety Huddle permite um planejamento de cuidados mais
especifico e alerta para as necessidades dos pacientes instaveis, emerge-se uma preocupagao critica: a
percepcao de alguns profissionais de que a ferramenta serve apenas para a checagem burocratica de
exames pendentes. Esta "falsa sensag¢do de checklist" ameaca a esséncia da metodologia, que deveria
focar na consciéncia situacional coletiva e na antecipagdo de riscos. A literatura refor¢a que, quando
as rotinas se tornam mecanizadas e superficiais, elas fragmentam o trabalho e atuam como barreiras a
segurancga (Pradelli et al., 2025). Portanto, a ferramenta deve ser resgatada como um espago de

brainstorming assistencial e ndo apenas como um cumprimento de tarefa administrativa.
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3.2 CLASSE 2: COMPROMETIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL JUNTO A
EFICIENCIA DA FERRAMENTA SAFETY HUDDLE.

A Classe 2 representa 56 segmentos de textos, com 27,86% do corpus. Nesta classe observa-

29 <

se a repeticao dos termos “equipe médica”, “fisioterapeuta”, “técnico de enfermagem” e “responder”.
Os trechos das entrevistas revelam que apenas com a participagao ativa da Equipe multiprofissional ¢
possivel conferir eficacia ao Safety Huddle. Alguns dos entrevistados, enfatizam que, sem a dindmica
de constru¢do do Safety por meio do comprometimento de toda equipe, torna-se apenas um instrumento
com perguntas, as quais nem sempre sao respondidas com €xito.

Além disso, alguns fragmentos da fala dos voluntarios, ressaltam a perspectiva de um
ferramenta médica, necessitando tornar-se uma construgdo coletiva que dd voz e sensagdo de
pertencimento para todos os profissionais da equipe multiprofissional. Ademais, em alguns
depoimentos reforgou-se a necessidade da participacdo do técnico de enfermagem, haja vista ser este

o colaborador com maior tempo de atuagao a beira-leito.

[...] Todos deveriam preencher o Safety Huddle com os dados que sdo pertinentes a sua
categoria. Fisioterapia preencher um roteiro deles, medicina um roteiro deles, para todo mundo
ter que falar e mostrar que realmente pesquisou, que foi a beira-leito, que realmente sabe o que
vai ser passado, que realmente conhece o paciente [...] (Enf 08)

[...] O técnico passa muito mais tempo ao lado do paciente do que qualquer outro profissional
da saude, entdo, a participagdo do técnico ¢ muito importante, as vezes, ele conseguiu ver
coisas que o Enfermeiro néo viu e que o médico ndo viu [...] (Enf 19)

[...] Uma vez que o colaborador toma consciéncia de todas as problematicas ou pelo menos
tem uma nog¢do de tudo que esta envolvido na assisténcia daquele paciente, integrando a
assisténcia do fisioterapeuta, do médico, da sua propria profissdo, a visdo de outro profissional
da equipe multiprofissional, um fonoaudidlogo, psicélogo ou até espiritual, se ele tiver uma
consciéncia de que tudo isso existe e for um profissional envolvido, isso vai gerar uma
motivagdo a mais, um caminho a mais, para ele ter um pensamento critico sobre aquele
paciente, se ele for fazer um determinado procedimento, for deixar de fazer ou fazer a mais
[...] (Enf 21)

As assercoes acerca da aderéncia dos plantonistas remetem a necessidade da continuidade de
informagdes assistenciais perante as lacunas na transi¢cdo dos cuidados reveladas nas passagens de
plantdo. Determinados sujeitos de pesquisa conferem ao Safety Huddle a significincia de ser uma
metodologia que possibilita o preenchimento dessas lacunas de informa¢des no cuidado
multiprofissional, em razdo de ser uma ferramenta com contribuicdes de diversas categorias

profissionais, visando os cuidados ao individuo em sua integralidade.

[...] a principal dificuldade de aderéncia ¢ dos plantonistas que ndo estdo todos os dias aqui e
quando recebem, recebem uma informagao do dia anterior ou uma informagao de transicdo, de
um dia para o outro, € acaba que pode ter uma defasagem durante essa transi¢do de cuidado na
passagem de plantdo [...] (Enf 15)

[...] Uma vez que o colaborador toma consciéncia de todas as problemaéticas ou pelo menos
tem uma no¢ao de tudo que estd envolvido na assisténcia daquele paciente, integrando a
assisténcia do fisioterapeuta, do médico, da sua propria profissdo, a visdo de outro profissional
da equipe multiprofissional, um fonoaudiélogo, psicoélogo ou até espiritual, se ele tiver uma
consciéncia de que tudo isso existe e for um profissional envolvido, isso vai gerar uma
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motivagdo a mais, um caminho a mais, para ele ter um pensamento critico sobre aquele
paciente, se ele for fazer um determinado procedimento, for deixar de fazer ou fazer a mais
[...] (Enf 21)

O dimensionamento inadequado de recursos humanos foi citado como uma barreira
significativa. Contudo, a discussdo deve ir além da falta de tempo; a "crenca de irrelevancia" e a "falta
de conhecimento" indicam uma resisténcia cultural. A busca pela qualidade assistencial depende do
desenvolvimento de uma cultura de seguranca que nao seja punitiva, mas educativa. O enfermeiro,
como lider, deve transitar de uma postura de supervisor para a de um educador permanente, utilizando
a ferramenta para dissipar equivocos e promover o respeito mutuo entre as equipes (Trochin; Melleiro;
Mota, 2006).

O conceito de equipe multidisciplinar em satde refere-se a colaboracdo de profissionais com
formagdes diversas que atuam em conjunto, compartilhando responsabilidades no planejamento,
execucao e avaliagdo dos cuidados prestados (Abrams et al., 2024; Pinho et al, 2025). Fatores como
comunicagdo clara, lideranga, clima organizacional positivo e defini¢ao explicita de escopo de trabalho
sao componentes indispensaveis a pratica multidisciplinar. A auséncia desses elementos compromete
a coordenacdo das agdes, promove sobrecarga de trabalho e gera implicagdes na eficiéncia das
intervengoes em saude (Pradelli et al., 2025).

Uma variavel colaborativa relacionada ao compartilhamento de informagdes, estabelecida em
estudo internacional recente, discerne que a falta de confianca na competéncia das demais categorias
mina os principios do cuidado integral. Este estudo aponta que os preconceitos manifestam-se como
estereotipos de papéis e vieses baseados em simpatias pessoais ou informagdes secundarias, sendo tais
no¢des moldadas por generalizagdes ou julgamentos informais, de forma a limitar as oportunidades de
colaboragdo e o respeito mutuo (Pradelli ez al., 2025).

Além do que, um estudo cientifico ressalta que a equipe médica desconhece muitos aspectos
das responsabilidades e fluxo de trabalho dos enfermeiros nas unidades. Nesse sentido, esta pesquisa
ressalta que o Safety Huddle tem a capacidade de dissipar equivocos entre as equipes de enfermagem
e médica, promovendo um ambiente favordvel a pratica assistencial segura (Aldawood et al, 2020).

Dessa forma, cabe destacar que, o reconhecimento do valor do trabalho em equipe fortalece o
senso de pertencimento por parte dos profissionais de satide, de maneira a fomentar o respeito mutuo
e aprimoramento da colaboracdo e resiliéncia da equipe (Pradelli et al., 2025). Ratificado por
publicagdes cientificas, uma ferramenta executada com eficiéncia pela equipe multidisciplinar tem a
capacidade de proporcionar uma estrutura confidvel para comunicacdo e acdo interprofissional. Tal
conjuntura viabiliza o engajamento e a corresponsabiliza¢cdo dos profissionais envolvidos no cuidado,
o que oferece beneficios diretos para os desfechos clinicos do paciente e o bem-estar dos profissionais.

Nesse sentido, a atuacdo multidisciplinar deve ser compreendida como um processo dinamico de
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cooperacdo que exige investimento em relagdes interpessoais, gestdo participativa e praticas
colaborativas (Garcia et al., 2023).

Um achado central deste estudo ¢ a necessidade premente de incluir o técnico de enfermagem
no Safety Huddle. Por ser o profissional com maior tempo de atuagado direta a beira-leito, sua exclusao
gera um "vacuo de informagdo" que compromete a seguranga. A participagcdo ativa de todas as
categorias, incluindo fisioterapeutas e médicos, ¢ o que confere real eficicia ao instrumento. Sem esse
compromisso coletivo, torna-se um "instrumento sem voz", onde perguntas ficam sem respostas € o
senso de pertencimento da equipe ¢ fragilizado (Garcia et al, 2023). Nesse sentido, para que o Safety
Huddle atinja seu potencial maximo, recomenda-se a formalizacao de protocolos que garantam a voz
ativa do técnico de enfermagem e a regularidade das reunides multiprofissionais. Institucionalmente,
€ necessario investir em estratégias de educacao permanente que combatam a "fadiga de protocolos" e
reforcem o valor da consciéncia situacional.

Além do que, a literatura cientifica certifica que a aplicabilidade de estratégias com
metodologias ativas da-se com resolutividade quando aplicadas com atrelamento a reunides mensais
com a equipe assistencial para analise dos resultados. Dessa forma, estimula-se a continuidade dos
resultados positivos e discute-se os negativos com a equipe, visando a estruturagdo de novas estratégias
de melhorias a serem testadas. Tais reunides fomentam a participa¢ao dos colaboradores no processo
de mudancga da instituicdo, contribuindo, portanto, para a qualidade da assisténcia e seguranca do

paciente (Henrique et al, 2025).

3.3 CLASSE 3: O GERENCIAMENTO DE RISCOS A SAUDE POR MEIO DO SAFETY HUDDLE
A Classe 3 contém 39 segmentos de textos, com 19,4% do corpus. Nesta classe reflete-se a
centralidade dos termos “cuidado”, “assistencial”, "risco", e "processo". Observa-se nos relatos uma
perspectiva que ressalta a importdncia da ferramenta perante manejo de potenciais problemas,
prevengdo de complicagdes, melhoria na condu¢do de intercorréncias, manuten¢do da comunicagdo
eficiente, entendimento e atualizagdes referentes ao quadro clinico dos pacientes, prevengao de riscos
assistenciais, oportunidades de melhoria no processo de trabalho e redugdo de infeccdes.

As reflexdes pautadas por enfermeiros atuantes em unidades de terapia intensiva, demonstra o
papel desses no gerenciamento de riscos. A caracterizagdo do Safety Huddle como uma estratégia de
antecipacao salienta seu potencial como ferramenta promotora da seguranca do paciente, impactando
diretamente na qualidade da assisténcia. Além disso, determinadas declaracdes reforgam a necessidade
da ferramenta se tornar um processo cultural, ndo sendo mecanizada, designando para este fim, a

necessidade de capacitagdo dos colaboradores da equipe multiprofissional perante o uso da

metodologia.
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[...] todos ficam informados sobre o que esta se passando sobre o paciente. Cada um tem a
mesma informagdo, mas leva o ponto mais importante para sua categoria profissional [...]
(Enf 07)

[...] diminuir a chance de infec¢do daquele paciente. Entdo, a retirada de dispositivos invasivos
¢ muito importante para evitar infec¢@o, quanto mais dispositivos tiramos daquele paciente, a
gente obtém melhora daquele paciente. Porque, no caso, ¢ abordado as metas que teremos ao
longo do dia e a gente vai tratar o paciente em cima do que foi tratado, tipo: vamos tirar a
sonda, mudanga de decubito, avaliar mais a lesdo naquele paciente [...] (Enf 12)

[...] a gente também consegue controlar o nosso cuidado para prover para o paciente um
cuidado que ndo traga maiores riscos para ele [...] (Enf 15)

[...] quando vocé entende o cendrio que vocé vai atuar naquelas 12 horas, vocé consegue
prevenir, elaborar e entender quais sdo as demandas, quais sdo os processos e resultados que
vocé precisa alcangar dentro daquelas 12 horas [...] (Enf 18)

[...] Melhoraria o processo de capacitagdo, eu acho que antes de mais nada ndo mecanizar a
equipe e sim tornar um processo cultural [...] (Enf 25)

[...] entender que ali vao se apresentar problemas e situagdes que podem ser antecipadas e essas
situagdes que a gente possa trazer oportunidades de corregdes para que o desfecho ndo tenha
tanto impacto na vida e no prognostico clinico do paciente [...] (Enf 29)

Nas unidades de terapia intensiva, o risco de adquirir infec¢des relacionadas a assisténcia a
satide (IRAS) ¢ agravado em funcdo das caracteristicas do paciente critico, em razdo de alteragdes
metabolicas, imunossupressao e uso de dispositivos invasivos. Entretanto, a literatura evidencia que
mesmo em posse do conhecimento sobre as medidas de prevencdo ancoradas nas melhores evidéncias,
os profissionais de saude ndo aderem a conformidade das boas praticas. Esse se configura como um
cenario critico em ambientes de cuidados agudos, onde a tomada de decisdo rapida ¢ fundamental
(Henrique et al, 2025).

Nesse sentido, salienta-se o gerenciamento de riscos. Esse consiste na aplicacao sistematica de
procedimentos, condutas e recursos a fim de identificar, controlar e avaliar os riscos e eventos adversos
(EA). Dessa forma, busca-se mitigar conjunturas que afetem a seguranca dos pacientes, a integridade
dos profissionais de saiude e, consequentemente, a imagem da institui¢ao. Para isso, demonstra-se a
inclusdo de planejamentos estratégicos, a tomada de decisdo répida e postura proativa frente as
estratégias estipuladas (Dallacosta et al, 2023).

Neste ambito, destaca-se o enfermeiro como o principal autor no processo de gerenciamento
de riscos. Haja vista que este profissional ¢ o responsavel pela implantagdo e implementacao de acdes
que objetivem a seguranca do paciente por meio da avaliagdo dos cuidados prestados, da educacao em
satde e da incorporacdo de instrumentos que promovam a qualidade da assisténcia ofertada (Lara et
al, 2021). Além do que, a formagdo e a capacitacdo continua sdo componentes vitais na educagdo em
enfermagem, enfatizando a necessidade de uma pratica atenta e baseada em evidéncias (Silva; Diaz,
2024).

Dado o cenario, ressalta-se o papel do Safety Huddle na comunicagdo efetiva, a qual ocorre
quando os colaboradores da saude recebem, filtram, organizam e escolhem o canal adequado para
transmitir a mensagem de forma completa e precisa, delimitando condutas assertivas de repassar,

receber e compreender informagdes com clareza. Esta ferramenta demonstra relevancia pois promove
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este tipo de comunicagdo entre as equipes. A metodologia instiga a discussdao sobre questdes
pertinentes a assisténcia segura, de forma a proporcionar a tomada de decis@o, melhorando o processo
de cuidado e antecipando-se aos erros (Moraes et al, 2023).

Evidéncias cientificas relacionam os Huddles a melhorias na qualidade da troca de
informacdes, eficiéncia, responsabilidade, qualificagdo individual e senso de coletividade. Desse
modo, tem-se a promog¢ao de uma cultura de cooperagdo que favorece a consciéncia situacional
coletiva e fomenta a cultura de seguranga (Moraes ef al, 2023). Sendo assim, configura-se um ambiente
promotor do aprimoramento da coordenagao do cuidado e da tomada de decisdes rapidas, de forma a
garantir a continuidade do cuidado e da terapéutica adotada, o que ¢ essencial em ambientes de
cuidados agudos, em especial para prevencao e mitigagdo de eventos adversos (Pradelli et al, 2025;
Torrente et al, 2024).

Todavia, quando essas rotinas se tornam demasiadamente rigidas, levam a fragmentacdo do
trabalho entre diferentes categorias profissionais. Este cendrio torna as praticas assistenciais
mecanizadas e superficiais, atuando como barreira ao trabalho em equipe resolutivo e eficaz. Diante
do exposto, faz-se uma ressalva de que uma rotina de equipe multidisciplinar deve ser consolidada,
estavel e compartilhada, o que facilita o gerenciamento de intervengdes de risco, promovendo acdes
coordenadas e delimitagao clara de funcdes, impactando diretamente na qualidade da assisténcia e,

portanto, na seguranca do paciente (Pradelli et al., 2025).

3.4 CLASSE 4: A LIDERANCA DO ENFERMEIRO NA UTI PARA MANUTENCAO E
APLICABILIDADE DA FERRAMENTA SAFETY HUDDLE

A Classe 4 ¢ composta por 58 segmentos de textos, com 28,86% do corpus. Nesta classe
salienta-se os termos “participar”, “conhecimento”, “enfermeiro” e “lideran¢a". Tais conteudos
lexicais adentram depoimentos que expressam o papel multifacetado do enfermeiro no Safety Huddle,
haja vista sua atua¢do como incentivador, aplicador, alimentador e supervisor do instrumento. Os
trechos das falas dos participantes enfatizam o papel da lideranga na manutencao da metodologia, boa
estruturacdo e aplicacdo, € na participacdo e engajamento da equipe com a ferramenta. Ademais,

destaca-se o atrelamento da lideranga ao conhecimento ¢ a resolutividade.

[...] O enfermeiro € pega chave na equipe multiprofissional, sendo lider tanto da equipe técnica,
mas também um grande lider na Equipe Multiprofissional, sendo importante na tomada de
decisdo e na discussdo de casos clinicos [...] Eu so consigo ter lideranga, ter atuagdo no setor,
ser um membro da equipe que realmente é resolutivo, quando eu tenho conhecimento [...]
(Enf _18)

[...] Cabe ao Enfermeiro, orientar e adequar a sua equipe, fagam uma escala para que nao fique
sobrecarregado ou elege uma pessoa que tenha mais aptidao e queira participar fazendo um
papel de propagador, deixando todos os outros cientes e orientados sobre aquilo tudo [...]
(Enf 23)

[...] O papel do Enfermeiro, assim como em outras situagdes ¢ um papel de lideranga. Ele é o
grande protagonista do Safety, € ele que organiza, questiona os dados, levanta as informagdes
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e faz as provagdes para que as respostas certas sejam levantadas. Sem um enfermeiro para
fazer essa entrevista, direcionar os questionamentos, perguntar aos profissionais, construir a
linha de raciocinio das perguntas de maneira adequada [...] 99% das vezes, o grande
protagonista para o Safety acontecer e ter desdobramentos positivos esta vinculado a figura do
Enfermeiro [...] (Enf 29)

Unidades de alta complexidade exigem alto nivel de coordenagdo e comunicacao
interprofissional. Nesse sentido, a literatura destaca o uso sistematico do Safety Huddle como uma
ferramenta que cria um ambiente equitativo no qual a equipe consegue discutir de forma ativa
(Aldawood et al, 2020). Para além disso, os estudos cientificos evidenciam o papel da lideranga na
atuacdo eficaz da equipe multidisciplinar. Papel esse que ¢ desempenhado por um profissional
reconhecido e respeitado, haja vista suas competéncias e habilidades de tomada de decisdo (Pradelli et
al., 2025).

A palavra competéncia concerne na capacidade de aplicar conhecimentos especificos,
habilidades, atitudes e valores, objetivando um determinado padrdo de desempenho requerido por
contexto especifico (Aguiar ef al, 2012). Dada a conjuntura supracitada, destaca-se a figura do lider de
alta performance como componente essencial da equipe multiprofissional em uma unidade de terapia
intensiva. Este configura-se em praticas como a perpetuagdo da cultura da transparéncia, motivagao
dos colaboradores, potencializagao da maturidade profissional e a confec¢ao de feedbacks construtivos
aos colaboradores (Dallacosta et al, 2023).

Dessa forma, um lider formal e auténtico fornece a equipe uma diregao clara e garante que as
fungdes e responsabilidades estejam bem definidas. Os lideres auténticos constroem confianga,
promovem a comunicagao eficiente e favorecem o crescimento profissional de suas equipes. Os lideres
formais propiciam a formagao de competéncias técnicas e profissionais entre os colaboradores, de
forma a reconhecer os profissionais motivados e satisfeitos como aqueles que contribuem para os
melhores cuidados ao paciente e maior coesao da equipe (Pradelli ef al., 2025).

Neste ambito, cabe destacar que os profissionais de enfermagem caracterizam parcela
significativa dos recursos humanos nos hospitais e, portanto, estdo diretamente relacionados a
efetividade, qualidade e custo da assisténcia a saude prestada. Dito isso, a promog¢ao de competéncias
dentre estes profissionais reflete nos resultados obtidos na assisténcia a saude (Moraes; Rodrigues,
2021).

Nesse sentido, a literatura destaca que entre as varidveis individuais de motivacdo, tem-se os
fatores externos e internos. Os externos incluem reconhecimento, oportunidades de desenvolvimento
profissional, incentivos financeiros e apoio organizacional. Esses sdo elementos motivadores que
incentivam a participagdo ativa e aumentam a satisfacdo no trabalho. Os internos determinam-se como
fatores intrinsecos, aqueles que estimulam o crescimento profissional e impulsionam o senso de

compromisso com cuidado ao paciente € o desejo de alcancar objetivos comuns a equipe
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multiprofissional. Esses sdo componentes que favorecem o engajamento e a resiliéncia, o que se
destaca, principalmente, em ambiente de alta pressdo, como a area de cuidados agudos (Pradelli et al.,
2025).

Diante disso, destaca-se o profissional enfermeiro intensivista. Esse possui dentre suas
competéncias certificadas em literatura: conhecimento técnico-cientifico, trabalho em equipe, tomada
de decisdo, gerenciamento do cuidado de enfermagem, gerenciamento dos recursos humanos e
materiais, desempenho assistencial, comunicagdo eficiente, capacitacdo da equipe ¢ humanizacao
(Kremer; Chagas; Souza, 2023; Moraes; Rodrigues, 2021). Competéncias as quais compdem
habilidades de observagao, capacidade de julgamento clinico e pensamento critico frente ao paciente
critico em ambientes de alta complexidade (Perin et al, 2023). Sendo assim, sua lideran¢a demonstra-
se uma condig¢do essencial ao trabalho em equipe em unidades de terapia intensiva (Moraes; Rodrigues,
2021).

Frente a tais atribuicdes e competéncias, o Enfermeiro de terapia intensiva possui atuagao
primordial na manutenc¢ao e aplicabilidade das ferramentas relativas a melhora do cuidado. Isso porque
este profissional tem o poder de agregar valor e conhecimento as praticas profissionais, haja vista seu
potencial como educador em saude. Potencial este que se da no ato de ensinar por meio da criagao de
condigdes para construgdo critica de saberes por meio do individuo (Freire, 1996). Tal dominio
favorece que a equipe perceba em seus deveres uma motivagdo, de forma a querer participar,
associando a ferramenta ao processo de cuidado seguro, eficiente e resolutivo, conforme execucao e

supervisdo de sua lideranca.

4 CONCLUSAO

A metodologia ativa do Safety Huddle proporciona uma visualizacao global das intercorréncias,
mapeamento de pendéncias, gerenciamento de riscos e atualizagdes do quadro clinico dos pacientes ao
inicio do plantdo. Desse modo, propicia-se ao enfermeiro um panorama para planejamento e
coordenagdo das atividades pertinentes ao processo de cuidar, tornando-o seguro e eficaz. Sendo assim,
esta ferramenta consagra-se como um modelo de intervengao eficiente que fortalece a coordenagdo
dos cuidados de enfermagem a pacientes criticos em unidades de terapia intensiva.

A anélise dos dados revelou que o Safety Huddle é percebido pelos enfermeiros como o alicerce
para um cuidado seguro em UTIs. Contudo, a efetividade dessa ferramenta ndo ¢ automadtica; ela
emerge de uma complexa teia que envolve lideranga, cultura organizacional e engajamento
multiprofissional.

Nesse sentido, os resultados demonstram categorias inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes. Demonstrando, dessa forma, que o Safety Huddle tem sua efetividade pautada na

comprometimento e engajamento da equipe multiprofissional, contexto este que estd ligado
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diretamente a lideranga eficaz do profissional enfermeiro, ao senso de coletividade da equipe
multidisciplinar e cultura de seguranca do paciente estabelecida pela instituicdo. Dessa forma, a
ferramenta gera impactos significativos que demonstram sua resolutividade e reverberam em melhores
desfechos clinicos para os clientes.

Além do que, a metodologia ativa, alicer¢ada na figura do profissional enfermeiro como gerente
dos cuidados, demonstra-se capaz de gerar aprendizados e conhecimentos que resultam em
transformagdes que tém potencialidade de agregar qualidade a pratica assistencial. Os achados
demonstram que a ferramenta nao deve ser vista de forma isolada, mas como um dispositivo de gestao
do cuidado que favorece a antecipacado de eventos adversos e a integragdao da equipe multiprofissional.
O papel do enfermeiro destaca-se como peca-chave nessa engrenagem, sendo o lider responsavel por
transformar o Huddle em um momento de aprendizado coletivo e ndo em uma mera formalidade
documental.

No cenario exposto, demonstrou-se a necessidade de empoderamento da enfermagem por meio
do conhecimento, seja ele habilidade técnica ou comportamental. A atuagdo do enfermeiro em unidades
de alta complexidade exige do profissional qualificacdo para além da formagdo profissional,
observagdo, julgamento clinico, pensamento critico, e, portanto, precisdo nos cuidados intensivos.
Dessa forma, objetiva-se ter voz e conferir voz a sua categoria, estando sob o comando de uma equipe
que visa alta performance.

Outrossim, cabe destacar que este estudo reflete a percepgao qualitativa dos profissionais de
uma unidade especifica. Sendo assim, sugere-se que futuras pesquisas adotem abordagens
quantitativas para mensurar o impacto direto do Safety Huddle na reducdo de taxas de infec¢@o e outros

indicadores de eventos adversos, ratificando evidéncias sobre sua eficacia clinica no cenario brasileiro.
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