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INTRODUÇÃO 

O cuidado com o paciente crítico depende 

de múltiplas linhas de apoio, incluindo a própria 

família do paciente e profissionais da saúde, 

agindo de maneira conectada para o melhor re-

sultado das necessidades multidimensionais e-

xistentes. O cuidado humanizado tem estado 

cada vez mais presente em ambientes de UTI, 

principalmente na virada do século 20 para o sé-

culo 21 (MOREIRA, 2021). A humanização no 

processo de saúde e doença é explorada consi-

derando pilares que vão além da enfermidade, 

interconectando e contextualizando os aspectos 

biológicos, psicológicos, culturais, sociais e es-

pirituais de cada paciente. 

As tomadas de decisão são feitas por uma 

equipe multiprofissional, explorando as quali-

dades e técnicas de cada indivíduo envolvido no 

processo, seja ele médico, enfermeiro, fisiotera-

peuta, psicólogo, nutricionista ou pertencente a 

algum outro eixo. 

A partir do momento que cada pessoa traz 

sua capacidade para o momento de discussão, 

formam por meio da troca de informações uma 

equipe interdisciplinar, unindo as qualificações 

para o melhor resultado de tratamento do paci-

ente. É possível que durante essa interação sur-

jam insights que antes não haviam sido cogita-

dos para a melhora clínica, favorecendo ainda 

mais o bem estar do paciente e familiares (DO-

NOVAN et al., 2018). 

Em uma unidade de terapia intensiva há 

uma organização do espaço físico, materiais e 

equipamentos, funcionários de diferentes áreas 

e da tecnologia disponível. Para que haja siner-

gia dessa estruturação, é necessário que a equi-

pe multi e interdisciplinar esteja alinhada às ex-

pectativas do paciente e familiares. 

Os pacientes chamados pelos próprios no-

mes, as saudações aos recepcionistas e outros 

profissionais não envolvidos diretamente no 

cuidado, o cuidado com a família do paciente 

que também está envolvida no processo de sa-

úde e doença e a comunicação não verbal são 

exemplos de humanização no ambiente de cui-

dado do paciente crítico e devem ser seguidas 

de acordo com a Política Nacional de Humani-

zação (PNM), estabelecida pelo SUS em 2001. 

(LUIZ et al., 2017). 

O objetivo deste estudo foi de entender as 

características positivas de uma união entre 

equipes, formando uma equipe interdisciplinar, 

assim como descobrir barreiras existentes e me-

ios de superá-las. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica rea-

lizada no mês de agosto e setembro, por meio 

de pesquisas nas bases de dados PubMed, Sci-

ELO, Pasteur e Revista Cedigma. Foram utili-

zados os descritores: “multidisciplinar”, “paci-

entes críticos”, “humanização”, “cuidados críti-

cos”, “humanização da assistência”, “enferma-

gem”, “reabilitação”, “qualidade do cuidado”, 

“trabalho em equipe”, “assistência à saúde” e 

“qualidade em saúde”. Desta busca foram en-

contrados 56 artigos, posteriormente submeti-

dos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português, inglês ou espanhol publica-

dos no período de 2015 a 2025 e que abordam 

as temáticas propostas para esta pesquisa e estu-

dos do tipo revisão disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram: artigos pagos, 

duplicados, disponibilizados somente na forma 

de resumo, que não abordavam diretamente a 

proposta do estudo e que não atendiam aos de-

mais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 15 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram a-

presentados de forma descritiva, com base na 

âncora teórica de cuidado multidisciplinar hu-

manizado no cuidado com o paciente crítico. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A união dos profissionais em uma equipe 

interdisciplinar altera os desfechos clínicos de 

maneira importante, podendo ser estruturada 

em duas vertentes principais: benefícios e bar-

reiras existentes para que tal prática continue 

sendo implementada e cultivada. Analisando os 

pontos positivos e os de melhoria, percebe-se 

oportunidades para um melhor desfecho da con-

dição clínica do paciente. 

Benefícios na Integração de Equipes  

A integração de equipes multidisciplinares 

no cuidado de pacientes críticos em Unidades 

de Terapia Intensiva (UTIs) é amplamente reco-

nhecida como um pilar fundamental para a oti-

mização dos desfechos clínicos e a promoção 

de uma assistência de alta qualidade. A literatu-

ra converge para diversos benefícios decorren-

tes desta abordagem colaborativa, que abrange 

desde a melhoria direta dos resultados para o 

paciente até a qualificação da experiência do fa-

miliar e do ambiente de trabalho dos profissio-

nais de saúde. 

A literatura evidencia que a presença de 

uma equipe multidisciplinar nas UTIs melhora 

significativamente os desfechos clínicos dos 

pacientes. Dentre os estudos analisados, de-

monstra-se que o cuidado multidisciplinar está 

associado a uma redução da mortalidade, parti-

cularmente em pacientes cirúrgicos críticos, e 

que o benefício de sobrevida da equipe inten-

siva é, em parte, explicado pela presença de e-

quipes multidisciplinares. A otimização de tra-

tamentos é um resultado direto dessa integra-

ção; por exemplo, a implementação de uma E-

quipe de Manejo Multidisciplinar (MMT) de-

monstrou otimizar os tratamentos antimicrobi-

anos, resultando em uma redução significativa 

na falha microbiológica e na nova colonização 

por organismos multirresistentes (MDRO) em 

pacientes críticos com infecções da corrente 

sanguínea por Gram-negativos. Além disso, ob-

servou-se um aumento na taxa de terapia empí-

rica apropriada e uma diminuição na duração 

total do tratamento antibiótico, com um aumen-

to na cura clínica em sete dias. A colaboração 

entre especialidades não apenas resulta em tra-

tamentos mais seguros e eficientes, mas tam-

bém contribui para uma melhor identificação de 

pacientes em deterioração através de treina-

mentos multidisciplinares. 

A comunicação eficaz e a colaboração mú-

tua entre os membros da equipe são cruciais pa-

ra o sucesso da abordagem multidisciplinar. 

Uma abordagem baseada em equipe multidisci-

plinar mostrou-se eficaz em melhorar a comuni-

cação com os substitutos de pacientes com do-

enças críticas crônicas, resultando em uma 

compreensão significativamente maior da con-

dição médica do paciente e impressões muito 

positivas tanto dos familiares quanto dos clíni-

cos. Briefings de segurança multidisciplinares 

podem aprmorar a consciência situacional, a 

comunicação interprofissional e a segurança do 

paciente, levando à redução de encaminhamen-

tos tardios para equipes de suporte.  

Segundo a última Pesquisa Nacional de De-

mografia e Saúde (PNDS) (BENFAM, 1996) a-

proximadamente 13% das mulheres que tive-

ram filhos nos cinco anos que antecederam a 

pesquisa não haviam realizado nenhuma con-

sulta de pré-natal. Dessas, 9% eram residentes 

nas regiões urbanas e 32% no meio rural. A me-

nor cobertura de pré-natal foi encontrada no 

Nordeste (75%) e a maior no Estado do Rio de 

Janeiro (96%). Essa pesquisa demonstra que o 

acesso à assistência pré-natal é um problema 

significativo para a população rural, principal-

mente nas regiões Norte e Nordeste. 

Barreiras Encontradas 

A acessibilidade, tanto física quanto psico-

lógica, entre as equipes é um fator determinante 
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para a comunicação interdisciplinar, facilitando 

o desenvolvimento de modelos mentais com-

partilhados e a consciência situacional. Contu-

do, a hierarquia, os vieses cognitivos e as rela-

ções interpessoais podem atuar tanto como bar-

reiras quanto facilitadores para essa acessibili-

dade e, consequentemente, para a comunicação. 

A integração multidisciplinar promove um 

enfoque humanizado no cuidado intensivo, o 

que se traduz em uma melhor experiência para 

pacientes e familiares. A humanização é defini-

da como um cuidado holístico, que percebe o 

paciente como um ser integral, considerando 

seu contexto familiar e social, suas necessida-

des psicossociais e espirituais, e respeitando sua 

dignidade inerente. Já a comunicação é um ele-

mento-chave na humanização, sendo essencial 

para que os familiares se sintam acolhidos e ori-

entados com relação aos cuidados prestados.  

A equipe deve dominar a tecnologia para 

transcendê-la, permitindo que o foco permane-

ça no paciente como um ser humano, e não ape-

nas como uma extensão do equipamento. Fato 

que pode trazer dificuldades pela falta de recur-

sos tecnológicos disponíveis para todos os paci-

entes, junto à falta de capacitação para utilizá-

los.  

A importância de promover treinamentos e 

protocolos que incentivem a comunicação e a 

colaboração entre os profissionais de saúde é 

reiterada, visto que sem organização e regras 

específicas, é notável o distanciamento do paci-

ente e familiares na relação com os profissio-

nais da saúde.  

Dessa forma, uma integração efetiva da e-

quipe multidisciplinar é um fator crucial para a 

melhoria dos resultados clínicos e da qualidade 

do atendimento nas UTIs, impulsionando a se-

gurança, a eficiência, a humanização e a experi-

ência global do paciente e sua família. Esta a-

bordagem se estende também aos cuidados pa-

liativos, sendo fundamental no fim da vida de 

pacientes críticos.  

Oportunidades 

Iniciativas como a terapia baseada em jogos 

podem ser um adjunto valioso para o cuidado 

tradicional, humanizando a assistência e melho-

rando as relações entre equipe e paciente, além 

de contribuir para a recuperação cognitiva e fí-

sica. Além disso, o treinamento multidiscipli-

nar, alinhado a princípios fundamentais, pode 

levar à identificação mais precisa de pacientes 

em deterioração, assim como melhor uso dos 

recursos tecnológicos disponíveis para o desfe-

cho clínico.  

O investimento na educação permanente e a 

formação em apoio matricial são estratégias es-

senciais no cuidado, embora desafios na sua 

institucionalização e na sua metodologia tra-

dicional ainda persistam, especialmente em 

contextos de atenção primária à saúde. A me-

lhoria dos aspectos psicossociais em pacientes 

críticos tem um impacto positivo nos resultados 

para os pacientes e seus cuidadores.  

A integração exige um compromisso contí-

nuo com a comunicação, a colaboração e a edu-

cação dos profissionais envolvidos, com cons-

tante manutenção da integração da equipe e re-

avaliação de falhas ocorridas, percebidas pelos 

profissionais da equipe. 

CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos por meio deste estudo 

nos levaram a duas vertentes principais, que fo-

ram os benefícios na integração de equipes, 

mostrando que uma equipe interdisciplinar uni-

da, comunicativa e humanizada atua diretamen-

te e positivamente no desfecho clínico dos paci-

entes críticos em ambiente de UTI, e as barrei-

ras que dificultam tais ações, como a falta de 
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treinamentos e protocolos específicos e neces-

sidade de uma maior exploração das tecnolo-

gias disponíveis. Tais pontos de melhoria levam 

a oportunidades que, uma vez avaliadas, podem 

trazer avanços para o ambiente e equipe. Su-

gere-se que futuras pesquisas investiguem de 

forma mais aprofundada o impacto dessas tec-

nologias emergentes como a telemedicina e re-

alidade virtual, além da efetividade de treina-

mentos específicos e modelos de liderança co-

laborativa na prática interdisciplinar, contribu-

indo para o fortalecimento de políticas de saúde 

que priorizem a integralidade e a humanização 

no cuidado intensivo.
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