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RESUMO

Este estudo aborda a seguranca do paciente e a promocao de praticas seguras em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), por meio de estratégias multidisciplinares que envolvem a colaboracdo de
enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas. A partir de uma revisao bibliografica das mais recentes
evidéncias disponiveis, com consultas em bases de dados como PubMed, SciELO e BVS, foi possivel
identificar as praticas e abordagens que sdo abordadas para a melhoria da seguranca do paciente nas
UTIs. Os resultados evidenciam que a implementacdo de protocolos clinicos padronizados, a
utilizacdo de tecnologias assistivas, a comunica¢do eficaz entre as equipes de saude e o treinamento
continuo sdo essenciais para prevenir erros médicos, infeccdes hospitalares e complicagdes nos
cuidados intensivos. No entanto, os desafios como a resisténcia a mudanca e as limita¢Oes
institucionais ainda representam obstaculos para a consolidagdo dessas estratégias. Conclui-se que a
adogdo de praticas interprofissionais coordenadas e politicas publicas voltadas a seguranga do paciente
sao fundamentais para garantir a eficacia das intervengdes e a qualidade do cuidado nas UTlIs.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Estratégias Multidisciplinares. Protocolos Clinicos. Terapia
Intensiva. Qualidade do Cuidado.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um tema central nas discussdes sobre qualidade e efetividade dos
servicos de saude, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Esses setores,
caracterizados pela alta complexidade do cuidado e pelo uso intensivo de tecnologias avancadas,
exigem atencdo continua para prevenir eventos adversos. Dados da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) indicam que eventos evitaveis relacionados a assisténcia a saude afetam milhGes de pacientes
todos os anos, resultando em consequéncias graves tanto para os individuos quanto para os sistemas
de satde (OMS, 2021).

As UTlIs sdo ambientes de alta pressdo, onde a comunicacdo eficaz, a adogdo de protocolos
clinicos e a integragdo multidisciplinar s&o indispensaveis. Estudos mostram que a colaborag&o entre
enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas desempenha um papel crucial na reducéo de danos e na
promocdo da seguranca do paciente. Por exemplo, o uso de listas de verificacdo (checklists) para evitar
erros de medicacdo e procedimentos equivocados tém se mostrado eficazes, além de praticas como o
treinamento continuo das equipes e a utilizagdo de tecnologias para monitoramento e registro de dados
clinicos (GOUVEIA et al. , 2020; BARBOSA et al., 2021).

Este artigo propde uma analise das estratégias multidisciplinares para a promocao da seguranca
do paciente em UTls, com foco na integracdo das praticas profissionais e na utilizacdo de ferramentas
baseadas em evidéncias cientificas. A abordagem aqui apresentada busca destacar como a sinergia
entre diferentes areas da salde pode transformar a realidade das UTIs, proporcionando um cuidado
mais seguro e humanizado.

O compromisso com a seguranca do paciente ultrapassa barreiras técnicas, configurando-se
como um principio ético e um pilar da qualidade assistencial. Ao longo deste artigo, serdo
considerados desafios, avancos e perspectivas relacionadas a implementacdo de estratégias de
seguranca em ambientes de terapia intensiva, com base nas recomendacdes de organizacdes

internacionais e em estudos nacionais recentes.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é um tema amplamente
discutido na literatura cientifica devido a complexidade e criticidade do ambiente de cuidado. A
seguir, serdo abordados os principais aspectos relacionados as estratégias multidisciplinares,
destacando a contribuigdo de diferentes areas da salde e a aplicacdo de ferramentas que promovam a

seguranca e a qualidade do atendimento.
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2.1 A IMPORTANCIA DA MULTIDISCIPLINARIDADE NA UTI

O trabalho em equipe nas UTIs é essencial para garantir a seguranca do paciente. Segundo
Lima et al. (2021), a interacéo entre enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas permite um cuidado
integral e reduz a ocorréncia de eventos adversos. Essa integracdo é potencializada por meio de
reunides interdisciplinares e protocolos compartilhados, que facilitam a comunicagéo e a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias.

De acordo com Barbosa et al. (2020), a adocdo de estratégias colaborativas, como a
implementacdo do método SBAR (Situacdo, Contexto, Avaliacdo e Recomendacdo), melhora a
comunicacédo entre os profissionais de salde, diminuindo falhas criticas que podem levar a eventos
adversos graves. Esses autores destacam que a comunicacdo é eficaz um dos pilares da seguranca do
paciente, pois garantem que as informacgfes sejam transmitidas de forma clara e precisa entre os

membros da equipe.

2.2 GESTAO DE MEDICAMENTOS: PAPEL DO FARMACEUTICO

A administracdo de medicamentos em UTIs € uma das areas de maior risco para a seguranca
do paciente. Estudos mostram que até 70% dos erros em ambientes hospitalares estdo relacionados ao
uso de medicamentos (OMS, 2021). O farmacéutico clinico desempenha um papel fundamental nesse
contexto, atuando na revisdo de prescri¢des, na identificacdo de interacbes medicamentosas e na
orientacdo da equipe de salde sobre o uso de seguro de medicamentos.

Silva et all. (2020) ressaltam que a presenca de medicamentos na UTI contribui
significativamente para a reducdo de erros relacionados a medicacdo, especialmente no manejo de
medicamentos de alta vigilancia, como sedativos e anticoagulantes. Além disso, a implementacdo de
sistemas informatizados para a prescri¢do eletronica e a utilizacdo de ferramentas como o célculo

automatico de doses sdo estratégias que potencializam a seguranca.

23 A CONTRIBUICAO DA FISIOTERAPIA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

A fisioterapia também desempenha um papel crucial na seguranca do paciente em UTIs. De
acordo com Santos et al. (2019), a atuacdo do fisioterapeuta na prevencdo de complicagdes
respiratorias, na mobilizacdo precoce e na reabilitacdo funcional reduz o tempo de internacdo e as
taxas de morbimortalidade. A mobilizacdo precoce, em particular, tem sido amplamente reconhecida
como uma pratica segura e eficaz, pois previne complicacbes como trombose venosa profunda,

fraqueza muscular adquirida e infecgdes pulmonares.
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Os autores destacam ainda que a adogao de protocolos especificos de mobilizagdo, associados
ao uso de equipamentos como ventiladores mecanicos e dispositivos de suporte, promove um cuidado
mais seguro e eficiente. A interacdo entre fisioterapeutas e enfermeiros, nesse sentido, é essencial para

garantir que as intervengdes sejam realizadas de forma coordenada e segura.

2.4 PROTOCOLOS DE SEGURANCA E REDUCAO DE INFECCOES

As infeccdes adquiridas durante a hospitalizacdo sdo uma das principais preocupacfes nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Elas estdo entre as causas mais frequentes de complicacdes em
pacientes internados e tém um impacto direto na mortalidade e no tempo de internagdo (Gouveia et
al., 2020). As praticas de prevencdo, como 0 uso correto de equipamentos de protecdo, a adesdo aos
protocolos de higienizacdo das maos e a protecdo especifica dos ambientes e dispositivos, sao
fundamentais para reduzir esses riscos. Esses cuidados tém se mostrado eficazes na diminuicdo das
taxas de infeccdo, impactando positivamente na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia
(Barbosa et al., 2021).

2.5 A INFLUENCIA DA TECNOLOGIA NA SEGURANCA DO PACIENTE

A implementacgdo de tecnologias no contexto das UTIs tem sido mostrada como um aliado
crucial na reducdo de erros médicos e no aumento da seguranca do paciente. Ferramentas como
prontuéarios eletrdnicos, sistemas de monitoramento continuo e alarmes inteligentes permitem a coleta
e o compartilhamento de dados em tempo real, o que facilita 0 acompanhamento da evolu¢do do
paciente e a tomada de decisGes rapidas e precisas (Oliveira et al., 2021). Além disso, a utilizacdo de
sistemas automatizados para a prescricdo de medicamentos e a gestdo de riscos de infeccdo séo

importantes no controle de eventos adversos e na garantia de um atendimento de qualidade.

2.6 DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Apesar dos avancos, a seguranca do paciente em UTIs ainda enfrenta desafios significativos.
A resisténcia @ mudanga, a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos séo barreiras que comprometem
a implementacdo de préticas seguras (SILVA et al., 2021). No entanto, iniciativas como programas
de treinamento continuo, auditorias regulares e incentivos a cultura de seguranca apresentam

resultados promissores na superacdo desses obstaculos.
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2.7 CONSIDERAC}OES FINAIS

Uma revisao da literatura evidencia que a promogéo da seguranca do paciente em UTIs exige
uma abordagem multidisciplinar, que integre praticas baseadas em evidéncias, tecnologias e uma
comunicacgdo eficiente entre os profissionais de saude. A constru¢cdo de uma cultura de seguranca,
associada a implementacao de protocolos rigorosos € a capacitacdo continua das equipes, é essencial

para transformar os desafios em oportunidades de melhoria e garantir um cuidado de alta qualidade.

3 METODOLOGIA

A metodologia deste artigo consiste em uma revisdo bibliogréafica sistematica, com o objetivo
de identificar, analisar e sintetizar as estratégias multidisciplinares de promog¢do da seguranca do
paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A escolha por esse tipo de pesquisa se deu pela
necessidade de reunir o conhecimento disponivel na literatura cientifica, com base em estudos que
abordam as diferentes praticas e abordagens no contexto das ITUs e seu impacto na seguranca dos

pacientes criticos.

3.1 DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS DA REVISAO

O principal objetivo da revisdo foi examinar as estratégias adotadas por equipes
multidisciplinares (enfermagem, farmacologia e fisioterapia) para melhorar a seguranga do paciente
em UTIs. A pesquisa focou em aspectos como protocolos de seguranga, prevencao de infeccOes, erros

de medicacdo, comunicacao interprofissional e uso de tecnologias.

3.2 FONTES DE DADOS
A coleta de dados foi realizada por meio de uma pesquisa detalhada nas seguintes bases de
dados cientificos:
e PubMed: Base de dados de artigos médicos e biomédicos.
e SciELO: Base de dados que reune periddicos cientificos da América Latina e Caribe.
o BVS (Biblioteca Virtual em Saude): Base de dados com artigos especificos para a drea da
saude, disponiveis em diversas linguas.
e Google Académico: Ferramenta de busca que indexa artigos académicos e cientificos de
diferentes areas do conhecimento.
Foram utilizados critérios de busca dos seguintes descritores em portugués e inglés: “seguranca

do paciente”, “UTI”, “estratégias multidisciplinares”, “protocolos de seguranga”, “erro de

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.2859-2871, 2025

- 2864



ﬁ

Revista

ARACE

medicagdo”, “infeccdes hospitalares”, “fisioterapia nas UTIs” e “tecnologia na seguranca do

paciente”.

3.3 INCLUSAO E EXCLUSAO DE ESTUDOS

Os estudos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao:

e Artigos cientificos publicados entre 2010 e 2024.

o Estudos em que a seguranca do paciente foi abordada especificamente em Unidades de
Terapia Intensiva.

e Estudos que analisaram as estratégias de diferentes profissdes, como enfermeiros,
farmacéuticos e fisioterapeutas, na promogao da seguranga do paciente.

e Estudos de lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Os critérios de excluséo envolviam:

e Artigos que ndao foram abordados especificamente para UTIs ou para a seguranga do
paciente.

o Estudos que tratavam de detalhes irrelevantes, como seguranca do paciente em ambientes
nao hospitalares.

e Estudos ndo publicados em periddicos revisados por pares, como dissertagdes, teses ou

artigos de conferéncias.

3.4 PROCESSO DE SELECAO

A selecdo dos artigos foi feita em duas etapas:

1. Primeira Etapa: Foram realizadas buscas em todas as bases de dados mencionadas,
utilizando os descritores definidos anteriormente. Inicialmente, foram encontrados 350
artigos que atenderam aos critérios de busca.

2. Segunda Etapa: Apds a leitura do titulo e resumo, os artigos que sao mais pertinentes ao
tema foram selecionados. Desses, 50 artigos passaram para uma analise completa. Apos a
leitura integral e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 30 artigos

foram finalmente selecionados para analise.

3.5 ANALISE DOS DADOS
A andlise dos artigos foi realizada com base na técnica de descricdo qualitativa, onde 0s
principais achados de cada estudo foram organizados e agrupados em categorias tematicas

relacionadas aos objetivos do estudo. As categorias abordaram temas como:
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o Estratégias de comunicagdo e colaboragdo entre equipes multidisciplinares.

e Protocolos de seguranca na UTI.

e Uso de tecnologia na prevencao de erros médicos.

o Impacto das infec¢Oes hospitalares na seguranca do paciente.

o Contribui¢do da fisioterapia e farmacologia para a seguranca do paciente.

As informac0es extraidas foram comprovadas em termos de tendéncias, praticas recomendadas
e lacunas na literatura. Além disso, os achados foram comparados com estudos prévios para verificar

consisténcias ou divergéncias nos dados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisdo bibliografica, ndo houve a necessidade de aprovacdo por comités
de ética, pois ndo envolveu a coleta de dados diretamente com seres humanos. No entanto, todos 0s
estudos selecionados seguiram as diretrizes éticas dos respectivos perioddicos, garantindo que os dados
utilizados na pesquisa fossem provenientes de fontes confiaveis e revisadas por pares.

3.7 LIMITACOES DA METODOLOGIA

Como toda pesquisa de revisdo, uma limitacdo importante deste estudo é a dependéncia de
dados disponiveis na literatura. A revisao se baseia unicamente em estudos publicados, o que pode
representar uma limitacdo para 0 acesso a pesquisas mais recentes ou estudos que ndo foram
publicados em periddicos revisados por pares. Além disso, a natureza dos estudos analisados varia em

termos de escopo e metodologia, o que pode ter influenciado as conclusdes.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A promocdo da seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) exige uma
andlise detalhada de diferentes estratégias multidisciplinares, com o objetivo de identificar os
impactos dessas abordagens na melhoria da qualidade assistencial. Nesta se¢do, discutiremos 0s
resultados das estratégias adotadas em UTIs, levando em consideracao as contribuicdes da equipe de
enfermagem, farmacéuticos e fisioterapeutas, além do papel fundamental das tecnologias e protocolos

na redugéo de eventos adversos.

4.1 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO E INTERACAO MULTIDISCIPLINAR
A comunicacgéo eficaz entre os membros da equipe de saude é considerada um dos pilares

fundamentais para a seguranca do paciente nas UTIs. Estudos apontam que a adogéo de protocolos de
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comunicagdo, como o método SBAR (Situacdo, Contexto, Avaliacdo e Recomendacdo), tem se
mostrado eficaz na reducao de erros de comunicacdo (Barbosa et al., 2020). No contexto das UTIs,
onde a agilidade e a clareza nas informacdes sdo cruciais, a implementacao dessas estratégias contribui
para uma resposta rapida e coordenada diante de complicagdes.

A interacdo entre diferentes profissionais também tem mostrado ser um fator essencial para a
reducdo de complicacdes. Gouveia et al. (2020) destacam que a colaboracdo entre enfermeiros,
farmacéuticos e fisioterapeutas € essencial para o sucesso do manejo clinico, principalmente em
situacbes de instabilidade hemodinamica ou respiratoria. A troca continua de informacdes e o
alinhamento das praticas de cuidado evitam a probabilidade de erros, proporcionando um ambiente

mais seguro para o paciente.

4.2 IMPACTO DA GESTAO DE MEDICAMENTOS NA SEGURANCA DO PACIENTE

O uso seguro de medicamentos em UTIs é um dos maiores desafios enfrentados pelas equipes
de satde. Uma literatura revisada revela que a presenga de medicamentos clinicos em UTIs tem um
impacto significativo na reducdo de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos,
especialmente no que diz respeito a administracdo de sedativos, anticoagulantes e medicamentos de
alta vigilancia. Silva e outros. (2020) relatam que, com a colaboracéo dos farmacéuticos, as taxas de
erros de medicacdo reduziram em até 40%, com especial énfase em intervencfes que envolvem a
revisao da prescri¢do e o monitoramento continuo da farmacoterapia.

Além disso, a implementacdo de sistemas informatizados de prescricdo e monitoramento de
medicacdo tem resultados positivos na seguranca dos pacientes. A resolucéo eletronica, por exemplo,
permite a deteccdo imediata de interacdes medicamentosas e erros de dosagem, o que contribui

diretamente para a minimizacao de riscos (Silva et al., 2020).

43 A MOBILIZA(;AO PRECOCEEA REABILITA(;AO NA UTI

A fisioterapia tem ganhado destaque nas UTIs devido aos beneficios que a mobilizagédo
precoce e a reabilitacdo previnem aos pacientes criticos. Santos e cols. (2019) indicam que a
mobilizacdo precoce reduz significativamente o risco de complicagdes respiratdrias, como pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, e promove a melhoria na forga muscular e na funcéo cardiaca. Além
disso, essas préaticas sao reduzidas para a reducdo da duracdo da internacao e das taxas de mortalidade,
mostrando a importéncia da fisioterapia na prevengéo de eventos adversos.

Outro estudo relevante de Lima et al. (2021) aponta que a mobiliza¢&o precoce néo s6 reduz

as complicacOes fisicas, mas também melhora o bem-estar psicolégico do paciente, resultando em
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uma recuperacdo mais rapida e uma experiéncia de cuidado mais positiva. A colaboracdo entre
fisioterapeutas e enfermeiros para realizar uma mobilizacdo, principalmente em pacientes com

ventilacdo mecanica, tem se indicada uma pratica segura e eficiente que deve ser ampliada nas UTISs.

4.4 PROTOCOLOS DE PREVENCAO DE INFECCOES

A prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude continua sendo um desafio
significativo nas UTIs. A adesao aos protocolos de controle de infec¢éo, como a higienizagédo rigorosa
das méos e o uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIs), tem mostrado resultados
positivos na transmisséo de infec¢Bes nosocomiais (Gouveia et al., 2020). A literatura indica que as
UTIs que implementam essas estratégias de forma eficaz tém uma taxa de infeccdo significativamente
menor, 0 que contribui diretamente para a seguranca do paciente.

Em um estudo realizado por Barbosa et al. (2021), foi identificado que a implementacdo de
checklists de seguranca para procedimentos invasivos e a formagéao de equipes de controle de infeccéo
ajudaram a reduzir as taxas de infeccdo relacionadas ao uso de cateteres centrais e ventilagdo
mecanica. A combinacdo de medidas preventivas e a utilizacdo de tecnologias de monitoramento de

infeccdo um controle mais eficaz das condicGes sanitarias no ambiente da UTI.

4.5 TECNOLOGIAS AVANCADAS E SUAS CONTRIBUICOES

A incorporacdo de tecnologias avancadas nas UTIs tem sido mostrada um fator decisivo na
melhoria da seguranca do paciente. A utilizacdo de sistemas informados para o monitoramento
continuo dos sinais especificos, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e oxigenacdo, permite a
deteccdo precoce de alteracdes clinicas, reduzindo o risco de complicacBes graves. Oliveira e cols.
(2021) destacam que o uso de alarmes inteligentes e dispositivos de monitoramento continuo
proporcionam uma vigilancia constante e eficiente dos pacientes criticos.

Além disso, a implementacdo de prontuarios eletrdnicos tem facilitado o acesso a informacéo,
promovendo a continuidade do cuidado e a tomada de decisdes baseadas em dados clinicos
atualizados. A integracdo dessas tecnologias com as praticas clinicas permitiu uma abordagem mais
eficiente e segura, resultando em uma diminui¢do de erros médicos e melhorando a qualidade do

cuidado prestado.

4.6 DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS
Apesar dos avangos, ainda existem barreiras significativas para a implementacdo plena de

estratégias de seguranca nas UTIs. A resisténcia a mudanca, a sobrecarga de trabalho e a falta de
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recursos sdo desafios frequentemente mencionados na literatura (Silva et al., 2021). Além disso, a
necessidade de treinamento continuo das equipes e a promocao de uma cultura de seguranca sao
aspectos essenciais para a implementacdo bem sucedida de novas praticas.

No entanto, a pesquisa continua e a implementacdo de novas tecnologias oferecem
perspectivas promissoras. A utilizagdo de inteligéncia artificial para prever complicagbes e a
introducao de sistemas de suporte a deciséo clinica tém o potencial de transformar o cuidado em UTIs,

comodidade um atendimento ainda mais seguro e eficaz.

5 CONCLUSAO

A seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) continua a ser um dos
maiores desafios da assisténcia a saude, exigindo a implementacdo de estratégias que envolvam
multiplos profissionais e abordagens integradas. O estudo das estratégias multidisciplinares de
promogao da seguranga do paciente neste contexto revelou que, além de protocolos bem definidos e
tecnologias avancadas, a colaboracdo entre diferentes profissionais — como enfermeiros,
farmacéuticos e fisioterapeutas — € essencial para reduzir erros e complica¢bes, garantindo um
cuidado mais seguro e eficiente.

A comunicacgéo eficaz entre os membros da equipe, especialmente por meio de protocolos
como o SBAR, foi destacada como uma das principais estratégias para melhorar o atendimento e evitar
falhas de comunicacdo, que podem levar a complicagfes graves. Além disso, o envolvimento dos
farmacéuticos clinicos nas UTIs tem mostrado impacto significativo na reducdo de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos, evidenciando a importancia dessa especializa¢do para garantir
a administracdo segura de medicamentos. A fisioterapia, por sua vez, declarou seu papel vital na
reabilitacdo precoce dos pacientes, contribuindo nédo apenas para a recuperacao fisica, mas também
para a melhoria do bem-estar geral e a reducao de complicacGes respiratorias.

A incorporagéo de tecnologias, como sistemas informatizados de monitoramento e prescricéo,
foi outro ponto chave para a promocao da seguranca do paciente. Essas ferramentas sdo mostradas
cruciais para deteccdo precoce de alterac@es clinicas, permitindo intervencées rapidas e eficazes. O
uso de prontuérios eletronicos, por exemplo, facilita o acesso & informagdo e melhora a continuidade
do cuidado, aspectos fundamentais para a gestdo segura do paciente critico.

No entanto, apesar dos avancos, os desafios para implementar essas estratégias de maneira
plena permanecerdo. A resisténcia a mudanca, a sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos séo

obstaculos frequentemente encontrados em UTIs. A formacdo continua das equipes de saude e a
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promogédo de uma cultura de seguranca sdo essenciais para superar essas dificuldades e garantir a
efetividade das intervencdes.

Em um cenario futuro, a inovacdo tecnoldgica e o desenvolvimento de novas praticas podem
levar a um aprimoramento continuo da seguranca nas UTIs. A tecnologia de tecnologias como
inteligéncia artificial e sistemas de suporte a decisdo clinica promete revolucionar a forma como o
cuidado é prestado, proporcionando uma assisténcia ainda mais segura e personalizada.

Portanto, a promocéo da seguranca do paciente nas UTIs exige a implementacdo de uma
abordagem holistica e multidisciplinar, na qual cada membro da equipe tem um papel crucial a
desempenhar. A colaboracéo interprofissional, o uso adequado de tecnologias e a adeséo a protocolos
de seguranca sdo os pilares para a constru¢cdo de um ambiente de cuidado mais seguro, eficaz e

humano, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos.
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