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APRESENTACAQO

A assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia constitui uma das areas mais
desafiadoras das ciéncias da saude, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
cientifico, raciocinio clinico agil, capacidade de tomada de decisdo e atuagdo integrada.
Diante de condi¢des que representam risco imediato a vida ou que demandam intervencao
rapida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognostico e a recuperacao do
paciente.

A obra “Urgéncia e Emergéncia: da Avaliacdo Inicial ao Cuidado
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensao € 0 manejo
das principais situa¢des encontradas nos diferentes niveis de atendimento. Seu contetido
percorre desde a abordagem inicial e a identificagdo das prioridades assistenciais até a
realizagdo de intervengdes especificas e a continuidade do cuidado especializado.

Ao reunir diferentes perspectivas e experiéncias profissionais, este livro evidencia
o carater multiprofissional da assisténcia em urgéncia e emergéncia. A avaliagao
sistematizada, a estabilizagdo clinica, o uso adequado de protocolos, a comunicagdo entre
as equipes € o encaminhamento seguro sao apresentados como elementos indispensaveis
para uma assisténcia eficiente, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a seguranca do paciente, a ética
profissional, a organizacdo dos servicos e a necessidade de atualizagdo permanente das
equipes de saude. Em cendrios marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade
clinica, a qualificacdo profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir
complicagdes e proporcionar respostas mais rapidas e resolutivas.

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da satde, esta publicagdo
busca contribuir para a formagdo académica e para o aperfeicoamento das praticas
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexdo
critica, fortalecam a atuagdo multiprofissional e auxiliem na constru¢cao de um cuidado
cada vez mais qualificado, seguro e integral.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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CAPITULO 7

PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS NA UTI:
IMPACTO DO USO DE CHECKLISTS E FERRAMENTAS
ESTRUTURADAS NA SEGURANCA DO PACIENTE
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o impacto e a aplicacdo de checklists ¢ ferramentas estruturadas na
prevencao de eventos adversos e na promogao da seguranca do paciente em Unidades de Terapia
Intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida em seis
etapas. A questdo 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
“seguranca do paciente”, “unidades de terapia intensiva”, “eventos adversos” e “protocolos
clinicos”. Foram incluidos artigos completos e gratuitos, publicados entre 2021 ¢ 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, excluindo-se literatura cinzenta, estudos que nio respondessem a
questdo norteadora e duplicatas. Os dados foram analisados por meio de sintese descritiva e analise
tematica de conteudo. RESULTADOS: As evidéncias demonstram que a utiliza¢do de checklists,
protocolos e ferramentas estruturadas contribui para a reducdo de falhas assistenciais, favorecendo
a padronizagao das condutas, a identificagdo precoce de riscos ¢ a verificagdo sistematica de etapas
essenciais do cuidado. Sua aplicagdo apresenta impacto positivo na prevencdo de erros de
medicagdo, infecgOes relacionadas a assisténcia, complicagdes associadas a dispositivos invasivos
e falhas de comunicagdo durante a continuidade do cuidado. A efetividade dessas estratégias,
contudo, esta relacionada a adesdo da equipe multiprofissional, a capacitagdo dos profissionais e a
adequacdo dos instrumentos a realidade de cada servico. CONCLUSAO: A utilizac¢io de checklists
e ferramentas estruturadas constitui uma estratégia relevante para qualificar a assisténcia e
fortalecer a cultura de seguranca nas Unidades de Terapia Intensiva. Conclui-se que sua
incorporagdo sistematica a pratica profissional, associada a capacitacdo continua, monitoramento
dos processos ¢ participacdo multiprofissional, pode reduzir riscos evitaveis, prevenir eventos
adversos e promover um cuidado mais seguro ¢ efetivo ao paciente critico.

PALAVRAS-CHAVE: Eventos adversos; Protocolos clinicos; Seguranca do paciente; Unidades
de terapia intensiva

1. INTRODUCAO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo setores destinados ao atendimento de

pacientes em condi¢des clinicas graves ou potencialmente graves, que necessitam de
monitorizagdo continua e assisténcia especializada. Nesse ambiente, sdo realizados
procedimentos complexos, administrados medicamentos de alto risco e utilizados diversos
dispositivos invasivos, exigindo atuagdo integrada e precisa da equipe multiprofissional.
Embora esses recursos sejam fundamentais para o cuidado intensivo, a complexidade
assistencial também pode aumentar a ocorréncia de falhas durante o processo de cuidado
(Barros et al., 2025).

Os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude constituem um importante
desafio para a qualidade e a seguranca do paciente, especialmente no contexto da terapia
intensiva. Esses eventos podem estar associados a erros de medicagdo, infeccoes

relacionadas a assisténcia, falhas na identificacio do paciente, problemas durante
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procedimentos e inadequagdes na comunicagdo entre os profissionais. Além de provocar
danos ao paciente, essas ocorréncias podem prolongar a permanéncia hospitalar, elevar os
custos assistenciais € comprometer os resultados clinicos (Campos; Lemos; Silva, 2026).

A prevengao desses eventos depende da identificagdo sistematica dos riscos
presentes no ambiente hospitalar e da adocdo de estratégias capazes de reduzir falhas
evitaveis. Na UTI, essa necessidade ¢ ainda mais evidente devido a rapidez com que as
condig¢des clinicas podem se modificar e a necessidade de decisdes constantes. Dessa
forma, medidas voltadas a padronizacao dos processos assistenciais podem contribuir para
diminuir a variabilidade das condutas e favorecer a realizagdo adequada das etapas
essenciais do cuidado (Rodrigues; Viegas; Futado, 2026).

Entre as estratégias utilizadas para fortalecer a seguranca do paciente, destacam-se
os checklists, instrumentos estruturados que organizam informagdes e etapas fundamentais
de determinado procedimento ou atividade. Sua utilizacdo permite verificar de maneira
sistematica agdes que poderiam ser esquecidas ou realizadas de forma inadequada,
auxiliando os profissionais na identificagdo de riscos antes que estes resultem em danos.
Assim, o checklist pode atuar como uma barreira de seguranga integrada a rotina
assistencial (Oliveira et al., 2026).

Além dos checklists, outras ferramentas estruturadas podem ser empregadas para
qualificar a assisténcia, como protocolos, bundles, escalas de avalia¢ao de risco, listas de
verificacdo para procedimentos e instrumentos destinados a comunicacdo entre
profissionais. Essas ferramentas favorecem a padronizagdo das praticas e podem facilitar a
transmissdo de informacgdes relevantes entre os diferentes membros da equipe. Quando
incorporadas de maneira adequada ao fluxo de trabalho, contribuem para tornar o cuidado
mais organizado, previsivel e seguro (Bendinelli; Hangai, 2024).

Entretanto, a efetividade dessas estratégias nao depende exclusivamente da
existéncia dos instrumentos, mas também da forma como sdao implementados e utilizados
na pratica. A adesdo da equipe, a capacitagdo dos profissionais, a adequagdo das
ferramentas as necessidades do servigo e o acompanhamento dos resultados sdo aspectos
importantes para que sua utilizacdo produza beneficios concretos. Nesse sentido, a
seguranca do paciente deve ser compreendida como um processo continuo, que envolve
tanto recursos técnicos quanto mudangas na organizag¢do e na cultura assistencial (Costa;
Moreira; Souza, 2026).

Diante desse contexto, torna-se relevante analisar o impacto do uso de checklists e
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Intensiva. A compreensdo dos beneficios e das limitagdes dessas estratégias pode contribuir
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para o aprimoramento das praticas assistenciais, a reducdo de riscos e o fortalecimento da
cultura de seguranca. Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a contribuigao
dos checklists e de ferramentas estruturadas para a prevengao de eventos adversos e para a

promogao da seguranga do paciente no contexto da terapia intensiva.

2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo

compreendido em seis etapas: 1) Identificagcdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo de
pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3) Defini¢do das
informacdes a serem extraidas/categorizacdo; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5)
Interpretagao dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (Sousa
etal.,2018).

A questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P
(Populagao) corresponde a pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva e
profissionais de satde, I (Interesse) refere-se ao uso de checklists e ferramentas
estruturadas para prevencao de eventos adversos, e Co (Contexto) compreende a seguranga
do paciente no ambiente de terapia intensiva (Aratjo, 2020). Dessa forma, elaborou-se a
seguinte pergunta: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o
impacto do uso de checklists e ferramentas estruturadas na prevencao de eventos adversos
e na segurang¢a do paciente em Unidades de Terapia Intensiva?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram
realizadas com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH): “seguranca do paciente”, “unidades de terapia intensiva”, “eventos
adversos”, “checklist” e “protocolos clinicos”, em portugués e seus respectivos termos em
inglés. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis em texto completo e gratuitamente, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2021 a 2026, que
abordassem a utilizagdo de checklists, protocolos ou outras ferramentas estruturadas
relacionadas a prevengao de eventos adversos e a seguranca do paciente em Unidades de

Terapia Intensiva. Foram excluidos estudos de literatura cinzenta, trabalhos que ndo
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respondessem a questdo norteadora e artigos duplicados entre as bases de dados. A selecao
dos estudos envolveu inicialmente a leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, a
leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis, visando identificar sua adequagao

aos critérios estabelecidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise da literatura evidencia que a utilizagdo de checklists e ferramentas

estruturadas esta associada ao fortalecimento das praticas de segurangca em Unidades de
Terapia Intensiva, principalmente por favorecer a organizagdo sistematica das atividades
assistenciais. Esses instrumentos possibilitam que etapas consideradas essenciais sejam
verificadas de maneira padronizada, reduzindo omissdes e contribuindo para maior
uniformidade na execu¢do dos cuidados. Dessa forma, sua aplicacdo apresenta potencial
para atuar como uma barreira diante de falhas relacionadas aos processos de trabalho
(Souza et al., 2026).

Entre as principais contribui¢des identificadas, destaca-se a prevengdo de erros
relacionados a administragdo de medicamentos, identificacdo do paciente e realizagdo de
procedimentos invasivos. A utilizagdo de listas de verificagdo permite confirmar
informacdes e etapas antes, durante e apos determinadas intervencdes, diminuindo a
possibilidade de equivocos decorrentes de esquecimentos ou falhas de comunica¢ao. Em
um ambiente no qual multiplas intervenc¢des ocorrem simultaneamente, essa sistematizagao
pode favorecer maior confiabilidade na assisténcia prestada (Santos et al., 2025).

As ferramentas estruturadas também demonstram relevancia na prevengao de
complicagdes relacionadas aos dispositivos utilizados no cuidado intensivo. Protocolos e
listas de verificacdo direcionados a inser¢do e manutengdo de cateteres, ventilagdo
mecanica e outros dispositivos auxiliam na adog@o consistente de medidas preventivas. A
padronizagdo dessas praticas contribui para reduzir variacdes na assisténcia e reforca a
necessidade de avaliagdo continua da indicagdo, manutencdo e retirada dos dispositivos
quando nao forem mais necessarios (Silva et al., 2026).

Outro aspecto relevante estd relacionado a prevengdo de infecgdes associadas a
assisténcia a saude. A aplicacdo de protocolos estruturados pode favorecer a adesdo as
medidas de higiene das maos, as técnicas assépticas e aos cuidados especificos com
dispositivos invasivos. Quando essas agdes sao incorporadas de forma sistematica a rotina,

aumenta-se a possibilidade de que medidas preventivas sejam realizadas de maneira
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adequada e continua, especialmente em situagdes nas quais a sobrecarga de trabalho pode
favorecer a ocorréncia de falhas (Lopes; Neves; Azevedo. 2025).

A comunicacdo entre os profissionais constitui outro componente diretamente
beneficiado pelo emprego de ferramentas estruturadas. Instrumentos destinados a
passagem de informagdes e a organizacdo das condutas podem reduzir perdas de dados
importantes durante as transicdes do cuidado, contribuindo para uma compreensio
compartilhada das condi¢des clinicas e das necessidades do paciente. Essa padronizagao ¢
particularmente relevante na UTI, onde diferentes profissionais participam
simultaneamente do acompanhamento e das decisdes terapéuticas (Maran et al., 2022).

A efetividade desses instrumentos, entretanto, esta relacionada a adesdo dos
profissionais € a sua incorporagdo ao processo de trabalho. A simples disponibilizacao de
um checklist ndo garante, isoladamente, a reducao de eventos adversos, sendo necessario
que sua utilizacdo seja compreendida como parte integrante da assisténcia. Capacitacao,
acompanhamento da aplicacdo e retorno sobre os resultados alcangados sao medidas que
podem favorecer a participagdo da equipe e evitar que o preenchimento seja realizado
apenas como uma exigéncia burocratica (Maran et al., 2022).

Também se observa que as ferramentas estruturadas apresentam maior potencial
quando sdo adaptadas as caracteristicas de cada servigo. Instrumentos excessivamente
extensos, repetitivos ou pouco relacionados a realidade da unidade podem dificultar sua
utilizacdo e contribuir para baixa adesdo. Por outro lado, checklists objetivos, de facil
compreensdo e direcionados aos principais riscos assistenciais tendem a favorecer sua
integracdo a rotina. Portanto, a elaboracdo desses recursos deve considerar o perfil dos
pacientes, os procedimentos realizados e as necessidades especificas da equipe (Dias;
Saldanha; Castro, 2026).

A atuacao multiprofissional representa um elemento importante para o sucesso das
estratégias de prevencdo. A participacdo conjunta de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e demais profissionais permite ampliar a identificacdo de
riscos e compartilhar responsabilidades relacionadas a seguranga. Nesse sentido, as
ferramentas estruturadas podem funcionar nao apenas como instrumentos de conferéncia,
mas também como mecanismos de integracdo da equipe, estimulando a comunicagdo, a
vigilancia e a tomada de decisdes de maneira mais organizada (Dias; Saldanha; Castro,
2026).

A adocdo continua dessas estratégias pode ainda contribuir para o desenvolvimento
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riscos e a conferéncia das praticas parte habitual do cuidado, a equipe passa a reconhecer a
prevencao de falhas como uma responsabilidade coletiva. Esse processo favorece uma
abordagem mais preventiva, na qual os riscos sdo identificados antes de ocasionarem
danos, em vez de serem considerados apenas apos a ocorréncia de um evento adverso
(Saraiva et al., 2022).

Assim, as evidéncias analisadas apontam que checklists, protocolos e demais
ferramentas estruturadas podem contribuir de forma significativa para a prevencao de
eventos adversos e para o aprimoramento da seguranga do paciente na UTI. Seus beneficios
estdo relacionados principalmente a padronizacao das condutas, a redugdo de omissdes, a
melhoria da comunicag¢do e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional. Contudo, para
que seus efeitos sejam sustentaveis, ¢ fundamental que esses instrumentos sejam
adequadamente implementados, avaliados e incorporados a pratica cotidiana, constituindo

parte de uma estratégia ampla de qualificagdo da assisténcia intensiva (Saraiva et al., 2022).

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

estratégia relevante para a prevencao de eventos adversos e o fortalecimento da seguranca
do paciente em Unidades de Terapia Intensiva. A literatura analisada demonstra que esses
instrumentos favorecem a padronizacdo das praticas assistenciais, a identificagdo
antecipada de riscos e a redugdo de falhas relacionadas a administra¢do de medicamentos,
procedimentos invasivos, dispositivos, preven¢do de infecgdes e comunicagdo entre os
profissionais. Além disso, sua aplicagdo possibilita maior organizagdo do processo de
trabalho e contribui para que etapas essenciais do cuidado sejam verificadas de forma
sistematica, especialmente diante da complexidade e da dinamica caracteristica da
assisténcia intensiva.

Nesse contexto, a efetividade dessas ferramentas esta diretamente relacionada a sua
adequada implementacdo e a participagao da equipe multiprofissional, sendo fundamental
investir em capacitagdo, acompanhamento da adesdo e avaliagdo continua dos processos
assistenciais. Portanto, mais do que instrumentos de conferéncia, os checklists e protocolos
estruturados podem atuar como importantes mecanismos de prevengdo e gerenciamento de
riscos, contribuindo para uma assisténcia mais segura, organizada e qualificada. Sua
incorporagado a rotina das UT]Is, de forma adaptada as necessidades de cada servigo, pode
fortalecer a cultura de seguranga e reduzir a ocorréncia de danos evitaveis, beneficiando
tanto os pacientes quanto os profissionais envolvidos no cuidado.
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