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RESUMO  

Este estudo aborda a segurança do paciente e a promoção de práticas seguras em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI), por meio de estratégias multidisciplinares que envolvem a colaboração de 

enfermeiros, farmacêuticos e fisioterapeutas. A partir de uma revisão bibliográfica das mais recentes 

evidências disponíveis, com consultas em bases de dados como PubMed, SciELO e BVS, foi possível 

identificar as práticas e abordagens que são abordadas para a melhoria da segurança do paciente nas 

UTIs. Os resultados evidenciam que a implementação de protocolos clínicos padronizados, a 

utilização de tecnologias assistivas, a comunicação eficaz entre as equipes de saúde e o treinamento 

contínuo são essenciais para prevenir erros médicos, infecções hospitalares e complicações nos 

cuidados intensivos. No entanto, os desafios como a resistência à mudança e as limitações 

institucionais ainda representam obstáculos para a consolidação dessas estratégias. Conclui-se que a 

adoção de práticas interprofissionais coordenadas e políticas públicas voltadas à segurança do paciente 

são fundamentais para garantir a eficácia das intervenções e a qualidade do cuidado nas UTIs. 

 

Palavras-chave: Segurança do Paciente. Estratégias Multidisciplinares. Protocolos Clínicos. Terapia 

Intensiva. Qualidade do Cuidado.  
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1 INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente é um tema central nas discussões sobre qualidade e efetividade dos 

serviços de saúde, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Esses setores, 

caracterizados pela alta complexidade do cuidado e pelo uso intensivo de tecnologias avançadas, 

exigem atenção contínua para prevenir eventos adversos. Dados da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) indicam que eventos evitáveis relacionados à assistência à saúde afetam milhões de pacientes 

todos os anos, resultando em consequências graves tanto para os indivíduos quanto para os sistemas 

de saúde (OMS, 2021). 

As UTIs são ambientes de alta pressão, onde a comunicação eficaz, a adoção de protocolos 

clínicos e a integração multidisciplinar são indispensáveis. Estudos mostram que a colaboração entre 

enfermeiros, farmacêuticos e fisioterapeutas desempenha um papel crucial na redução de danos e na 

promoção da segurança do paciente. Por exemplo, o uso de listas de verificação (checklists) para evitar 

erros de medicação e procedimentos equivocados têm se mostrado eficazes, além de práticas como o 

treinamento contínuo das equipes e a utilização de tecnologias para monitoramento e registro de dados 

clínicos (GOUVEIA et al. , 2020; BARBOSA et al., 2021). 

Este artigo propõe uma análise das estratégias multidisciplinares para a promoção da segurança 

do paciente em UTIs, com foco na integração das práticas profissionais e na utilização de ferramentas 

baseadas em evidências científicas. A abordagem aqui apresentada busca destacar como a sinergia 

entre diferentes áreas da saúde pode transformar a realidade das UTIs, proporcionando um cuidado 

mais seguro e humanizado. 

O compromisso com a segurança do paciente ultrapassa barreiras técnicas, configurando-se 

como um princípio ético e um pilar da qualidade assistencial. Ao longo deste artigo, serão 

considerados desafios, avanços e perspectivas relacionadas à implementação de estratégias de 

segurança em ambientes de terapia intensiva, com base nas recomendações de organizações 

internacionais e em estudos nacionais recentes. 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A segurança do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é um tema amplamente 

discutido na literatura científica devido à complexidade e criticidade do ambiente de cuidado. A 

seguir, serão abordados os principais aspectos relacionados às estratégias multidisciplinares, 

destacando a contribuição de diferentes áreas da saúde e a aplicação de ferramentas que promovam a 

segurança e a qualidade do atendimento. 
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2.1 A IMPORTÂNCIA DA MULTIDISCIPLINARIDADE NA UTI 

O trabalho em equipe nas UTIs é essencial para garantir a segurança do paciente. Segundo 

Lima et al. (2021), a interação entre enfermeiros, farmacêuticos e fisioterapeutas permite um cuidado 

integral e reduz a ocorrência de eventos adversos. Essa integração é potencializada por meio de 

reuniões interdisciplinares e protocolos compartilhados, que facilitam a comunicação e a tomada de 

decisões baseadas em evidências. 

De acordo com Barbosa et al. (2020), a adoção de estratégias colaborativas, como a 

implementação do método SBAR (Situação, Contexto, Avaliação e Recomendação), melhora a 

comunicação entre os profissionais de saúde, diminuindo falhas críticas que podem levar a eventos 

adversos graves. Esses autores destacam que a comunicação é eficaz um dos pilares da segurança do 

paciente, pois garantem que as informações sejam transmitidas de forma clara e precisa entre os 

membros da equipe. 

 

2.2 GESTÃO DE MEDICAMENTOS: PAPEL DO FARMACÊUTICO 

A administração de medicamentos em UTIs é uma das áreas de maior risco para a segurança 

do paciente. Estudos mostram que até 70% dos erros em ambientes hospitalares estão relacionados ao 

uso de medicamentos (OMS, 2021). O farmacêutico clínico desempenha um papel fundamental nesse 

contexto, atuando na revisão de prescrições, na identificação de interações medicamentosas e na 

orientação da equipe de saúde sobre o uso de seguro de medicamentos. 

Silva et all. (2020) ressaltam que a presença de medicamentos na UTI contribui 

significativamente para a redução de erros relacionados à medicação, especialmente no manejo de 

medicamentos de alta vigilância, como sedativos e anticoagulantes. Além disso, a implementação de 

sistemas informatizados para a prescrição eletrônica e a utilização de ferramentas como o cálculo 

automático de doses são estratégias que potencializam a segurança. 

 

2.3 A CONTRIBUIÇÃO DA FISIOTERAPIA PARA A SEGURANÇA DO PACIENTE 

A fisioterapia também desempenha um papel crucial na segurança do paciente em UTIs. De 

acordo com Santos et al. (2019), a atuação do fisioterapeuta na prevenção de complicações 

respiratórias, na mobilização precoce e na reabilitação funcional reduz o tempo de internação e as 

taxas de morbimortalidade. A mobilização precoce, em particular, tem sido amplamente reconhecida 

como uma prática segura e eficaz, pois previne complicações como trombose venosa profunda, 

fraqueza muscular adquirida e infecções pulmonares. 
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Os autores destacam ainda que a adoção de protocolos específicos de mobilização, associados 

ao uso de equipamentos como ventiladores mecânicos e dispositivos de suporte, promove um cuidado 

mais seguro e eficiente. A interação entre fisioterapeutas e enfermeiros, nesse sentido, é essencial para 

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

 

2.4 PROTOCOLOS DE SEGURANÇA E REDUÇÃO DE INFECÇÕES 

As infecções adquiridas durante a hospitalização são uma das principais preocupações nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Elas estão entre as causas mais frequentes de complicações em 

pacientes internados e têm um impacto direto na mortalidade e no tempo de internação (Gouveia et 

al., 2020). As práticas de prevenção, como o uso correto de equipamentos de proteção, a adesão aos 

protocolos de higienização das mãos e a proteção específica dos ambientes e dispositivos, são 

fundamentais para reduzir esses riscos. Esses cuidados têm se mostrado eficazes na diminuição das 

taxas de infecção, impactando positivamente na segurança do paciente e na qualidade da assistência 

(Barbosa et al., 2021). 

 

2.5 A INFLUÊNCIA DA TECNOLOGIA NA SEGURANÇA DO PACIENTE 

A implementação de tecnologias no contexto das UTIs tem sido mostrada como um aliado 

crucial na redução de erros médicos e no aumento da segurança do paciente. Ferramentas como 

prontuários eletrônicos, sistemas de monitoramento contínuo e alarmes inteligentes permitem a coleta 

e o compartilhamento de dados em tempo real, o que facilita o acompanhamento da evolução do 

paciente e a tomada de decisões rápidas e precisas (Oliveira et al., 2021). Além disso, a utilização de 

sistemas automatizados para a prescrição de medicamentos e a gestão de riscos de infecção são 

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

 

2.6 DESAFIOS E PERSPECTIVAS 

Apesar dos avanços, a segurança do paciente em UTIs ainda enfrenta desafios significativos. 

A resistência à mudança, a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos são barreiras que comprometem 

a implementação de práticas seguras (SILVA et al., 2021). No entanto, iniciativas como programas 

de treinamento contínuo, auditorias regulares e incentivos à cultura de segurança apresentam 

resultados promissores na superação desses obstáculos. 
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2.7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Uma revisão da literatura evidencia que a promoção da segurança do paciente em UTIs exige 

uma abordagem multidisciplinar, que integre práticas baseadas em evidências, tecnologias e uma 

comunicação eficiente entre os profissionais de saúde. A construção de uma cultura de segurança, 

associada à implementação de protocolos rigorosos e à capacitação contínua 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 revisão bibliográfica sistemática, com o objetivo 

de identificar, analisar e sintetizar as estratégias multidisciplinares de promoção da segurança do 

paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A escolha por esse tipo de pesquisa se deu pela 

necessidade de reunir o conhecimento disponível na literatura científica, com base em estudos que 

abordam as diferentes práticas e abordagens no contexto das ITUs e seu impacto na segurança dos 

pacientes críticos. 

 

3.1 DEFINIÇÃO DO PROBLEMA E OBJETIVOS DA REVISÃO 

O principal objetivo da revisão foi examinar as estratégias adotadas por equipes 

multidisciplinares (enfermagem, farmacologia e fisioterapia) para melhorar a segurança do paciente 

em UTIs. A pesquisa focou em aspectos como protocolos de segurança, prevenção de infecções, erros 

de medicação, comunicação 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 científicos: 

• PubMed: Base de dados de artigos médicos e biomédicos. 

• SciELO: Base de dados que reúne periódicos científicos da América Latina e Caribe. 

• BVS (Biblioteca Virtual em Saúde): Base de dados com artigos específicos para a área da 

saúde, disponíveis em diversas línguas. 

• Google Acadêmico: Ferramenta de busca que indexa artigos acadêmicos e científicos de 

diferentes áreas do conhecimento. 

Foram utilizados critérios de busca dos seguintes descritores em português e inglês: “segurança 

do paciente”, “UTI”, “estratégias multidisciplinares”, “protocolos de segurança”, “erro de 
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medicação”, “infecções hospitalares”, “fisioterapia nas UTIs” e “tecnologia na segurança do 

paciente”. 

 

3.3 INCLUSÃO E EXCLUSÃO DE ESTUDOS 

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

• Artigos científicos publicados entre 2010 e 2024. 

• Estudos em que a segurança do paciente foi abordada especificamente em Unidades de 

Terapia Intensiva. 

• Estudos que analisaram as estratégias de diferentes profissões, como enfermeiros, 

farmacêuticos e fisioterapeutas, na promoção da segurança do paciente. 

• Estudos de língua portuguesa, inglesa ou espanhola. 

Os critérios de exclusão envolviam: 

• Artigos que não foram abordados especificamente para UTIs ou para a segurança do 

paciente. 

• Estudos que tratavam de detalhes irrelevantes, como segurança do paciente em ambientes 

não hospitalares. 

• Estudos não publicados em periódicos revisados por pares, como dissertações, teses ou 

artigos de conferências. 

 

3.4 PROCESSO DE SELEÇÃO 

A seleção 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: Após a leitura do título e resumo, os artigos que são mais pertinentes ao 

tema foram selecionados. Desses, 50 artigos passaram para uma análise completa. Após a 

leitura integral e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um total de 30 artigos 

foram finalmente selecionados para análise. 

 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

A análise dos artigos foi realizada com base na técnica de descrição qualitativa, onde os 

principais achados de cada estudo foram organizados e agrupados em categorias temáticas 

relacionadas aos objetivos do estudo. As categorias abordaram temas como: 
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• Estratégias de comunicação e colaboração entre equipes multidisciplinares. 

• Protocolos de segurança na UTI. 

• Uso de tecnologia na prevenção de erros médicos. 

• Impacto das infecções hospitalares na segurança do paciente. 

• Contribuição da fisioterapia e farmacologia para a segurança do paciente. 

As informações extraídas foram comprovadas em termos de tendências, práticas recomendadas 

e lacunas na literatura. Além disso, os achados foram comparados com estudos prévios para verificar 

consistências ou divergências nos dados. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Por se tratar de uma revisão bibliográfica, não houve a necessidade de aprovação por comitês 

de ética, pois não envolveu a coleta de dados diretamente com seres humanos. No entanto, todos os 

estudos selecionados seguiram as diretrizes éticas dos respectivos periódicos, garantindo que os dados 

utilizados na pesquisa fossem provenientes de fontes confiáveis e revisadas por pares. 

 

3.7 LIMITAÇÕES DA METODOLOGIA 

Como toda pesquisa de revisão, uma limitação importante deste estudo é a dependência de 

dados disponíveis na literatura. A revisão se baseia unicamente em estudos publicados, o que pode 

representar uma limitação para o acesso a pesquisas mais recentes ou estudos que não foram 

publicados em periódicos revisados por pares. Além disso, a natureza dos estudos analisados varia em 

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

 

4 RESULTADO E DISCUSSÃO 

A promoção da segurança do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) exige uma 

análise detalhada de diferentes estratégias multidisciplinares, com o objetivo de identificar os 

impactos dessas abordagens na melhoria da qualidade assistencial. Nesta seção, discutiremos os 

resultados das estratégias adotadas em UTIs, levando em consideração as contribuições da equipe de 

enfermagem, farmacêuticos e fisioterapeutas, além do papel fundamental das tecnologias e protocolos 

na redução de eventos adversos. 

 

4.1 ESTRATÉGIAS DE COMUNICAÇÃO E INTERAÇÃO MULTIDISCIPLINAR 

A comunicação eficaz entre os membros da equipe de saúde é considerada um dos pilares 

fundamentais para a segurança do paciente nas UTIs. Estudos apontam que a adoção de protocolos de 
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comunicação, como o método SBAR (Situação, Contexto, Avaliação e Recomendação), tem se 

mostrado eficaz na redução de erros de comunicação (Barbosa et al., 2020). No contexto das UTIs, 

onde a agilidade e a clareza nas informações são cruciais, a implementação dessas estratégias contribui 

para uma resposta rápida e coordenada diante de complicações. 

A interação entre diferentes profissionais também tem mostrado ser um fator essencial para a 

redução de complicações. Gouveia et al. (2020) destacam que a colaboração entre enfermeiros, 

farmacêuticos e fisioterapeutas é essencial para o sucesso do manejo clínico, principalmente em 

situações de instabilidade hemodinâmica ou respiratória. A troca contínua de informações e o 

alinhamento das práticas de cuidado evitam a probabilidade de erros, proporcionando um ambiente 

mais seguro para o paciente. 

 

4.2 IMPACTO DA GESTÃO DE MEDICAMENTOS NA SEGURANÇA DO PACIENTE 

O uso seguro de medicamentos em UTIs é um dos maiores desafios enfrentados pelas equipes 

de saúde. Uma literatura revisada revela que a presença de medicamentos clínicos em UTIs tem um 

impacto significativo na redução de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, 

especialmente no que diz respeito à administração de sedativos, anticoagulantes e medicamentos de 

alta vigilância. Silva e outros. (2020) relatam que, com a colaboração dos farmacêuticos, as taxas de 

erros de medicação reduziram em até 40%, com especial ênfase em intervenções que envolvem a 

revisão da prescrição e o monitoramento contínuo da farmacoterapia. 

Além disso, a implementação de sistemas informatizados de prescrição e monitoramento de 

medicação tem resultados positivos na segurança dos pacientes. A resolução eletrônica, por exemplo, 

permite a detecção imediata de interações medicamentosas e erros de dosagem, o que contribui 

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

 

4.3 A MOBILIZAÇÃO PRECOCE E A REABILITAÇÃO NA UTI 

A fisioterapia tem ganhado destaque nas UTIs devido aos benefícios que a mobilização 

precoce e a reabilitação previnem aos pacientes críticos. Santos e cols. (2019) indicam que a 

mobilização precoce reduz significativamente o risco de complicações respiratórias, como pneumonia 

associada à ventilação mecânica, e promove a melhoria na força muscular e na função cardíaca. Além 

disso, essas práticas são reduzidas para a redução da duração da internação e das taxas de mortalidade, 

mostrando a importância da fisioterapia na prevenção de eventos adversos. 

Outro estudo relevante de Lima et al. (2021) aponta que a mobilização precoce não só reduz 

as complicações físicas, mas também melhora o bem-estar psicológico do paciente, resultando em 
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uma recuperação mais rápida e uma experiência de cuidado mais positiva. A colaboração entre 

fisioterapeutas e enfermeiros para realizar uma mobilização, principalmente em pacientes com 

ventilação mecânica, tem se indicada uma prática segura e eficiente que deve ser ampliada nas UTIs. 

 

4.4 PROTOCOLOS DE PREVENÇÃO DE INFECÇÕES 

A prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde continua sendo um desafio 

significativo nas UTIs. A adesão aos protocolos de controle de infecção, como a higienização rigorosa 

das mãos e o uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPIs), tem mostrado resultados 

positivos na transmissão de infecções nosocomiais (Gouveia et al., 2020). A literatura indica que as 

UTIs que implementam essas estratégias de forma eficaz têm uma taxa de infecção significativamente 

menor, o que contribui diretamente para a segurança do paciente. 

Em um estudo realizado por Barbosa et al. (2021), foi identificado que a implementação de 

checklists de segurança para procedimentos invasivos e a formação de equipes de controle de infecção 

ajudaram a reduzir as taxas de infecção relacionadas ao uso de cateteres centrais e ventilação 

mecânica. A combinação de medidas preventivas e a utilização de tecnologias de monitoramento de 

infecção um controle mais eficaz das condições sanitárias no ambiente da UTI. 

 

4.5 TECNOLOGIAS AVANÇADAS E SUAS CONTRIBUIÇÕES 

A incorporação de tecnologias avançadas nas UTIs tem sido mostrada um fator decisivo na 

melhoria da segurança do paciente. A utilização de sistemas informados para o monitoramento 

contínuo dos sinais específicos, como pressão arterial, frequência cardíaca e oxigenação, permite a 

detecção precoce de alterações clínicas, reduzindo o risco de complicações graves. Oliveira e cols. 

(2021) destacam que o uso de alarmes inteligentes e dispositivos de monitoramento contínuo 

proporcionam uma vigilância constante e eficiente dos pacientes críticos. 

Além disso, a implementação de prontuários eletrônicos tem facilitado o acesso à informação, 

promovendo a continuidade do cuidado e a tomada de decisões baseadas em dados clínicos 

atualizados. A integração dessas tecnologias com as práticas clínicas permitiu uma abordagem mais 

eficiente e segura, resultando em uma diminuição de erros médicos e melhorando a qualidade do 

cuidado prestado. 

 

4.6 DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS 

Apesar dos avanços, ainda existem barreiras significativas para a implementação plena de 

estratégias de segurança nas UTIs. A resistência à mudança, a sobrecarga de trabalho e a falta de 
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recursos são desafios frequentemente mencionados na literatura (Silva et al., 2021). Além disso, a 

necessidade de treinamento contínuo das equipes e a promoção de uma cultura de segurança são 

aspectos essenciais para a implementação bem sucedida de novas práticas. 

No entanto, a pesquisa contínua e a implementação de novas tecnologias oferecem 

perspectivas promissoras. A utilização de inteligência artificial para prever complicações e a 

introdução de sistemas de suporte à decisão clínica têm o potencial de transformar o cuidado em UTIs, 

comodidade um atendimento ainda mais seguro e eficaz. 

 

5 CONCLUSÃO 

A segurança do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) continua a ser um dos 

maiores desafios da assistência à saúde, exigindo a implementação de estratégias que envolvam 

múltiplos profissionais e abordagens integradas. O estudo das estratégias multidisciplinares de 

promoção da segurança do paciente neste contexto revelou que, além de protocolos bem definidos e 

tecnologias avançadas, a colaboração entre diferentes profissionais — como enfermeiros, 

farmacêuticos e fisioterapeutas — é essencial para reduzir erros e complicações, garantindo um 

cuidado mais seguro e eficiente. 

A comunicação 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 comunicação, que podem levar a complicações graves. Além disso, o envolvimento dos 

farmacêuticos clínicos nas UTIs tem mostrado impacto significativo na redução de eventos adversos 

relacionados ao uso de medicamentos, evidenciando a importância dessa especialização para garantir 

a administração segura de medicamentos. A fisioterapia, por sua vez, declarou seu papel vital na 

reabilitação precoce dos pacientes, contribuindo não apenas para a recuperação física, mas também 

para a melhoria do bem-estar geral e a redução de complicações respiratórias. 

A incorporação de tecnologias, como sistemas informatizados de monitoramento e prescrição, 

foi outro ponto chave para a promoção da segurança do paciente. Essas ferramentas são mostradas 

cruciais para detecção precoce de alterações clínicas, permitindo intervenções rápidas e eficazes. O 

uso de prontuários eletrônicos, por exemplo, facilita o acesso à informação e melhora a continuidade 

do cuidado, aspectos fundamentais para a gestão segura do paciente crítico. 

No entanto, apesar dos avanços, os desafios para implementar essas estratégias de maneira 

plena permanecerão. A resistência à mudança, a sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos são 

obstáculos frequentemente encontrados em UTIs. A formação contínua das equipes de saúde e a 
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promoção de uma cultura de segurança são essenciais para superar essas dificuldades e garantir a 

efetividade das intervenções. 

Em um cenário futuro, a inovação tecnológica e o desenvolvimento de novas práticas podem 

levar a um aprimoramento contínuo da segurança nas UTIs. A tecnologia de tecnologias como 

inteligência artificial e sistemas de suporte à decisão clínica promete revolucionar a forma como o 

cuidado é prestado, proporcionando uma assistência ainda mais segura e personalizada. 

Portanto, a promoção da segurança do paciente nas UTIs exige a implementação de uma 

abordagem holística e multidisciplinar, na qual cada membro da equipe tem um papel crucial a 

desempenhar. A colaboração interprofissional, o uso adequado de tecnologias e a adesão a protocolos 

de segurança são os pilares para a construção de um ambiente de cuidado mais seguro, eficaz e 

humano, refletindo diretamente na qualidade da assistência prestada aos pacientes críticos. 
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