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APRESENTAÇÃO 
 
A assistência em situações de urgência e emergência constitui uma das áreas mais 

desafiadoras das ciências da saúde, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
científico, raciocínio clínico ágil, capacidade de tomada de decisão e atuação integrada. 
Diante de condições que representam risco imediato à vida ou que demandam intervenção 
rápida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognóstico e a recuperação do 
paciente. 

A obra “Urgência e Emergência: da Avaliação Inicial ao Cuidado 
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensão e o manejo 
das principais situações encontradas nos diferentes níveis de atendimento. Seu conteúdo 
percorre desde a abordagem inicial e a identificação das prioridades assistenciais até a 
realização de intervenções específicas e a continuidade do cuidado especializado. 

Ao reunir diferentes perspectivas e experiências profissionais, este livro evidencia 
o caráter multiprofissional da assistência em urgência e emergência. A avaliação 
sistematizada, a estabilização clínica, o uso adequado de protocolos, a comunicação entre 
as equipes e o encaminhamento seguro são apresentados como elementos indispensáveis 
para uma assistência eficiente, humanizada e baseada em evidências científicas. 

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a segurança do paciente, a ética 
profissional, a organização dos serviços e a necessidade de atualização permanente das 
equipes de saúde. Em cenários marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade 
clínica, a qualificação profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir 
complicações e proporcionar respostas mais rápidas e resolutivas. 

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da saúde, esta publicação 
busca contribuir para a formação acadêmica e para o aperfeiçoamento das práticas 
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexão 
crítica, fortaleçam a atuação multiprofissional e auxiliem na construção de um cuidado 
cada vez mais qualificado, seguro e integral. 

Desejamos a todos uma excelente leitura. 
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RESUMO 
OBJETIVO: Descrever o impacto e a aplicação de checklists e ferramentas estruturadas na 
prevenção de eventos adversos e na promoção da segurança do paciente em Unidades de Terapia 
Intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura conduzida em seis 
etapas. A questão norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo. O levantamento dos artigos 
foi realizado nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO, utilizando os descritores 
“segurança do paciente”, “unidades de terapia intensiva”, “eventos adversos” e “protocolos 
clínicos”. Foram incluídos artigos completos e gratuitos, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, excluindo-se literatura cinzenta, estudos que não respondessem à 
questão norteadora e duplicatas. Os dados foram analisados por meio de síntese descritiva e análise 
temática de conteúdo. RESULTADOS: As evidências demonstram que a utilização de checklists, 
protocolos e ferramentas estruturadas contribui para a redução de falhas assistenciais, favorecendo 
a padronização das condutas, a identificação precoce de riscos e a verificação sistemática de etapas 
essenciais do cuidado. Sua aplicação apresenta impacto positivo na prevenção de erros de 
medicação, infecções relacionadas à assistência, complicações associadas a dispositivos invasivos 
e falhas de comunicação durante a continuidade do cuidado. A efetividade dessas estratégias, 
contudo, está relacionada à adesão da equipe multiprofissional, à capacitação dos profissionais e à 
adequação dos instrumentos à realidade de cada serviço. CONCLUSÃO: A utilização de checklists 
e ferramentas estruturadas constitui uma estratégia relevante para qualificar a assistência e 
fortalecer a cultura de segurança nas Unidades de Terapia Intensiva. Conclui-se que sua 
incorporação sistemática à prática profissional, associada à capacitação contínua, monitoramento 
dos processos e participação multiprofissional, pode reduzir riscos evitáveis, prevenir eventos 
adversos e promover um cuidado mais seguro e efetivo ao paciente crítico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Eventos adversos; Protocolos clínicos; Segurança do paciente; Unidades 
de terapia intensiva 
 
1. INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são setores destinados ao atendimento de 

pacientes em condições clínicas graves ou potencialmente graves, que necessitam de 

monitorização contínua e assistência especializada. Nesse ambiente, são realizados 

procedimentos complexos, administrados medicamentos de alto risco e utilizados diversos 

dispositivos invasivos, exigindo atuação integrada e precisa da equipe multiprofissional. 

Embora esses recursos sejam fundamentais para o cuidado intensivo, a complexidade 

assistencial também pode aumentar a ocorrência de falhas durante o processo de cuidado 

(Barros et al., 2025). 

Os eventos adversos relacionados à assistência à saúde constituem um importante 

desafio para a qualidade e a segurança do paciente, especialmente no contexto da terapia 

intensiva. Esses eventos podem estar associados a erros de medicação, infecções 

relacionadas à assistência, falhas na identificação do paciente, problemas durante 
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procedimentos e inadequações na comunicação entre os profissionais. Além de provocar 

danos ao paciente, essas ocorrências podem prolongar a permanência hospitalar, elevar os 

custos assistenciais e comprometer os resultados clínicos (Campos; Lemos; Silva, 2026). 

A prevenção desses eventos depende da identificação sistemática dos riscos 

presentes no ambiente hospitalar e da adoção de estratégias capazes de reduzir falhas 

evitáveis. Na UTI, essa necessidade é ainda mais evidente devido à rapidez com que as 

condições clínicas podem se modificar e à necessidade de decisões constantes. Dessa 

forma, medidas voltadas à padronização dos processos assistenciais podem contribuir para 

diminuir a variabilidade das condutas e favorecer a realização adequada das etapas 

essenciais do cuidado (Rodrigues; Viegas; Futado, 2026). 

Entre as estratégias utilizadas para fortalecer a segurança do paciente, destacam-se 

os checklists, instrumentos estruturados que organizam informações e etapas fundamentais 

de determinado procedimento ou atividade. Sua utilização permite verificar de maneira 

sistemática ações que poderiam ser esquecidas ou realizadas de forma inadequada, 

auxiliando os profissionais na identificação de riscos antes que estes resultem em danos. 

Assim, o checklist pode atuar como uma barreira de segurança integrada à rotina 

assistencial (Oliveira et al., 2026). 

Além dos checklists, outras ferramentas estruturadas podem ser empregadas para 

qualificar a assistência, como protocolos, bundles, escalas de avaliação de risco, listas de 

verificação para procedimentos e instrumentos destinados à comunicação entre 

profissionais. Essas ferramentas favorecem a padronização das práticas e podem facilitar a 

transmissão de informações relevantes entre os diferentes membros da equipe. Quando 

incorporadas de maneira adequada ao fluxo de trabalho, contribuem para tornar o cuidado 

mais organizado, previsível e seguro (Bendinelli; Hangai, 2024). 

Entretanto, a efetividade dessas estratégias não depende exclusivamente da 

existência dos instrumentos, mas também da forma como são implementados e utilizados 

na prática. A adesão da equipe, a capacitação dos profissionais, a adequação das 

ferramentas às necessidades do serviço e o acompanhamento dos resultados são aspectos 

importantes para que sua utilização produza benefícios concretos. Nesse sentido, a 

segurança do paciente deve ser compreendida como um processo contínuo, que envolve 

tanto recursos técnicos quanto mudanças na organização e na cultura assistencial (Costa; 

Moreira; Souza, 2026). 

Diante desse contexto, torna-se relevante analisar o impacto do uso de checklists e 

ferramentas estruturadas na prevenção de eventos adversos em Unidades de Terapia 
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Intensiva. A compreensão dos benefícios e das limitações dessas estratégias pode contribuir 

para o aprimoramento das práticas assistenciais, a redução de riscos e o fortalecimento da 

cultura de segurança. Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a contribuição 

dos checklists e de ferramentas estruturadas para a prevenção de eventos adversos e para a 

promoção da segurança do paciente no contexto da terapia intensiva. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que seguiu o protocolo 

compreendido em seis etapas: 1) Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de 

pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão; 3) Definição das 

informações a serem extraídas/categorização; 4) Avaliação dos estudos incluídos; 5) 

Interpretação dos resultados; e 6) Apresentação da revisão/síntese do conhecimento (Sousa 

et al., 2018). 

A questão norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P 

(População) corresponde a pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva e 

profissionais de saúde, I (Interesse) refere-se ao uso de checklists e ferramentas 

estruturadas para prevenção de eventos adversos, e Co (Contexto) compreende a segurança 

do paciente no ambiente de terapia intensiva (Araújo, 2020). Dessa forma, elaborou-se a 

seguinte pergunta: “Quais são as evidências disponíveis na literatura científica sobre o 

impacto do uso de checklists e ferramentas estruturadas na prevenção de eventos adversos 

e na segurança do paciente em Unidades de Terapia Intensiva?”. 

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), através da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram 

realizadas com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject 

Headings (MeSH): “segurança do paciente”, “unidades de terapia intensiva”, “eventos 

adversos”, “checklist” e “protocolos clínicos”, em português e seus respectivos termos em 

inglês. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos disponíveis em texto completo e gratuitamente, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre os anos de 2021 a 2026, que 

abordassem a utilização de checklists, protocolos ou outras ferramentas estruturadas 

relacionadas à prevenção de eventos adversos e à segurança do paciente em Unidades de 

Terapia Intensiva. Foram excluídos estudos de literatura cinzenta, trabalhos que não 
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respondessem à questão norteadora e artigos duplicados entre as bases de dados. A seleção 

dos estudos envolveu inicialmente a leitura dos títulos e resumos e, posteriormente, a 

leitura completa dos artigos potencialmente elegíveis, visando identificar sua adequação 

aos critérios estabelecidos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise da literatura evidencia que a utilização de checklists e ferramentas 

estruturadas está associada ao fortalecimento das práticas de segurança em Unidades de 

Terapia Intensiva, principalmente por favorecer a organização sistemática das atividades 

assistenciais. Esses instrumentos possibilitam que etapas consideradas essenciais sejam 

verificadas de maneira padronizada, reduzindo omissões e contribuindo para maior 

uniformidade na execução dos cuidados. Dessa forma, sua aplicação apresenta potencial 

para atuar como uma barreira diante de falhas relacionadas aos processos de trabalho 

(Souza et al., 2026). 

Entre as principais contribuições identificadas, destaca-se a prevenção de erros 

relacionados à administração de medicamentos, identificação do paciente e realização de 

procedimentos invasivos. A utilização de listas de verificação permite confirmar 

informações e etapas antes, durante e após determinadas intervenções, diminuindo a 

possibilidade de equívocos decorrentes de esquecimentos ou falhas de comunicação. Em 

um ambiente no qual múltiplas intervenções ocorrem simultaneamente, essa sistematização 

pode favorecer maior confiabilidade na assistência prestada (Santos et al., 2025). 

As ferramentas estruturadas também demonstram relevância na prevenção de 

complicações relacionadas aos dispositivos utilizados no cuidado intensivo. Protocolos e 

listas de verificação direcionados à inserção e manutenção de cateteres, ventilação 

mecânica e outros dispositivos auxiliam na adoção consistente de medidas preventivas. A 

padronização dessas práticas contribui para reduzir variações na assistência e reforça a 

necessidade de avaliação contínua da indicação, manutenção e retirada dos dispositivos 

quando não forem mais necessários (Silva et al., 2026). 

Outro aspecto relevante está relacionado à prevenção de infecções associadas à 

assistência à saúde. A aplicação de protocolos estruturados pode favorecer a adesão às 

medidas de higiene das mãos, às técnicas assépticas e aos cuidados específicos com 

dispositivos invasivos. Quando essas ações são incorporadas de forma sistemática à rotina, 

aumenta-se a possibilidade de que medidas preventivas sejam realizadas de maneira 
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adequada e contínua, especialmente em situações nas quais a sobrecarga de trabalho pode 

favorecer a ocorrência de falhas (Lopes; Neves; Azevedo. 2025). 

A comunicação entre os profissionais constitui outro componente diretamente 

beneficiado pelo emprego de ferramentas estruturadas. Instrumentos destinados à 

passagem de informações e à organização das condutas podem reduzir perdas de dados 

importantes durante as transições do cuidado, contribuindo para uma compreensão 

compartilhada das condições clínicas e das necessidades do paciente. Essa padronização é 

particularmente relevante na UTI, onde diferentes profissionais participam 

simultaneamente do acompanhamento e das decisões terapêuticas (Maran et al., 2022). 

A efetividade desses instrumentos, entretanto, está relacionada à adesão dos 

profissionais e à sua incorporação ao processo de trabalho. A simples disponibilização de 

um checklist não garante, isoladamente, a redução de eventos adversos, sendo necessário 

que sua utilização seja compreendida como parte integrante da assistência. Capacitação, 

acompanhamento da aplicação e retorno sobre os resultados alcançados são medidas que 

podem favorecer a participação da equipe e evitar que o preenchimento seja realizado 

apenas como uma exigência burocrática (Maran et al., 2022). 

Também se observa que as ferramentas estruturadas apresentam maior potencial 

quando são adaptadas às características de cada serviço. Instrumentos excessivamente 

extensos, repetitivos ou pouco relacionados à realidade da unidade podem dificultar sua 

utilização e contribuir para baixa adesão. Por outro lado, checklists objetivos, de fácil 

compreensão e direcionados aos principais riscos assistenciais tendem a favorecer sua 

integração à rotina. Portanto, a elaboração desses recursos deve considerar o perfil dos 

pacientes, os procedimentos realizados e as necessidades específicas da equipe (Dias; 

Saldanha; Castro, 2026). 

A atuação multiprofissional representa um elemento importante para o sucesso das 

estratégias de prevenção. A participação conjunta de médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, fisioterapeutas e demais profissionais permite ampliar a identificação de 

riscos e compartilhar responsabilidades relacionadas à segurança. Nesse sentido, as 

ferramentas estruturadas podem funcionar não apenas como instrumentos de conferência, 

mas também como mecanismos de integração da equipe, estimulando a comunicação, a 

vigilância e a tomada de decisões de maneira mais organizada (Dias; Saldanha; Castro, 

2026). 

A adoção contínua dessas estratégias pode ainda contribuir para o desenvolvimento 

de uma cultura de segurança no ambiente de terapia intensiva. Ao tornar a identificação de 
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riscos e a conferência das práticas parte habitual do cuidado, a equipe passa a reconhecer a 

prevenção de falhas como uma responsabilidade coletiva. Esse processo favorece uma 

abordagem mais preventiva, na qual os riscos são identificados antes de ocasionarem 

danos, em vez de serem considerados apenas após a ocorrência de um evento adverso 

(Saraiva et al., 2022). 

Assim, as evidências analisadas apontam que checklists, protocolos e demais 

ferramentas estruturadas podem contribuir de forma significativa para a prevenção de 

eventos adversos e para o aprimoramento da segurança do paciente na UTI. Seus benefícios 

estão relacionados principalmente à padronização das condutas, à redução de omissões, à 

melhoria da comunicação e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional. Contudo, para 

que seus efeitos sejam sustentáveis, é fundamental que esses instrumentos sejam 

adequadamente implementados, avaliados e incorporados à prática cotidiana, constituindo 

parte de uma estratégia ampla de qualificação da assistência intensiva (Saraiva et al., 2022). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que o uso de checklists e ferramentas estruturadas representa uma 

estratégia relevante para a prevenção de eventos adversos e o fortalecimento da segurança 

do paciente em Unidades de Terapia Intensiva. A literatura analisada demonstra que esses 

instrumentos favorecem a padronização das práticas assistenciais, a identificação 

antecipada de riscos e a redução de falhas relacionadas à administração de medicamentos, 

procedimentos invasivos, dispositivos, prevenção de infecções e comunicação entre os 

profissionais. Além disso, sua aplicação possibilita maior organização do processo de 

trabalho e contribui para que etapas essenciais do cuidado sejam verificadas de forma 

sistemática, especialmente diante da complexidade e da dinâmica característica da 

assistência intensiva. 

Nesse contexto, a efetividade dessas ferramentas está diretamente relacionada à sua 

adequada implementação e à participação da equipe multiprofissional, sendo fundamental 

investir em capacitação, acompanhamento da adesão e avaliação contínua dos processos 

assistenciais. Portanto, mais do que instrumentos de conferência, os checklists e protocolos 

estruturados podem atuar como importantes mecanismos de prevenção e gerenciamento de 

riscos, contribuindo para uma assistência mais segura, organizada e qualificada. Sua 

incorporação à rotina das UTIs, de forma adaptada às necessidades de cada serviço, pode 

fortalecer a cultura de segurança e reduzir a ocorrência de danos evitáveis, beneficiando 

tanto os pacientes quanto os profissionais envolvidos no cuidado. 
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