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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de
alta complexidade que exige cuidado continuo, decisdes rapidas e
atuacdo integrada da equipe multiprofissional. Nesse cendario, os
rounds multiprofissionais favorecem a comunicagdo, a tomada de
decisdo conjunta e a melhoria dos desfechos clinicos. Quando
associados ao uso de checklists, tornam-se ainda mais eficazes, pois
reduzem falhas, padronizam condutas e aumentam a seguranca do
paciente. Assim, essa integracdo se destaca como uma estratégia
fundamental para qualificar a assisténcia e otimizar os resultados em
pacientes criticos. Objetivo: Descrever o impacto da associacdo de
checklists e rounds multiprofissionais na qualidade assistencial e nos
desfechos clinicos em Unidade de Terapia Intensiva. Método: trata-se
de uma revisdo integrativa, sendo a coleta de dados realizada no
periodo de novembro de 2025 a abril de 2026, através da leitura e
analise de artigos publicados nos dltimos 6 anos, na lingua
portuguesa e inglesa, gratuitos, disponiveis integralmente na forma
on-line, na base de dados bases de dados como Scielo, PubMed,
LILACS, BVS, Medline. Critérios de exclusdo: Estudos fora do
ambiente de UTI ou sem foco na pratica multiprofissional.
Resultados: Os resultados demonstraram que a associacdo entre
rounds multiprofissionais e checklists melhora a comunicacdo entre
os profissionais, padroniza o cuidado e aumenta a seguranca do
paciente, além de reduzir falhas, diminuir o tempo de ventilacao
mecanica e contribuir para a reducdo da mortalidade. Também foram
observados beneficios na organizacao do trabalho e na satisfacdo da
equipe Conclusdo: Os rounds multiprofissionais com uso de checklist
configuram uma estratégia eficaz para qualificar a assisténcia em
UTI, sendo sua efetividade dependente de uma cultura colaborativa,
adequada organizacdo dos processos e suporte tecnolégico.
Palavras-chave: rounds multiprofissionais, Unidade de Terapia
Intensiva, Comunicacao em saude, Checklist.
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ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is a highly complex environment that requires
continuous care, rapid decision-making, and integrated action by a multidisciplinary team. In this
context, multidisciplinary rounds enhance communication, support shared decision-making, and
improve clinical outcomes. When combined with the use of checklists, they become even more
effective, as they reduce errors, standardize practices, and increase patient safety. Thus, this
integration stands out as a key strategy to improve the quality of care and optimize outcomes in
critically ill patients. Objective: To describe the impact of the combined use of checklists and
multidisciplinary rounds on the quality of care and clinical outcomes in Intensive Care Units.
Method: This is an integrative review, with data collection carried out from November 2025 to April
2026, through the reading and analysis of articles published in the last six years, in Portuguese and
English, free of charge and fully available online, in databases such as SciELO, PubMed, LILACS,
BVS, and MEDLINE. Exclusion criteria: Studies conducted outside the ICU setting or without a
focus on multidisciplinary practice. Results: The findings demonstrated that the association between
multidisciplinary rounds and checklists improves communication among professionals, standardizes
care, and enhances patient safety. It also reduces errors, decreases the duration of mechanical
ventilation, and contributes to lower mortality rates. Additionally, benefits were observed in work
organization and team satisfaction. Conclusion: Multidisciplinary rounds using checklists constitute
an effective strategy to improve the quality of care in ICUs, with their effectiveness depending on a

collaborative culture, proper process organization, and technological support.

Keywords: multidisciplinary rounds; Intensive Care Unit; Health communication; Checklist.
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RESUMEN

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un entorno de alta complejidad que
requiere atencion continua, toma de decisiones rdpidas y actuacion integrada del equipo
multidisciplinario. En este contexto, las rondas multidisciplinarias favorecen la comunicacion, la
toma de decisiones compartida y la mejora de los resultados clinicos. Cuando se asocian con el uso
de checklists, se vuelven ain mas eficaces, ya que reducen errores, estandarizan las practicas y
aumentan la seguridad del paciente. Asi, esta integracion se destaca como una estrategia clave para
mejorar la calidad de la atencion y optimizar los resultados en pacientes criticos. Objetivo: Describir
el impacto de la asociacion de checklists y rondas multidisciplinarias en la calidad de la atencion y
en los resultados clinicos en Unidades de Cuidados Intensivos. Método: Se trata de una revision
integrativa, con recoleccion de datos realizada entre noviembre de 2025 y abril de 2026, mediante la
lectura y el andlisis de articulos publicados en los ultimos seis afios, en portugués e inglés, de
acceso gratuito y disponibles en texto completo en linea, en bases de datos como SciELO, PubMed,
LILACS, BVS y MEDLINE. Criterios de exclusion: Estudios realizados fuera del entorno de la
UCI o sin enfoque en la practica multidisciplinaria. Resultados: Los resultados demostraron que la
asociacion entre rondas multidisciplinarias y checklists mejora la comunicacion entre los
profesionales, estandariza la atencion y aumenta la seguridad del paciente. Ademas, reduce errores,
disminuye el tiempo de ventilaciéon mecanica y contribuye a la reduccion de la mortalidad. También
se observaron beneficios en la organizacion del trabajo y en la satisfaccion del equipo. Conclusion:
Las rondas multidisciplinarias con el uso de checklists constituyen una estrategia eficaz para
mejorar la calidad de la atencién en la UCI, siendo su efectividad dependiente de una cultura

colaborativa, una adecuada organizacion de los procesos y el soporte tecnoldgico.

Palabras clave: Rondas multidisciplinarias, Unidades de Cuidados Intensivos, Comunicacion en

salud, lista de verificacion.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um setor hospitalar altamente especializado,
destinado ao atendimento de pacientes em estado critico ou potencialmente graves, que demandam
cuidados continuos, suporte tecnoldgico avancado e vigilancia intensiva de sinais vitais'". Esses
ambientes sdo caracterizados pela complexidade clinica dos pacientes, a alta rotatividade de
internacdes e a necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas, o que exige uma atuagdo
coordenada e qualificada por parte de uma equipe multiprofissional.

Nesse contexto, destaca-se a importancia das visitas multiprofissionais, também chamadas
de rounds clinicos, que consistem em momentos programados para discussao conjunta dos casos
clinicos dos pacientes internados na UTI. Essas visitas envolvem diversos profissionais da satide —
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, entre outros — que
contribuem com diferentes perspectivas para o planejamento e execugdo de condutas terapéuticas
individualizadas™

Os rounds multiprofissionais tém como principal objetivo promover uma comunicagao
horizontal entre os membros da equipe, garantindo maior integragdo entre os saberes, reduzindo
erros de conduta, otimizando o uso de recursos e, principalmente, melhorando os desfechos clinicos
dos pacientes®. Além disso, a pratica contribui para a seguranca do paciente e para a humanizagio
do cuidado, pois favorece decisdes compartilhadas e promove a corresponsabilizagdo dos
profissionais pelo tratamento.

A realizagdo regular e estruturada dos rounds em UTI, portanto, representa uma ferramenta
estratégica para a melhoria continua da qualidade assistencial, sendo recomendada por diretrizes
nacionais e internacionais de seguranga do paciente!"*.,

Embora o round seja essencial para a integragdo, a memoria humana ¢ falivel sob estresse e
sobrecarga de trabalho. E nesse ponto que a associagdo com checklists (listas de verificagdo)
potencializa os resultados. Como aponta a literatura™: o uso de checklists constitui uma importante
barreira de seguranca, contribuindo para a redugdo de falhas por omissdo, melhoria da comunicagao
entre profissionais e identificagdo precoce de riscos, favorecendo a adocao de medidas preventivas e
a seguranga do paciente

Assim a presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta: Qual o impacto da
associagdo de checklists e rounds multiprofissionais na qualidade assistencial e nos desfechos

clinicos em Unidades de Terapia Intensiva?
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E tem como principal objetivo: Descrever o impacto da associagao de checklists e rounds
multiprofissionais na qualidade assistencial e nos desfechos clinicos em Unidades de Terapia

Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, sendo a coleta de dados realizada no periodo de
novembro de 2025 a abril de 2026, através da leitura e analise de artigos publicados nos ultimos 6
anos, na lingua portuguesa e inglesa, gratuitos, disponiveis integralmente na forma on-line, na base
de dados, Scielo, PubMed, LILACS, BVS, Medline, sendo excluidos estudos fora do ambiente de
UTI ou sem foco na pratica multiprofissional. Para a coleta de dados foram utilizadas as palavras
chaves: Rounds Multiprofissionais, Unidade de Terapia Intensiva, Comunicacdo em saude,
Checklist, inter-relacionadas pelo operador booleano “AND”.

A revisdao integrativa de literatura ¢ um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa porque fornece informac¢des mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o
revisor/pesquisador pode elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser
direcionada para a defini¢do de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodologica dos estudos
incluidos de um topico particular™®.

A elaboracao da revisdo seguiu seis etapas: formulacdo da pergunta de pesquisa, defini¢ao
de critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases de dados, categorizagdo dos estudos
selecionados, andlise critica dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento. A questio
norteadora foi: “Qual o impacto da associa¢do de checklists e rounds multiprofissionais na
qualidade assistencial e nos desfechos clinicos em Unidades de Terapia Intensiva?

Nas buscas foram utilizados filtros de ano e idioma, a fim de restringir os resultados dos
artigos com idiomas portugués e inglés, de acordo com o recorte temporal. Para a selecdo dos dados
foram critérios de inclusdo: estudos primarios, indexados nas bases de dados selecionadas,
publicados entre 2020 e 2026 que respondessem a pergunta norteadora do estudo. O periodo foi
escolhido para ter acesso a publicacdes recentes. Os critérios de exclusao foram: publicagdes em
forma de teses, dissertacdes, monografias, revisdes (revisdo narrativas, sistemdtica ou integrativa),
carta-resposta, artigos repetidos nas bases e que ndo se relacionassem com o tema, anais de

congressos e editoriais. A selegdo dos artigos, a analise e interpretacdo dos dados foram registradas
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em instrumento construido pelos autores, levando em consideragdo a identificacdo dos artigos e

caracteristicas metodoldgicas.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio dos estudos nas bases de dados para compor a amostra desta
revisio integrativa (MaCEIO/AL, 2026)

- Estudos ap6s eliminar os duplicados (n=1.020)
- Estudos submetidos a leitura de titulos e resumo

Estudos identificados nas bases de (ngiggz completos avaliados para elegibilidade
dados (n= 6.063) I:> (0= 162)

- Artigos selecionados (n= 10)

Os artigos identificados foram armazenados em pastas, o que permitiu nova revisdo a
qualquer momento, apos a selegdo. Para selecao da amostra final foi realizada a leitura do titulo e
resumo dos artigos, aplicando os critérios de inclusdo pelo pesquisador, as divergéncias foram
discutidas uma a uma sendo os artigos que compuseram a amostra final lidos todos, na integra. A

analise dos resultados foi realizada de forma descritiva.

RESULTADO

Consta no quadro 1 a distribuicdo dos estudos primarios, com titulo, autor(es), ano,
periodico de publicacdo, pais, tipo de estudo, objetivos e resultados.

Diante dos critérios de inclusdo foram selecionados 10 estudos, publicados entre 2020 a
2026; o tipo de estudo predominante foi a abordagem qualitativa com 10 publicacdes, todos

publicados em revistas indexadas.

Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados em bases de dados, segundo titulo, autores, periodico,

pais, ano de publicagdo, base de dados, objetivo, método e principais resultados

TITULO DO AUTORES/PERIODICO/PAIS/  |OBJETIVOS E METODO |PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO IANO/BASE DE DADOS
Round Maran, E. et al. / Rev. Gaucha [Verificar a associagdo | Uso de checklist é uma estratégia
Multiprofissional com Enferm. 43 (spe) / Brasil / 2022 / fntre round multiprofissional que assegura melhores cuidados ao
Checklist: Associacdo [SCIELO! com  uso  de checklist e [paciente e também, incrementa a
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com a melhoria na
seguranga do paciente
em Terapia Intensiva

praticas de seguranca do
paciente por profissionais de
saide de uma Unidade de
Terapia Intensiva.

+ Estudo de método misto.

satisfagdo no trabalho da equipe
multidisciplinar.

Efeitos de Rounds
multidisciplinares e
Checklist em Unidade
de Terapia Intensiva:
Estudo de método
misto

Maran, E. et al. / Rev. Bras. Enferm.
75 (3) / Brasil / 2022 / SCIELO™

Analisar a implementagdo
de rounds multidisciplinares

direcionados por checklist
frente aos indicadores de
satde e a percepgdo da equipe
multiprofissional de uma UTI.

- Estudo de método misto.

Os rounds multidisciplinares com
uso de checklist reduziram os dados
dos indicadores de saude de
pacientes criticos e foi considerado
como pratica vital no cenario de
cuidados intensivos.

Rondas a beira leito

no ambiente
hospitalar na
perspectiva de
equipes

multiprofissionais de
saude

Silva, T. W. et al. / Rev. Bras.
Enferm. 77 (5)/ Brasil /2024 /
SCIELOY

Analisar a configuragdo das
relacdes de poder entre a
equipe multiprofissional no
processo de ronda a beira leito
hospitalar.

+ Pesquisa qualitativa;

A forma como os hospitais
organizam as rondas a beira do leito
ndo promove a articulagdo do
conhecimento de seus profissionais.
Além disso, ela dificulta a
circulagdo de poder e prejudica o
trabalho interdisciplinar em um
processo que mantém o médico
como o principal ator nas decisdes
clinicas.

IAdaptacdo e
alidacdo de checklist
para  rounds  em
Unidade de Terapia
Intensiva

Maran E, et al. / Texto Contexto
Enferm [Internet]. / Brasil / 2022 /
SCIELO!

Realizar a
alidagdo de conteido e
anadlise semantica de um
Checklist Multidisciplinar
utilizado em rounds em
Unidade de Terapia Intensiva
Adulto.

adaptagdo,

+Estudo metodologico
norteado pelo referencial de
Pasquali

A aplicabilidade do instrumento
pelo  publico  alvo  permitiu
corroborar a relevancia do Checklist
Multidisciplinar para Rounds em
UTIL, uma vez que esse mostra ser
pratico, conciso, compreensivel e
com conteudo validado.

[mpacto de uma lista
de verificagdo

Barcellos RA, Chatkin JM / J Bras
Pneumol. 2020 Mar

Avaliar o impacto da
implantagdo de uma lista de

A aplicacdo da lista de verificagdo
diaria ~ multiprofissional  esteve

estudo retrospectivo

Unidade de Terapia Intensiva
UTD).

+Estudo observacional
retrospectivo de coorte.

multiprofissional nos [27;46(3):¢20180. /  Brasil  / yerificagdo durante a visita pssociada a redugdo de dias de uso
tempos de ventilagdo PUBMED!! multiprofissional diaria nos |de VMI e de permanéncia na UTI na
mecanica e de tempos de ventilagdo populacao estudada.
permanéncia em UTIL. mecanica invasiva (VMI) e de

permanéncia em UTL

+Este ¢ um ensaio clinico ndo

randomizado.
O impacto de rounds Bastos HS. et al. / Medicine |Avaliar o impacto da |A implementagdio de rodadas
multiprofissionais nos (Baltimore). 2025 Aug [implementacdo de rondas multiprofissionais diarias parece
desfechos clinicos de [29;104(35):e44150. / Brasil / multiprofissionais melhorar  significativamente  os
pacientes graves em [PUBMEDI estruturadas, guiadas por um [desfechos clinicos de pacientes em
uma  unidade de checklist padronizado, nos [UTI, mesmo em cenarios com
terapia intensiva de desfechos clinicos de frecursos limitados. Apesar da
poucos recursos: um pacientes internados  na |duragdo da internagdo na UTI ndo

ter sido alterada, a redugdo
observada na mortalidade e no
tempo de ventilagio mecanica
invasiva ressalta a importancia da
colaboracdo interprofissional
estruturada nos cuidados criticos.

Conformidade no

Maran E. et al. / Acta Paul Enferm.

Avaliar a conformidade no

O preenchimento eficaz de checklist

R Bras. Met. Cient
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preenchimento de 2025;38:cAPE000706 / 2025 / Brasil preenchimento de checklist em rounds multidisciplinares ¢ uma
checklist em rounds | SCIELO! para 0s rounds fferramenta de gestio de cuidado
multidisciplinares de multidisciplinares de uma [seguro importante nos cenarios de
Terapia Intensiva unidade de terapia intensiva ssisténcia intensiva.

UTD).

L Estudo de método misto,

com abordagem quantitativa.
Evolugdo e Efeitos [Yumoto T. et al. / J Clin Med / [Descrever informagdes [Estudo indica que modifica¢des
das Reunides Ad Hoc Japdo /2024 / PUBMED!! detalhadas e caracteristicas [estruturais nas rodadas e reunides da
de Equipe das reunides de equipe UTI podem  potencializar a
Multidisciplinar ~ na multidisciplinar (MDTMs) Ad [colaboragdo multidisciplinar crucial
Unidade de Terapia hoc na UTL. para decisdes de alto risco.
[ntensiva de
Emergéncia: Uma +Este estudo retrospectivo.
fandlise de cinco anos
Integragdo de um [Lia CH. et al. / J Med Internet Res / |Avaliar o desempenho, (0 i-Dashboard aumenta a eficiéncia
painel de visualizagdo [Taiwan /2022 / PUBMED!" incluindo a eficiéncia da pa coleta de dados. Exibiro i-
de Unidade de Terapia coleta de dados em formato de |Dashboard em grandes telas
[ntensiva (i- prerounding, precisdo da [sensiveis ao toque em MDRs pode
Dashboard) como comunicacdo e troca de pumentar a precisdo da
plataforma para informacdes, além da [comunicagio, a troca de
facilitar rodadas satisfacdo clinica de integrar o [informagdes e a satisfagdo clinica.
multidisciplinares: i-Dashboard como plataforma
ensaio clinico para facilitar as rodadas
randomizado em multidisciplinares (MDRs).
Clusters

+Ensaio clinico randomizado.
Implelpentagﬁo .do Klar et al. / Critical Care Science, [S. Avaliar seaimplementagéo de A implementagéo de um checkl'ist
checklist expandido |l . um checklist de ronda estendido, resulta em melhorias

e .1, v. 38, €20260158 / Suica / 2026 / . . .

de visita a beira do SCIELO! estendido, integrado ao promissoras na estrutura da ronda,
leito "FAST HUG if prontuario  eletrébnico  do na reducdo de erros de prescri¢do.
WEAK" em uma paciente (PEP), pode Melhor percepgdo em nutrigdo,
unidade de terapia melhorar a estrutura da ronda sedacdo, retirada de cateter e
intensiva e reduzir os erros de controle de glicose.
interdisciplinar prescri¢ao percebidos.
tercidria: um estudo
de melhoria  da + Estudo exploratério
qualidade antes e
depois
DISCUSSAO

A analise conjunta dos estudos evidencia que a implementacao de rounds multiprofissionais
estruturados, especialmente quando associados ao uso de checklists, constitui uma estratégia
relevante para qualificar a assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com impactos
positivos tanto nos desfechos clinicos quanto na organizagao do trabalho em equipe.

Inicialmente, observa-se consisténcia entre os achados quanto a melhoria da qualidade e
seguranca do cuidado. Estudos como os de Maran et al'” demonstram que o uso de checklists
durante os rounds contribui para a padronizacdo das praticas assistenciais, assegurando que
intervengdes essenciais — como profilaxia de tromboembolismo venoso, manejo da sedacdo e

avaliagdo de dispositivos invasivos — sejam sistematicamente verificadas. Essa padronizagdo reduz
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omissdes e favorece a adesdo a boas praticas, sendo considerada uma ferramenta central na
promogao da seguranga do paciente em ambientes criticos.
Corroborando esses achados, pesquisas com delineamentos mais robustos, como ensaios

121" evidenciam impactos diretos em desfechos clinicos, incluindo

clinicos e estudos observacionais
redu¢do do tempo de ventilagdo mecanica invasiva e da mortalidade. Ainda que alguns estudos nao
tenham identificado diminui¢do no tempo de permanéncia na UTI, os resultados apontam para
ganhos clinicos relevantes, reforcando que a organizagdo do cuidado influencia diretamente a
evolugdo dos pacientes criticos, mesmo em cendrios com recursos limitados.

Além dos desfechos clinicos, destaca-se o efeito positivo sobre a dinamica e a satisfagao da
equipe multiprofissional. A utilizacdo de checklists e rounds estruturados promove maior clareza na
comunicagdo, organiza¢do das condutas e definicdo de responsabilidades, contribuindo para a
satisfacao no trabalho e para a percepcao de cuidado mais seguro e eficiente. A revisdo sistematica
de Heip et al." e o estudo de Cao et al!" reforcam que visitas interdisciplinares centradas no
paciente aumentam a colaborac¢do da equipe e a qualidade do atendimento, além de favorecerem o
ensino e a eficiéncia das discussoes clinicas.

Entretanto, nem todos os achados sdo convergentes. O estudo qualitativo de Silva et al.”
evidencia fragilidades na organizacdo das rondas a beira do leito, especialmente relacionadas a
hierarquizagdo do processo decisorio, ainda centrado no médico. Essa configuragdo limita a
circulacdo de saberes e dificulta a efetiva interdisciplinaridade, indicando que a simples
implementa¢do de rounds nao garante, por si s, a colaboragdo entre os profissionais. Esse achado
sugere que fatores culturais e organizacionais podem interferir na efetividade das estratégias
propostas.

Nesse sentido, a literatura também aponta para a importancia da estruturacdo adequada dos
instrumentos utilizados. O estudo metodologico de validacdo de checklist demonstra que
ferramentas bem elaboradas — claras, objetivas e aplicaveis — sdo fundamentais para garantir
adesdo da equipe e efetividade na pratica clinica. Da mesma forma, a conformidade no
preenchimento dos checklists, conforme evidenciado por Maran et al.!), é um elemento essencial
para que a ferramenta cumpra seu papel na gestao do cuidado seguro.

Outro aspecto relevante diz respeito a incorporagdo de tecnologias de apoio, como o i-
Dashboard, que se mostrou capaz de melhorar a eficiéncia na coleta de dados, a comunicacdo e a

satisfacdo da equipe. Esses recursos potencializam os efeitos dos rounds multiprofissionais ao
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facilitar o acesso e a visualizagdao das informacgdes clinicas, contribuindo para tomadas de decisao
mais rapidas e assertivas.

Constatou-se também, a utilizagdo de recursos digitais no uso do checklist expandido
integrado ao prontudrio eletronico do paciente. Conforme, Klar et al’”, em seu estudo
observacional antes-e-depois, na Suica, que demostrou avanco significativo nas rondas
interdisciplinares com inclusdo de outros profissionais na estrutura, redug@o nos erros da prescri¢ao
e melhoria nos aspectos de nutri¢do, sedagdo, retirada de cateter e controle de glicose. Assim como,
a aceitabilidade dos profissionais e seu potencial para implementa¢ao mais ampla em UTI.

Adicionalmente, estudos internacionais, como o de Yumoto et al!’¥, indicam que
modifica¢des estruturais nas reunides e rounds podem fortalecer a colaboragdo multidisciplinar,
especialmente em contextos de alta complexidade e decisdes de risco elevado. Esses achados
refor¢am que a efetividade dos rounds depende ndo apenas da sua realizagdao, mas da forma como

sdo organizados e conduzidos.

CONCLUSAO

Dessa forma, a sintese dos estudos permite afirmar que os rounds multiprofissionais com
uso de checklist configuram uma intervengao complexa e multifatorial, cujos resultados dependem
da integracdo entre padroniza¢do de impressos, cultura organizacional colaborativa e suporte
tecnoldgico. Quando bem implementados, esses elementos contribuem significativamente para a
melhoria da seguranga do paciente, otimizacdo de desfechos clinicos e fortalecimento do trabalho
em equipe. Por outro lado, a auséncia de mudangas estruturais nas relagdes de poder e na dinamica
organizacional pode limitar o alcance desses beneficios, evidenciando a necessidade de abordagens

mais amplas e integradas na gestdo do cuidado em terapia intensiva.
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