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RESUMO: O presente artigo objetiva contribuir para a compreensdo da relevancia da equipe
multidisciplinar, promovendo um auxilio aos desafios do cuidado intensivo e melhores resultados para os
pacientes criticos.A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica narrativa, de carater qualitativo,
realizada entre janeiro e junho de 2024. Foram revisados artigos disponiveis nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores “Unidade de Terapia Intensiva”, “Equipe de Satde” e
“Cuidados Criticos”. A selec¢do incluiu quinze estudos relevantes que abordavam a atuagdo de diferentes
especialidades em UTIs. A andlise focou em identificar o papel de cada membro da equipe, os beneficios de
uma abordagem integrada e os desafios enfrentados na comunicagdo entre os profissionais de saude.Os
resultados indicam que a presenga de uma equipe multidisciplinar nas UTIs melhora significativamente os
desfechos clinicos dos pacientes, especialmente quando ha uma comunicagdo eficaz e uma colaboracdo
mutua entre os membros. A colaboracdo entre especialidades ndo apenas resulta em tratamentos mais
seguros e eficientes, mas também melhora a experiéncia dos pacientes e familiares. Isso reforca a
necessidade de um enfoque humanizado no cuidado intensivo, destacando a importancia de promover
treinamentos e protocolos que incentivem a comunicagao ¢ a colaboragdo entre os profissionais de saude. A
integracdo efetiva da equipe multidisciplinar é, portanto, um fator crucial para a melhoria dos resultados
clinicos e da qualidade do atendimento nas UTIs.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Equipe de Satide, Cuidados Criticos.

ABSTRACT: This article aims to contribute to understanding the relevance of the multidisciplinary team,
promoting assistance to the challenges of intensive care and better results for critically ill patients. The
methodology used was a narrative bibliographic review, of a qualitative nature, carried out between January
and June 2024 Articles available in the SciELO, PubMed and Google Scholar databases were reviewed,
using the descriptors “Intensive Care Unit”, “Health Team” and “Critical Care”. The selection included
fifteen relevant studies that addressed the performance of different specialties in ICUs. The analysis focused
on identifying the role of each team member, the benefits of na integrated approach and the challenges faced
in communication between healthcare professionals. The results indicate that the presence of a
multidisciplinary team in ICUs significantly improves patients’ clinical outcomes , especially when there is
effective communication and mutual collaboration between members. Collaboration between specialties not
only results in safer and more efficient treatments, but also improves the experience for patients and families.
This reinforces the need for a humanized approach to intensive care, highlighting the importance of
promoting training and protocols that encourage communication and collaboration between health
professionals. The effective integration of the multidisciplinary team is, therefore, a crucial factor in
improving clinical results and the quality of care in ICUs.

Keywords: Keywords: Intensive Care Unit, Healthcare Team, Critical Care.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo setores hospitalares dedicados ao atendimento
de pacientes em estado grave ou com risco iminente de morte, necessitando de cuidados
especializados e monitoramento constante (SILVA et al., 2021; DA SILVA et al., 2022). A historia
das UTIs remonta a década de 1920, quando surgiram como uma evolugdo das Salas de
Recuperagdo Pos-Anestésica, inicialmente criadas para atender pacientes submetidos a
procedimentos neurocirurgicos, como ocorreu no Hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos
(SILVA et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023). No Brasil, a primeira UTI foi estabelecida nos anos

1970, no Hospital Sirio Libanés, em Sao Paulo, um marco importante para a institucionaliza¢ao do
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cuidado intensivo no pais (SILVA et al., 2021; DA SILVA BRITO, 2024). Esta criagao reflete a
necessidade crescente de um ambiente especializado para tratar pacientes criticos, cuja condigdo de
saude exige a presenca de tecnologia avancada e uma equipe de satide preparada para lidar com
situacdes de alta complexidade (SILVA et al., 2021; DE SOUSA et al., 2024).

Apesar de terem sido formalmente estabelecidas no século XX, as UTIs tém suas raizes em
meados do século XIX, quando a enfermeira britdnica Florence Nightingale organizou o
atendimento aos feridos da Guerra da Crimeia, estabelecendo uma classificacdo dos pacientes de
acordo com o grau de dependéncia (SILVA et al., 2021; SANTOS et al., 2021). Nightingale
posicionou os pacientes mais graves proximos a area de trabalho dos profissionais de enfermagem,
permitindo uma maior vigilancia e aten¢do, o que pode ser considerado o embrido do conceito
moderno de terapia intensiva (SILVA et al., 2021; DA SILVA et al., 2022). Esta abordagem
pioneira contribuiu significativamente para a reducdo das taxas de mortalidade entre os soldados,
mostrando que um cuidado mais direcionado e humanizado poderia salvar vidas (SILVA et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2023). Assim, a historia das UTIs ndo apenas ilustra a evolu¢do dos
cuidados de satide, mas também destaca a importancia de abordagens sistemdticas e humanizadas
no tratamento de pacientes criticos (SILVA et al., 2021; DA SILVA BRITO, 2024).

O cuidado de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é um processo
altamente complexo e dindmico, que demanda uma abordagem integrada e interdisciplinar (DE
SOUZA et al., 2022; CHAGAS et al., 2024; DE SOUSA et al., 2024). Esses pacientes, geralmente
em estado critico, apresentam multiplas necessidades clinicas que vao além da mera estabilizagao
dos sinais vitais, exigindo um manejo cuidadoso e multifacetado (CHAGAS et al., 2024; DA
SILVA et al., 2022). Para enfrentar esse desafio, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar torna-se
imprescindivel, garantindo que todos os aspectos do cuidado sejam considerados de forma
coordenada e holistica (CHAGAS et al., 2024; SANTOS et al., 2021). O conceito de equipe
multidisciplinar na UTI envolve a integracdo de diversos profissionais de saude, cada um com
competéncias especificas que se complementam, criando uma abordagem sinérgica e mais eficaz
para o tratamento dos pacientes (CHAGAS et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2023).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar essencial, planejado para
atender pacientes em situagdes criticas e de alta complexidade, visando salvar vidas e promover
uma recuperacdo que os aproxime do seu estado funcional pleno (DA SILVA et al., 2022;
GUEDES; MARTINS, 2024). Nesse ambiente, o controle da mortalidade ¢ um dos principais
objetivos, e a atuagdo da equipe multidisciplinar ¢ fundamental para que se possa ndo apenas

prolongar a vida, mas também proporcionar um cuidado que minimize as sequelas e otimize a
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recuperagdo dos pacientes (DA SILVA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023). Isso torna a UTI um
espaco em que decisOes rapidas e precisas sdo constantemente necessarias, especialmente diante de
situacdes emergenciais que envolvem altos niveis de risco (DA SILVA et al., 2022; SANTOS et al.,
2021). Nesse sentido, a eficiéncia e a eficacia da equipe multidisciplinar s3o determinantes para o
sucesso do tratamento, exigindo um comprometimento continuo de todos os profissionais
envolvidos (DA SILVA et al., 2022; DE SOUSA et al., 2024).

O trabalho em equipe na UTI requer a integracdo de diferentes especialidades médicas,
todas alinhadas para oferecer o melhor cuidado possivel ao paciente (DE SOUZA et al., 2022; DA
SILVA et al., 2022; GUEDES; MARTINS, 2024). Essa integragao vai além da simples colaboragao;
ela exige uma troca continua de informacgdes, habilidades e estratégias que s6 podem ser efetivas
por meio de uma comunicagdo clara e eficaz entre todos os membros da equipe (DA SILVA et al.,
2022; OLIVEIRA et al., 2023). Cada profissional, seja médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou outro
especialista, deve trazer sua expertise, que, somada as demais, resultara em um cuidado mais
completo e abrangente (CUSTODIO et al., 2021;DA SILVA et al., 2022; SANTOS et al., 2021). A
constante atualizacdo cientifica dos profissionais envolvidos € igualmente imprescindivel, uma vez
que o ambiente da UTI estd sempre em evolucdo, tanto nas abordagens clinicas quanto nas
tecnologias utilizadas (DA SILVA et al., 2022; GUEDES; MARTINS, 2024).

Meédicos intensivistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas terapeutas
ocupacionais, dentistas, farmacéuticos, fonoaudidélogos compdem o nticleo principal dessas equipes,
mas outros especialistas podem ser incluidos conforme a demanda clinica (DE SOUZA MENEZES
et al., 2022; AMARAL; POLL; ANTUNES, 2023; MENDES et al., 2023; DE SOUSA et al., 2024).
Essa diversidade de habilidades e conhecimentos permite que diferentes aspectos da satde do
paciente sejam abordados simultaneamente, o que ¢ fundamental em um ambiente de cuidados
intensivos, onde as condicdes mudam rapidamente e a tomada de decisdo precisa ser agil e
informada (DE SOUZA MENEZES et al., 2022; DE SOUZA et al., 2022; DA SILVA et al., 2022).
Além disso, a presenca de uma equipe multidisciplinar possibilita uma visdo abrangente e integrada
do paciente, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais € sociais, que
sdo igualmente importantes no processo de recuperagdo (CHAGAS et al., 2024; SANTOS et al.,
2021).

A atuacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um dos aspectos mais criticos da
medicina moderna, pois essas unidades sdo projetadas para atender pacientes em estado grave, que
exigem intervengoes rapidas e complexas (DE SOUSA et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2023). Esses

pacientes frequentemente apresentam condi¢des que podem mudar rapidamente, demandando uma
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vigilancia constante e a aplicagdo de tecnologias avangadas para monitoramento e tratamento (DE
SOUSA et al., 2024; DA SILVA BRITO, 2024). O ambiente da UTI ¢ marcado ndo apenas pela alta
complexidade técnica, mas também por uma pressao emocional intensa, uma vez que oS
profissionais de saude lidam diariamente com a incerteza e a urgéncia de situagdes que podem
comprometer a vida dos pacientes (DE SOUSA et al., 2024; SANTOS et al., 2021). Isso exige nao
apenas um conhecimento técnico profundo, mas também habilidades de comunicacdo eficazes e
uma forte capacidade de trabalho em equipe (DE SOUSA et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2023).
Nesse cenario desafiador, o cuidado ao paciente critico ndo pode ser adequadamente oferecido por
um unico profissional ou especialidade, e a gravidade das condi¢des desses pacientes demanda a
colaboragdo de diversas areas da saide (DE SOUSA et al., 2024; DA SILVA et al., 2022). Essa
abordagem colaborativa ndo se limita a soma de esfor¢os; requer uma interacdo dindmica, onde as
especialidades se complementam e se integram em prol do bem-estar do paciente, reconhecendo a
importancia de cada contribui¢do profissional (DE SOUSA et al., 2024; GUEDES; MARTINS,
2024).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel crucial no sistema de saude,
sendo o local de cuidado intensivo para pacientes que enfrentam condigdes de saude criticas e
complexas (OLIVEIRA et al., 2023; SANTOS et al.,, 2021). Este ambiente, além de ser
caracterizado pela presenca de tecnologia de ponta e métodos diagnosticos avangados, impde um
elevado nivel de exigéncia tanto para os profissionais de saude quanto para os pacientes
(OLIVEIRA et al., 2023; DA SILVA et al., 2022). A internagao em UTI, embora possa salvar vidas,
também expde os pacientes a uma série de desafios emocionais e psicoldgicos, resultantes da
invasividade dos procedimentos ¢ da permanéncia em um ambiente frequentemente considerado
hostil (OLIVEIRA et al., 2023; DE SOUSA et al., 2024). Os pacientes em UTI muitas vezes
enfrentam ndo apenas a luta pela sobrevivéncia, mas também a necessidade de adaptagdao a um novo
contexto, onde a dor, o desconforto e a ansiedade podem ser intensificados pelas intervengdes
médicas necessarias (OLIVEIRA et al., 2023; SANTOS et al., 2021). Esse aspecto do cuidado
ressalta a importancia de estratégias que considerem ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-
estar emocional e psicologico do paciente, tornando a comunicacdo e a empatia fundamentais para a
pratica clinica na UTI (OLIVEIRA et al., 2023; DA SILVA BRITO, 2024).

A humanizag¢do do cuidado na UTI é um conceito crescente, que busca reconhecer o
paciente como um ser integral e ndo apenas como um conjunto de sintomas (SILVA et al., 2021;
GUEDES; MARTINS, 2024). Esta abordagem envolve a inclusdo da familia no processo de

cuidados, permitindo que os entes queridos participem das decisdes e do suporte emocional, o que
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pode melhorar a experiéncia do paciente e facilitar sua recuperagdo (SILVA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2023). A comunicacdo aberta entre a equipe de saude e os familiares ¢ crucial,
pois fornece informagdes claras sobre o estado do paciente e as expectativas de tratamento,
reduzindo a ansiedade e o medo que muitas vezes acompanham a internacdo em UTI (SILVA et al.,
2021; DE SOUSA et al., 2024).

Além disso, a implementagdo de protocolos de cuidado humanizado tem mostrado impactos
positivos nas taxas de recuperacdo e na satisfacdo do paciente e da familia (DA SILVA et al., 2022;
CHAGAS et al., 2024). Tais protocolos incluem priticas como a presenga constante de um
acompanhante, a redugdo de estimulos estressantes no ambiente da UTI e a promog¢ao de um clima
de confianga entre pacientes e profissionais (DA SILVA et al., 2022; SANTOS et al., 2021). A
humanizagdo do cuidado, ao priorizar a comunica¢ao € o suporte emocional, contribui para uma
recuperagdo mais rapida e eficaz, refletindo na qualidade do atendimento prestado (DA SILVA et
al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023).

O treinamento e a capacitagdo continua dos profissionais que atuam na UTI sdo essenciais
para manter a qualidade do atendimento e a eficicia das intervencdes realizadas (DE SOUSA et al.,
2024; CHAGAS et al., 2024). A evolucdo das tecnologias e praticas médicas exige que os
profissionais se atualizem constantemente sobre novas abordagens, equipamentos e cuidados,
permitindo que eles estejam preparados para enfrentar os desafios que surgem no dia a dia de uma
UTI (DE SOUSA et al., 2024; DA SILVA BRITO, 2024). Além disso, a formagao continuada em
habilidades de comunicagdo e trabalho em equipe ¢ igualmente importante, pois contribui para um
ambiente colaborativo e respeitoso entre os membros da equipe de saude (DE SOUSA et al., 2024;
GUEDES; MARTINS, 2024).

Outro aspecto critico ¢ a necessidade de uma lideranca eficaz nas UTIs, que promova um
ambiente de apoio e encorajamento para os profissionais (DA SILVA et al., 2022; OLIVEIRA et al.,
2023). Uma lideranga forte pode facilitar a implementagdo de mudancas e inovagdes, além de
incentivar a participacdo ativa de todos os membros da equipe na tomada de decisdes e na
formulacdo de estratégias de cuidado (DA SILVA et al., 2022; GUEDES; MARTINS, 2024). A
criagdo de um ambiente onde as vozes dos profissionais sdo ouvidas e valorizadas pode levar a
melhorias significativas na dindmica da equipe e, consequentemente, na qualidade do cuidado
prestado aos pacientes.

A avaliagdo continua da pratica em UTIs ¢ vital para garantir que os protocolos ¢ as
intervengoes estejam alinhados com as melhores evidéncias cientificas disponiveis (DE SOUSA et

al., 2024; SANTOS et al.,, 2021). A analise de indicadores de desempenho, como taxas de
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mortalidade, infecgdes e tempo de permanéncia na UTI, pode fornecer insights importantes sobre a

eficacia do tratamento e permitir ajustes necessarios nas abordagens clinicas (DE SOUSA et al.,
2024; OLIVEIRA et al., 2023). Além disso, a implementacdo de sistemas de feedback onde a
equipe possa compartilhar experiéncias e aprender com erros e sucessos ¢ fundamental para a
melhoria continua dos cuidados intensivos (DE SOUSA et al., 2024; DA SILVA BRITO, 2024).
Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-se pela crescente complexidade dos casos
que essas unidades atendem, uma vez que os pacientes em estado critico apresentam condigdes de
saude que exigem intervengdes rdpidas e eficientes, muitas vezes envolvendo multiplas

especialidades. A necessidade de uma abordagem integrada e coordenada se torna evidente, pois a

atuacdo conjunta de profissionais de diferentes areas ¢ crucial para o manejo eficaz desses pacientes.

Essa colaboragdo ndo apenas otimiza o cuidado, mas também contribui para a seguranca e a
qualidade do atendimento prestado.

Além disso, a integragdo de uma equipe multidisciplinar permite a personalizacdo do
cuidado, considerando as particularidades de cada paciente. Cada profissional traz conhecimentos
especificos que, quando combinados, resultam em um atendimento mais abrangente e direcionado.
Essa abordagem permite ndo apenas a resolucdo de problemas imediatos, mas também a
identificacdo de questdes subjacentes que podem impactar na recuperacdo do paciente. A
valorizagdo da diversidade de saberes ¢é, portanto, um elemento central na constru¢ao de estratégias
de cuidado que visem a efetividade e ao sucesso do tratamento.Portanto, o estudo em questdo
objetiva contribuir para a compreensdo da importancia de uma equipe multidisciplinar, promovendo
um auxilio aos desafios do cuidado intensivo e promover melhores resultados para os pacientes

criticos.

METODOS

O presente estudo foi conduzido por meio de uma revisdo bibliografica narrativa qualitativa.
O objetivo é contribuir para a compreensdo da importancia de uma equipe multidisciplinar no
ambiente de terapia intensiva, destacando como a atuagdo conjunta de diferentes profissionais de
saude pode auxiliar nos desafios do cuidado intensivo e promover melhores resultados para os
pacientes criticos. A abordagem narrativa qualitativa foi escolhida por permitir uma andlise
interpretativa das evidéncias encontradas na literatura.

A escolha do tema e a formulagdo da pergunta de pesquisa foram precedidas pela analise de
conceitos teodricos e publicacdes cientificas relevantes. Apds esse levantamento, a pergunta

norteadora foi definida como: Qual é a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado de
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pacientes criticos em UTI? A partir desta questdo, buscou-se compreender o impacto das interagdes

entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais da saude no
cuidado integral de pacientes criticos, com foco nos beneficios da colaboragdao e na melhoria dos
desfechos clinicos.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro de 2024 ¢ junho de 2024, utilizando as
bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar. Foram aplicados os descritores: “Unidade de
Terapia Intensiva”, “Equipe de Saude” e “Cuidados Criticos” para garantir a identificacdo de
estudos relacionados ao tema. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés que
discutiam a atuacdo de equipes multidisciplinares no contexto de UTIs, com foco nos cuidados de
pacientes criticos e seus resultados clinicos. Artigos que ndo abordavam diretamente o tema ou que
apresentavam metodologias inadequadas para o escopo da pesquisa foram excluidos.

Apo6s a selecdo dos artigos relevantes, os dados foram organizados em categorias
relacionadas as areas de atuagdo dos diferentes profissionais da equipe multidisciplinar, permitindo
uma analise detalhada das contribui¢cdes de cada um no cuidado de pacientes criticos. Foram
revisados estudos que discutiam a importancia da comunicagao eficaz entre os membros da equipe,
o papel de cada especialidade na UTI e os desafios para a implementagdo de praticas colaborativas
no ambiente intensivo. A abordagem qualitativa facilitou a interpretacdo dessas informacdes,
proporcionando uma visdo ampla e detalhada sobre o tema.

Por fim, os dados extraidos da revisao foram sintetizados para discutir como a atuagao
conjunta de uma equipe multidisciplinar pode otimizar o cuidado intensivo, enfrentando os desafios
da complexidade clinica e promovendo melhores resultados para os pacientes. Foram utilizados
quinze estudos como base para a analise, enquanto outros foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Essa revisao buscou, assim, destacar os fatores que contribuem para o sucesso
do cuidado multidisciplinar em UTIs, promovendo uma assisténcia mais eficaz e humanizada aos

pacientes criticos.

RESULTADOS

Com o avanco da medicina e da tecnologia ao longo do século XX, as UTIs passaram a
incorporar equipamentos sofisticados e protocolos de atendimento cada vez mais complexos (DE
ARAUIJO et al., 2024; GUEDES; MARTINS, 2024).

. As UTlIs tornaram-se espacos essenciais onde a tecnologia é crucial para salvar vidas e
melhorar o estado funcional dos pacientes, ampliando o controle sobre a morte e prolongando a

existéncia daqueles em condigdes criticas (SILVA et al., 2021; DA SILVA et al., 2022). A medida
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que as tecnologias médicas evoluiram, surgiram preocupacdes sobre a possivel desumanizacao do
cuidado, uma vez que as maquinas e os dados objetivos passaram a dominar o cenario da assisténcia
em detrimento da subjetividade e da relacdo humana (DE SOUZA et al., 2022; DE SOUSA et al.,
2024). Nesse cenario, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar se mostra fundamental para garantir
que o cuidado seja ndo apenas tecnicamente eficaz, mas também humanizado (DE SOUZA
MENEZES et al., 2022; DE SOUZA et al., 2022; CUSTODIO et al., 2021).

A equipe multidisciplinar € composta por diversos profissionais de saude, cada um trazendo
sua expertise Unica para o tratamento do paciente critico (AMARAL; POLL; ANTUNES, 2023; DE
SOUZA MENEZES et al., 2022). Essa equipe geralmente inclui médicos intensivistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, dentistas, assistentes sociais € outros
especialistas, todos com o objetivo de oferecer um cuidado integral ao paciente (

(ALMEIDA et al., 2023; DE SOUZA MENEZES et al., 2022; CUSTODIO et al., 2021;
CHAGAS et al., 2024). Cada membro da equipe desempenha um papel crucial, contribuindo com
conhecimentos e habilidades especificas que sdo essenciais para o manejo das complexas
necessidades dos pacientes em estado critico (GUEDES; MARTINS, 2024; DE ARAUJO et al.,
2024; SILVA et al., 2021; DA SILVA BRITO, 2024).

O papel dos médicos intensivistas ¢ central no ambiente da UTIL. Eles sdo responsaveis pela
coordenacdao geral dos cuidados e pela tomada de decisdes sobre o tratamento do paciente
(GUEDES; MARTINS, 2024; DE ARAUJO et al., 2024).Além de monitorar a evolugao do quadro
clinico e ajustar os protocolos terapéuticos conforme necessario, os intensivistas garantem que todas
as intervengoes sejam feitas de maneira segura e eficaz (SILVA et al., 2021; LEITE et al., 2023).
Eles devem integrar informagdes de diversos especialistas e garantir que o plano de tratamento seja
o mais adequado para cada situagdo especifica, coordenando com outros membros da equipe para
garantir a continuidade e a coeréncia dos cuidados (SILVA et al., 2021; DA SILVA et al., 2022).

Os enfermeiros desempenham um papel igualmente vital nas UTIs, sendo responsaveis pelo
monitoramento continuo do estado dos pacientes e pela implementagdo das intervengdes prescritas
(DE ARAUIJO et al., 2024; MENDES et al., 2023). Eles garantem que os protocolos sejam seguidos
a risca, administram medicamentos, realizam procedimentos técnicos ¢ oferecem suporte emocional
aos pacientes e suas familias (SILVA et al., 2021; CHAGAS et al., 2024). Os enfermeiros também
estdo na linha de frente na identificacdo precoce de complicagdes e na resposta rapida a
emergéncias, desempenhando um papel crucial na manuten¢do da estabilidade do paciente (DA
SILVA BRITO, 2024; DE ARAUIJO et al., 2024; GUEDES; MARTINS, 2024; SILVA et al., 2021;
DE SOUSA et al., 2024).

D 00

Revista Cedigma. Sao Luis- MA, v.2.n.4. 2024 BY _SA

26



Os fisioterapeutas, por sua vez, s3o essenciais para a preservacao das fungdes respiratorias e
motoras dos pacientes (CUSTODIO et al., 2021).A imobilizagio prolongada pode levar a
complicagdes como atrofia muscular e infecgdes respiratorias, tornando o trabalho dos
fisioterapeutas fundamental para prevenir tais problemas e promover a reabilitacio (CHAGAS et al.,
2024; CUSTODIO et al., 2021; LEITE et al., 2023). Eles desenvolvem e implementam planos de
exercicios personalizados, adaptados as necessidades individuais dos pacientes, ajudando a
melhorar a mobilidade e a funcdo respiratoria durante a internacdo (CHAGAS et al., 2024; DA
SILVA BRITO, 2024).

Os nutricionistas desempenham um papel crucial ao assegurar que os pacientes recebam a
nutricdo adequada durante a internagdo (MENDES et al., 2023; ALMEIDA et al., 2023).. Em
pacientes criticos, a nutricdo precisa ser cuidadosamente balanceada para apoiar a recuperagao € o
funcionamento adequado dos 6rgaos (AMARAL; POLL; ANTUNES, 2023). O nutricionista avalia
as necessidades nutricionais de cada paciente e desenvolve planos alimentares que levam em
consideracdo suas condi¢cdes médicas especificas e as restri¢des dietéticas necessarias (SILVA et al.,
2021; DA SILVA et al., 2022). Eles trabalham em estreita colaboragdo com outros membros da
equipe para ajustar as necessidades nutricionais conforme a evolu¢ao do quadro clinico (SILVA et
al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023). Além disso, a nutricdo enteral ou parenteral pode ser necessaria
em muitos casos, € 0s nutricionistas sdo responsaveis por monitorar a adequagdo e a tolerancia
dessas terapias, garantindo que os pacientes mantenham uma ingestao nutricional otimizada durante
sua estadia na UTI (SILVA et al., 2021; DA SILVA BRITO, 2024).

A atuagdo do farmacéutico na UTI ¢é fundamental para garantir a seguranga ¢ a eficacia da
farmacoterapia dos pacientes criticos (ALMEIDA et al., 2023). Os farmacéuticos hospitalares tém a
responsabilidade de revisar as prescrigdes médicas, identificar potenciais interagdes
medicamentosas e ajustar dosagens conforme necessario, especialmente em pacientes com funcao
renal ou hepatica comprometida (SILVA et al., 2021; CHAGAS et al., 2024; ALMEIDA et al.,
2023). Eles também sdo essenciais na educac¢ao dos profissionais de saude sobre o uso adequado de
medicamentos, além de fornecer informacdes sobre efeitos colaterais ¢ monitoramento necessario
(DA SILVA et al., 2022; LEITE et al., 2023). Ao participarem das reunides multiprofissionais, os
farmacéuticos contribuem com recomendagdes baseadas em evidéncias que podem otimizar o
tratamento e minimizar riscos, garantindo uma abordagem terapéutica segura ¢ eficaz (SILVA et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2023).

Os dentistas também desempenham um papel importante na equipe multidisciplinar de UTI,

principalmente na prevenc¢ao de infec¢des orais e na manutengdo da saude bucal dos pacientes (DA
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SILVA BRITO, 2024; DE SOUZA MENEZES et al.,, 2022). A saude bucal ¢ muitas vezes
negligenciada em ambientes criticos, mas a presenca de doengas periodontais pode agravar o estado
clinico do paciente e aumentar o risco de complicacdes (DE SOUZA MENEZES et al., 2022;
SILVA et al., 2021; DE SOUSA et al., 2024). Os dentistas realizam avaliagdes periodicas da
cavidade bucal e desenvolvem planos de cuidados que incluem higiene bucal adequada e
intervengdes quando necessario, ajudando a prevenir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
e outras infec¢des (SILVA et al., 2021; CHAGAS et al., 2024). Além disso, eles estdo aptos a
gerenciar a dor e o desconforto bucal que podem surgir em pacientes intubados ou em situagdes de
estresse, promovendo uma recuperacdo mais confortavel e rapida (DA SILVA BRITO, 2024;
OLIVEIRA et al., 2023).

A pratica da visita multiprofissional ¢ uma abordagem consolidada em UTIs modernas, e
envolve a passagem conjunta de varios profissionais por cada paciente (DE ARAUJO et al., 2024).
Essa pratica permite a discussdo detalhada do caso, a revisdo de riscos e a implementacdo de
medidas de prevengdo, além do estabelecimento de metas de cuidado a curto e longo prazo (SILVA
et al., 2021; CHAGAS et al., 2024). As reunides de equipe proporcionam um espago para que todos
os membros compartilhem suas perspectivas e colaborem na formulagdo de estratégias de
tratamento, garantindo que as intervencdes sejam coesas ¢ integradas (SILVA et al., 2021; DA
SILVA et al., 2022). Esse tipo de interacdo ndo apenas melhora a coordenacdo do cuidado, mas
também garante que as decisdes sejam tomadas de forma mais colaborativa e eficaz, refletindo o
conhecimento acumulado de diversas areas (SILVA et al., 2021; LEITE et al., 2023).

Apesar dos avangos e da importancia da equipe multidisciplinar, o trabalho em equipe na

UTI ainda enfrenta desafios significativos (GUEDES; MARTINS, 2024; DE ARAUJO et al., 2024).

A colaboragdo interprofissional pode ser prejudicada por questdes hierdrquicas ou pela falta de
integracao real entre os diferentes especialistas (SILVA et al., 2021; DA SILVA et al., 2022). A
presenga de barreiras de comunicagdo e a resisténcia a compartilhar informag¢des podem
comprometer a eficicia do trabalho em equipe e impactar negativamente a qualidade do cuidado
(SILVA et al., 2021; DE SOUSA et al., 2024). Para superar esses desafios, ¢ fundamental criar um
ambiente de trabalho colaborativo, onde cada profissional tenha autonomia para contribuir ¢ onde o
didlogo aberto seja incentivado (SILVA et al., 2021; DA SILVA BRITO, 2024). A promogdo de
uma cultura de respeito e cooperagdo ¢ essencial para garantir que todos os membros da equipe se
sintam valorizados e motivados a trabalhar juntos em prol do bem-estar do paciente (SILVA et al.,

2021; LEITE et al., 2023).

D 00

Revista Cedigma. Sao Luis- MA, v.2.n.4. 2024 BY _SA

28



A humaniza¢ao dos cuidados em UTIs ¢ um desafio constante, pois o foco em tecnologias e

procedimentos pode, por vezes, obscurecer a importancia do cuidado pessoal e empatico (CHAGAS
et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2023). A equipe multidisciplinar desempenha um papel fundamental
na promo¢do de uma assisténcia mais humanizada, ao considerar nao apenas as condigdes clinicas
dos pacientes, mas também seus aspectos emocionais ¢ familiares (CHAGAS et al., 2024; DA
SILVA et al., 2022). Essa abordagem envolve a comunica¢do aberta com os pacientes ¢ suas
familias, esclarecendo duvidas e oferecendo suporte emocional, o que pode contribuir
significativamente para a recuperagdo e para a experiéncia do paciente na UTI (SILVA et al., 2021;
DE SOUSA et al.,, 2024). Para isso, ¢ fundamental que todos os membros da equipe estejam
alinhados quanto aos objetivos do cuidado, garantindo que as intervengdes sejam nio apenas
eficientes, mas também empaticas e respeitosas.

A utilizacdo de protocolos e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias ¢ outra estratégia
importante para melhorar a qualidade do atendimento em UTIs (SILVA et al., 2021; CHAGAS et
al., 2024). Esses protocolos ajudam a padronizar as praticas de cuidado, garantindo que todos os
profissionais sigam as melhores praticas e reduzindo a variabilidade no tratamento dos pacientes.
Além disso, a formagdo continua da equipe € essencial para que todos estejam atualizados sobre as
inovacdes e as melhores abordagens no cuidado intensivo (DA SILVA et al., 2022; LEITE et al.,
2023). A educagdo permanente promove uma cultura de aprendizado e inovagdo, permitindo que a
equipe multidisciplinar responda rapidamente as novas necessidades que surgem na pratica clinica.

Por fim, o papel da pesquisa e da inovagao ¢ crucial para o desenvolvimento de novos
métodos e tecnologias que podem beneficiar o cuidado intensivo (SILVA et al., 2021; OLIVEIRA
et al., 2023). A colaboragdo entre profissionais de diferentes areas, incluindo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros especialistas, pode levar a identificacdo de solugdes criativas para os
desafios enfrentados nas UTIs. Iniciativas que promovem a pesquisa em ambientes hospitalares nao
apenas melhoram os resultados clinicos, mas também contribuem para o avango da medicina e para
a formagao de novos profissionais (CHAGAS et al., 2024; DA SILVA BRITO, 2024).

Diante disso, a atuagdo da equipe multidisciplinar nas UTIs ¢é essencial para garantir um
cuidado integral e humanizado aos pacientes em estado critico. Cada profissional traz contribuigdes
valiosas que, quando integradas, resultam em um atendimento mais eficiente e seguro. A
continuidade do trabalho em equipe, a promo¢dao da comunicagdo e¢ da colaboragdo entre os
profissionais, assim como a valorizacdo da pesquisa ¢ da educacdo permanente, sdo fatores
fundamentais para o sucesso do cuidado em UTIs. Assim, podemos garantir que, mesmo em

situagoes desafiadoras, o foco permaneca no bem-estar do paciente e na melhoria da qualidade de
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vida em todas as etapas do tratamento. A humanizagdo dos cuidados deve ser uma prioridade

constante, assegurando que a tecnologia e os avangos médicos sejam utilizados em conjunto com a

compaixao e o cuidado efetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

As Unidades de Terapia Intensiva sdo ambientes hospitalares de alta complexidade, onde o
cuidado multidisciplinar se mostra essencial para alcancar melhores desfechos clinicos. A

necessidade de uma abordagem que envolva diferentes especialidades reflete a diversidade de

demandas dos pacientes criticos, que frequentemente apresentam multiplos sistemas comprometidos.

A presenca de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros
profissionais favorece uma assisténcia mais integrada, ampliando a perspectiva sobre o tratamento e
garantindo que o paciente receba o cuidado necessirio em cada aspecto de sua condi¢do. A
colaboragdo entre esses profissionais, quando realizada de forma eficaz, tem o potencial de otimizar
o tratamento, minimizar complica¢des e promover a recuperagdo do paciente de maneira mais
abrangente e eficiente.

No entanto, ¢ importante reconhecer que a articulagdo entre diferentes areas do

conhecimento exige uma comunicac¢do clara e um ambiente de trabalho que privilegie a colaboracgao.

Em muitos contextos hospitalares, a fragmentacao do cuidado pode ser um desafio, especialmente
em locais onde a hierarquia entre os profissionais ¢ mais rigida ou onde a comunicacdo falha. Esse
fator pode comprometer o fluxo das informagdes essenciais ao cuidado e, consequentemente, a
qualidade da assisténcia prestada. Por isso, criar um ambiente que valorize o trabalho conjunto, em
que o saber de cada area seja respeitado e integrado, ¢ essencial para garantir que as intervengdes
sejam coordenadas e eficazes, resultando em um tratamento mais harmonico e centrado no paciente.

Outro aspecto crucial ¢ a necessidade de uma abordagem humanizada, que deve ser tratada
como parte integral do cuidado oferecido nas UTIs. O ambiente de terapia intensiva, com sua
tecnologia avangada e intervengdes muitas vezes invasivas, pode distanciar o tratamento das
necessidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes e seus familiares. No entanto, quando a
equipe de satide adota uma postura que considera essas dimensdes, 0 impacto sobre a experiéncia
hospitalar se torna significativamente mais positivo. Pacientes e familiares que se sentem acolhidos
e compreendidos tendem a enfrentar o processo com mais resiliéncia, o que pode até mesmo
influenciar positivamente os resultados clinicos.

O cuidado com os familiares também merece destaque. A internagdo de um ente querido em

estado grave afeta ndo apenas o paciente, mas também aqueles que o acompanham, que
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frequentemente experimentam altos niveis de estresse e ansiedade. O suporte emocional fornecido

pela equipe de satide pode atenuar esses sentimentos, contribuindo para um ambiente mais tranquilo
e favorecendo o bem-estar coletivo. A comunicagao aberta e clara com os familiares, explicando o
estado clinico do paciente e os passos do tratamento, além de oferecer apoio psicoldgico, permite
que eles se sintam mais confiantes e envolvidos no processo, o que pode reduzir a sensacio de
impoténcia e proporcionar um apoio mais significativo ao paciente.

A atuagdo do enfermeiro no cenario da UTI € um dos pilares desse cuidado integral. Sendo o
profissional que estd mais presente ao lado do paciente, o enfermeiro tem um papel essencial na
observagdo continua e no ajuste das intervencdes de acordo com a evolugdo do quadro clinico. Sua
funcdo vai além da execu¢do de procedimentos técnicos, estendendo-se ao acompanhamento
emocional e a mediacao entre os diversos membros da equipe multidisciplinar. Por estar em contato
constante tanto com o paciente quanto com outros profissionais, o enfermeiro ocupa uma posi¢ao
central na coordenacdo do cuidado, facilitando o didlogo entre as diferentes especialidades e
assegurando que as necessidades do paciente sejam atendidas de forma eficiente e integrada.

Além da colaboragdo no cotidiano hospitalar, o desenvolvimento profissional continuo dos
membros da equipe de UTI € um aspecto fundamental para a qualidade da assisténcia. As inovagdes
tecnologicas e as atualizagdes em protocolos de tratamento sdo constantes, exigindo que os
profissionais mantenham-se em formagao continua. A troca de experiéncias e conhecimentos dentro
da equipe também se revela uma pratica valiosa, permitindo que todos aprendam com a vivéncia
coletiva. Isso cria um ciclo de aprimoramento continuo, onde a qualidade do atendimento se reflete
ndo apenas na expertise individual, mas na capacidade do grupo em trabalhar de maneira coesa ¢
eficiente.

Em ultima andlise, a integracdo de uma equipe multidisciplinar em Unidades de Terapia
Intensiva, aliada a uma abordagem humanizada e ao apoio aos familiares, promove um ambiente
mais favoravel ao cuidado centrado no paciente. A eficiéncia desse modelo de ateng¢do depende da
capacidade de todos os profissionais em manter um didlogo aberto, respeitoso e colaborativo, onde
o foco principal esteja sempre no bem-estar do paciente e na qualidade do tratamento prestado.
Assim, a unido entre diferentes especialidades e o investimento no desenvolvimento humano e
técnico dos profissionais se revelam estratégias fundamentais para o avango da qualidade no

atendimento em UTIs, gerando resultados mais positivos para todos os envolvidos.
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