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INTRODUCAO

O cuidado com o paciente critico depende
de multiplas linhas de apoio, incluindo a prépria
familia do paciente e profissionais da saude,
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 humanizagao no
processo de saude e doencga ¢ explorada consi-
derando pilares que vao além da enfermidade,
interconectando e contextualizando os aspectos
bioldgicos, psicologicos, culturais, sociais e es-
pirituais de cada paciente.

As tomadas de decisdo sdo feitas por uma
equipe multiprofissional, explorando as quali-
dades e técnicas de cada individuo envolvido no
processo, seja ele médico, enfermeiro, fisiotera-
peuta, psicologo, nutricionista ou pertencente a
algum outro eixo.

A partir do momento que cada pessoa traz
sua capacidade para o momento de discussao,
formam por meio da troca de informag¢des uma
equipe interdisciplinar, unindo as qualifica¢des
para o melhor resultado de tratamento do paci-
ente. E possivel que durante essa interagio sur-
jam insights que antes ndo haviam sido cogita-
dos para a melhora clinica, favorecendo ainda
mais o bem estar do paciente e familiares (DO-
NOVAN et al., 2018).

Em uma unidade de terapia intensiva ha
uma organizacao do espago fisico, materiais e
equipamentos, funcionarios de diferentes areas
e da tecnologia disponivel. Para que haja siner-
gia dessa estruturacao, ¢ necessario que a equi-
pe multi e interdisciplinar esteja alinhada as ex-
pectativas do paciente e familiares.

Os pacientes chamados pelos proprios no-
mes, as saudagdes aos recepcionistas e outros
profissionais ndo envolvidos diretamente no
cuidado, o cuidado com a familia do paciente

que também esta envolvida no processo de sa-
ude ¢ doenga e a comunicac¢ao nao verbal sao
exemplos de humanizagdo no ambiente de cui-
dado do paciente critico e devem ser seguidas
de acordo com a Politica Nacional de Humani-
zagdo (PNM), estabelecida pelo SUS em 2001.
(LUIZ et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi de entender as
caracteristicas positivas de uma unido entre
equipes, formando uma equipe interdisciplinar,
assim como descobrir barreiras existentes e me-
i0s de supera-las.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica rea-
lizada no més de agosto e setembro, por meio
de pesquisas nas bases de dados PubMed, Sci-
ELO, Pasteur e Revista Cedigma. Foram utili-
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zados os descritores: “multidisciplinar”, “paci-
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entes criticos”, “humanizagdo”, “cuidados criti-
cos”, “humanizacao da assisténcia”, “enferma-
gem”, “reabilitagdo”, “qualidade do cuidado”,
“trabalho em equipe”, “assisténcia a saude” e
“qualidade em saude”. Desta busca foram en-
contrados 56 artigos, posteriormente submeti-
dos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol publica-
dos no periodo de 2015 a 2025 e que abordam
as tematicas propostas para esta pesquisa e estu-
dos do tipo revisdo disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusdo foram: artigos pagos,
duplicados, disponibilizados somente na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta do estudo e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

Ap6s os critérios de selecdo restaram 15 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, com base na
ancora teorica de cuidado multidisciplinar hu-
manizado no cuidado com o paciente critico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A unido dos profissionais em uma equipe
interdisciplinar altera os desfechos clinicos de
maneira importante, podendo ser estruturada
em duas vertentes principais: beneficios e bar-
reiras existentes para que tal pratica continue
sendo implementada e cultivada. Analisando os
pontos positivos e os de melhoria, percebe-se
oportunidades para um melhor desfecho da con-
dicao clinica do paciente.

Beneficios na Integracio de Equipes
A integracdo de equipes multidisciplinares

no cuidado de pacientes criticos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) ¢ amplamente reco-
nhecida como um pilar fundamental para a oti-
mizagdo dos desfechos clinicos e a promogao
de uma assisténcia de alta qualidade. A literatu-
ra converge para diversos beneficios decorren-
tes desta abordagem colaborativa, que abrange
desde a melhoria direta dos resultados para o
paciente até a qualificacdo da experiéncia do fa-
miliar e do ambiente de trabalho dos profissio-
nais de saude.

A literatura evidencia que a presenca de
uma equipe multidisciplinar nas UTIs melhora
significativamente os desfechos clinicos dos
pacientes. Dentre os estudos analisados, de-
monstra-se que o cuidado multidisciplinar esta
associado a uma redu¢do da mortalidade, parti-
cularmente em pacientes cirtirgicos criticos, e
que o beneficio de sobrevida da equipe inten-
siva €, em parte, explicado pela presenca de e-
quipes multidisciplinares. A otimizagdo de tra-
tamentos ¢ um resultado direto dessa integra-
¢do; por exemplo, a implementacdo de uma E-
quipe de Manejo Multidisciplinar (MMT) de-
monstrou otimizar os tratamentos antimicrobi-
anos, resultando em uma redugdo significativa
na falha microbioldgica e na nova colonizagao
por organismos multirresistentes (MDRO) em
pacientes criticos com infeccdes da corrente

sanguinea por Gram-negativos. Além disso, ob-
servou-se um aumento na taxa de terapia empi-
rica apropriada e uma diminui¢do na duragdo
total do tratamento antibidtico, com um aumen-
to na cura clinica em sete dias. A colaboragdo
entre especialidades ndo apenas resulta em tra-
tamentos mais seguros e eficientes, mas tam-
bém contribui para uma melhor identificagao de
pacientes em deterioragdo através de treina-
mentos multidisciplinares.

A comunicagdo eficaz e a colaboracao mu-
tua entre os membros da equipe sdo cruciais pa-
ra o sucesso da abordagem multidisciplinar.
Uma abordagem baseada em equipe multidisci-
plinar mostrou-se eficaz em melhorar a comuni-
cacdo com os substitutos de pacientes com do-
engas criticas cronicas, resultando em uma
compreensdo significativamente maior da con-
dicdo médica do paciente e impressdes muito
positivas tanto dos familiares quanto dos clini-
cos. Briefings de seguranga multidisciplinares
podem aprmorar a consciéncia situacional, a
comunicagdo interprofissional e a seguranca do
paciente, levando a redugdo de encaminhamen-
tos tardios para equipes de suporte.

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de De-
mografia e Saude (PNDS) (BENFAM, 1996) a-
proximadamente 13% das mulheres que tive-
ram filhos nos cinco anos que antecederam a
pesquisa ndo haviam realizado nenhuma con-
sulta de pré-natal. Dessas, 9% eram residentes
nas regioes 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 a assisténcia pré-natal ¢ um problema
significativo para a populagdo rural, principal-
mente nas regioes Norte e Nordeste.

Barreiras Encontradas
A acessibilidade, tanto fisica quanto psico-

logica, entre as equipes € um fator determinante
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para a comunicagao interdisciplinar, facilitando
o desenvolvimento de modelos mentais com-
partilhados e a consciéncia situacional. Contu-
do, a hierarquia, os vieses cognitivos ¢ as rela-
¢oes interpessoais podem atuar tanto como bar-
reiras quanto facilitadores para essa acessibili-
dade e, consequentemente, para a comunicagao.

A integragdo multidisciplinar promove um
enfoque humanizado no cuidado intensivo, o
que se traduz em uma melhor experiéncia para
pacientes e familiares. A humanizag¢ao ¢ defini-
da como um cuidado holistico, 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. J4 a comunicagdo ¢ um ele-
mento-chave na humanizacdo, sendo essencial
para que os familiares se sintam acolhidos e ori-
entados com relacao aos cuidados prestados.

A equipe deve dominar a tecnologia para
transcendé-la, permitindo que o foco permane-
¢a no paciente como um ser humano, e ndo ape-
nas como uma extensao do equipamento. Fato
que pode trazer dificuldades pela falta de recur-
sos tecnoldgicos disponiveis para todos os paci-
entes, junto a falta de capacitacao para utiliza-
los.

A importancia de promover treinamentos e
protocolos que incentivem a comunicacao € a
colaboragdo entre os profissionais de saude ¢
reiterada, visto que sem organizagdo € regras
especificas, € notavel o distanciamento do paci-
ente ¢ familiares na relacdo com os profissio-
nais da saude.

Dessa forma, uma integracdo efetiva da e-
quipe multidisciplinar € um fator crucial para a
melhoria dos resultados clinicos e da qualidade
do atendimento nas UTIs, impulsionando a se-
guranga, a eficiéncia, a humanizagao e a experi-
éncia global do paciente e sua familia. Esta a-

bordagem se estende também aos cuidados pa-
liativos, sendo fundamental no fim da vida de
pacientes criticos.

Oportunidades
Iniciativas como a terapia baseada em jogos

podem ser um adjunto valioso para o cuidado
tradicional, humanizando a assisténcia e melho-
rando as relagdes entre equipe e paciente, além
de contribuir para a recuperagdo cognitiva e fi-
sica. Além disso, o treinamento multidiscipli-
nar, alinhado a principios fundamentais, pode
levar a identificagdo mais precisa de pacientes
em deterioragdo, assim como melhor uso dos
recursos tecnologicos disponiveis para o desfe-
cho clinico.

O investimento na educa¢do permanente e a
formagdo em apoio matricial s3o estratégias es-
senciais no cuidado, embora desafios na sua
institucionalizacdo e na sua metodologia tra-
dicional ainda persistam, especialmente em
contextos de atencdo primaria a satde. A me-
lhoria dos aspectos psicossociais em pacientes
criticos tem um impacto positivo nos resultados
para os pacientes e seus cuidadores.

A integragdo exige um compromisso conti-
nuo com a comunicacao, a colaboracao e a edu-
cacdo dos profissionais envolvidos, com cons-
tante manutencao da integracdo da equipe e re-
avaliagdo de falhas ocorridas, percebidas pelos
profissionais da equipe.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio deste estudo
nos levaram a duas vertentes principais, que fo-
ram os beneficios na integracdo de equipes,
mostrando que uma equipe interdisciplinar uni-
da, comunicativa e humanizada atua diretamen-
te e positivamente no desfecho clinico dos paci-
entes criticos em ambiente de UTI, ¢ as barrei-
ras que dificultam tais ac¢des, como a falta de
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treinamentos e protocolos especificos e neces-
sidade de uma maior explora¢do das tecnolo-
gias disponiveis. Tais pontos de melhoria levam
a oportunidades que, uma vez avaliadas, podem
trazer avancos 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 especificos e modelos de lideranga co-
laborativa na pratica interdisciplinar, contribu-
indo para o fortalecimento de politicas de saude
que priorizem a integralidade e a humanizacao
no cuidado intensivo.
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