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Introdução: A assistência ao paciente politraumatizado demanda intervenções rápidas e 
coordenadas, sendo a transição entre o atendimento pré-hospitalar (APH) e a unidade de 
terapia intensiva (UTI), um dos momentos mais críticos para a segurança do paciente. Falhas 
nesse percurso podem comprometer a continuidade terapêutica e elevar o risco de desfechos 
desfavoráveis. Nesse cenário, a enfermagem atua como o elo central na gestão do cuidado e 
na mediação da comunicação interprofissional. Objetivo:  Analisar, na literatura científica, as 
principais falhas evitáveis relacionadas à segurança do paciente politraumatizado durante a 
transição do cuidado entre o APH e a UTI, com ênfase na atuação da enfermagem. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida conforme as 
recomendações metodológicas do Joanna Briggs Institute (JBI), norteada pela seguinte 
questão de pesquisa: quais são as principais falhas evitáveis relacionadas à segurança do 
paciente politraumatizado durante a transição do cuidado entre o atendimento pré-hospitalar e 
a UTI, com ênfase na atuação da enfermagem? A busca foi realizada nas bases de dados 
LILACS, BDENF, SciELO e PubMed, utilizando os descritores: “Politraumatismo”, 
“Segurança do Paciente”, “Continuidade da Assistência ao Paciente”, “Cuidados de 
Enfermagem” e “Serviços Médicos de Emergência”, combinados por operadores booleanos 
Os critérios de inclusão contemplaram artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra. Foram excluídos estudos duplicados, 
editoriais, cartas ao editor e produções que não respondiam à questão de pesquisa. O processo 
de seleção dos estudos ocorreu por meio de triagem por títulos e resumo, seguido de leitura 
na íntegra dos textos elegíveis. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e leitura 
crítica, 12 artigos compuseram o corpus final da pesquisa. Resultados: As evidências 
indicam que as principais falhas evitáveis convergem para a comunicação ineficaz durante a 
transferência do cuidado (handoff), a ausência de protocolos assistenciais padronizados e a 
fragmentação de informações clínicas pertinentes. Além disso, foram identificados gargalos 
operacionais como o atraso em intervenções críticas, e fatores estruturais, incluindo a 
sobrecarga de trabalho e a lacuna em treinamentos específicos para o manejo do trauma 
grave. A enfermagem demonstrou ser estratégica na mitigação desses riscos por meio da 
sistematização da assistência (SAE), da checagem rigorosa de dados e da coordenação 
logística entre as equipes operacionais e hospitalares. Conclusão: A transição do cuidado no 
politrauma configura-se como um ponto de vulnerabilidade sistêmica, exigindo o 
fortalecimento de estratégias como o uso de checklists estruturados e a qualificação contínua 



das equipes. A atuação proativa da enfermagem na padronização dos fluxos assistenciais é 
essencial para reduzir eventos adversos e assegurar a integridade do cuidado em contextos de 
alta complexidade. 

Descritores: Politraumatismo; Segurança do Paciente; Cuidados de Enfermagem; 
Continuidade da Assistência ao Paciente; Serviços Médicos de Emergência. 
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