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RESUMO

Introducdo: Este presente trabalho tem como intuito destacar a importancia da abordagem
multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ressaltando a necessidade de
coordenacao e colaboragdo entre os profissionais de salde. Essa abordagem tem se tornado
cada vez mais comum, devido aos beneficios que traz, como melhores resultados clinicos e
qualidade de vida para os pacientes. O ensaio também faz uma comparacao entre a composi¢ado
da equipe tradicional e da equipe multidisciplinar na UTI. Metodologia: Foi realizada uma
revisao de literatura sobre os resultados clinicos que afetam a qualidade de vida dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Foram pesquisados artigos publicados em
inglés, espanhol ou portugués nas bases de dados Pubmed, Scielo e Medline, no periodo de
2010 a 2022. Foram utilizados descritores especificos na busca e foram incluidos estudos de
coorte, estudos de caso-controle e revisdes sistematicas relacionados aos aspectos clinicos e
fisioldgicos da microbiota intestinal em relacéo a satde humana. Discussdo: Neste trabalho foi
discutido a abordagem multidisciplinar na UTI, tendo como intuito fornecer cuidados de alta
qualidade, promovendo a comunicacdo, a colaboracdo e o cuidado centrado no paciente.
Superar os desafios e implementar essa abordagem exigira uma acéao coletiva. Conclusao: Este
estudo concluiu que a abordagem multidisciplinar na UTI é um elemento essencial nos cuidados
intensivos modernos e deve ser priorizada em organizacdes de satde ao redor do mundo.

Palavras-chave: evolucdo clinica, Unidades de Terapia Intensiva, qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: This present work aims to highlight the importance of the multidisciplinary
approach in the Intensive Care Unit (ICU), emphasizing the need for coordination and
collaboration among healthcare professionals. This approach has become increasingly common
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due to the benefits it brings, such as improved clinical outcomes and quality of life for patients.
The essay also compares the composition of the traditional team with the multidisciplinary team
in the ICU. Methodology: A literature review was conducted on the clinical outcomes affecting
the quality of life of patients admitted to Intensive Care Units (ICUs). Articles published in
English, Spanish, or Portuguese were searched in the PubMed, Scielo, and Medline databases
from 2010 to 2022. Specific descriptors were used in the search, and cohort studies, case-control
studies, and systematic reviews related to the clinical and physiological aspects of the intestinal
microbiota in relation to human health were included. Discussion: This work discussed the
multidisciplinary approach in the ICU, aiming to provide high-quality care by promoting
communication, collaboration, and patient-centered care. Overcoming challenges and
implementing this approach will require collective action. Conclusion: This study concluded
that the multidisciplinary approach in the ICU is an essential element in modern intensive care
and should be prioritized in healthcare organizations worldwide.

Keywords: clinical evolution, Intensive Care Units, quality of life.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI1) é uma area complexa e em constante evolugdo
nos cuidados de salde, que requer um alto nivel de coordenagdo e colaboracdo entre os
profissionais da area. Nos Gltimos anos, tem havido uma mudanca em direcdo a uma abordagem
multidisciplinar na UTI, reconhecendo a importancia da comunicacdo e do trabalho em equipe
para fornecer cuidados de alta qualidade. Neste ensaio, serdo explorados os beneficios da
abordagem multidisciplinar na UTI, incluindo melhores resultados clinicos e qualidade de vida
para os pacientes. Além disso, sera feita uma comparacdo entre a equipe tradicional e a equipe

multidisciplinar em termos de composicao.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura nas bases de dados Pubmed, Scielo e Medline.
Foram selecionados artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués que abordassem os
resultados clinicos que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A busca bibliografica foi realizada entre os anos de 2010
a 2022, incluindo artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués. Os descritores utilizados
na busca foram: "Clinical Evolution” OR "Intensive Care Units" OR "Quality of Life" AND
"Clinical Relevance" OR "Clinical Protocols" OR “Indicators of Quality of Life”. Foram
incluidos estudos de coorte, estudos de caso-controle e revisdes sistematicas que abordassem
0s aspectos clinicos e fisioldgicos sobre a microbiota intestinal que possui relagdo com a saude
do ser humano. Foram excluidos estudos com amostras menores que 10 individuos, artigos de

opinido, relatos de caso e estudos em animais. Foram selecionados inicialmente 144 artigos,
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dos quais 72 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Apods a leitura dos
resumos, foram excluidos mais 48 artigos por ndo apresentarem informacdes relevantes para a
revisao. Finalmente, foram incluidos 24 artigos para a anélise.

Os artigos foram avaliados quanto a qualidade metodologica e os dados foram
analisados de forma qualitativa, agrupando os resultados por similaridade. A sintese dos dados
foi apresentada de forma descritiva, destacando as principais informagdes sobre os resultados
clinicos que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI).. Esta revisao sistematica de literatura tem como objetivo fornecer
uma visao geral atualizada sobre a relacdo multidisciplinar e os resultados clinicos em pacientes
da UTI, em ambito geral, destacando as principais estratégias clinicas e de tratamento

disponiveis na literatura cientifica.

3 DISCUSSAO

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é uma area de cuidados de satde complexa e
em rapida evolugdo, exigindo um elevado nivel de coordenagdo e colaboracdo entre os
profissionais de saude. Nos ultimos anos, houve uma mudanca em direcdo a uma abordagem
multidisciplinar na UTI, reconhecendo a importancia da comunicacdo e do trabalho em equipe
na prestacdo de cuidados de alta qualidade. Este ensaio ird explorar os beneficios da abordagem
multidisciplinar na UTI, incluindo melhores resultados clinicos e qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, este ensaio ira comparar e contrastar a composic¢ao tradicional da equipe
com a composicdo de uma equipe multidisciplinar.

Uma abordagem multidisciplinar na UTI envolve a cooperacdo e colaboracdo de
profissionais de saude de diferentes &reas, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
terapeutas respiratorios e assistentes sociais [1]. Essa abordagem reconhece as complexidades
dos cuidados intensivos modernos e reconhece o importante papel da comunicacéo entre 0s
provedores na prestacdo de cuidados de alta qualidade. Em contraste, a abordagem tradicional
na UTI envolve um modelo hierarquico, com medicos no topo e enfermeiros e outros
profissionais de satde desempenhando um papel subordinado [1]. Embora esse modelo possa
ter funcionado no passado, estd ficando cada vez mais claro que uma abordagem mais
colaborativa é necesséaria para atender as necessidades complexas de pacientes gravemente
enfermos.

A composicdo de uma equipe multidisciplinar na UTI pode variar dependendo do caso
especifico e necessidades do paciente. No entanto, uma equipe tipica pode incluir um médico

intensivista, enfermeiro intensivista, terapeuta respiratorio, farmacéutico, assistente social e
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fisioterapeuta [2]. A funcdo central de uma equipe multidisciplinar é reunir profissionais de
saude de diferentes areas, a fim de fornecer cuidados abrangentes e centrados no paciente [2].
Os beneficios de uma equipe multidisciplinar incluem maior produtividade, colaboragédo e
resolucdo de problemas de alto nivel [3]. Em contraste, uma composicao de equipe tradicional
pode consistir em lideres de equipe e membros que prestam assisténcia direta, como
enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, médicos e auxiliares [4]. No entanto, no caso de equipes
virtuais, os membros podem ter acesso limitado ou inexistente as informacdes [5].

Os beneficios de uma abordagem multidisciplinar na UTI sdo inimeros. Estudos tém
mostrado que uma abordagem multidisciplinar pode levar a melhores resultados clinicos, como
taxas de mortalidade reduzidas e internacdes hospitalares mais curtas [1]. Além disso, uma
equipe multidisciplinar pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, abordando suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais [1]. Em contraste, a abordagem tradicional pode
resultar em falta de comunicacao e coordenacao entre os profissionais de salde, levando a erros
médicos e resultados ruins para 0s pacientes [4]. Por outro lado, uma abordagem
multidisciplinar promove a colaboragéo e a comunicagéo, resultando em melhores resultados e
satisfacdo do paciente [3].

A comunicacdo e a colaboracdo eficazes sdo componentes cruciais da abordagem
multidisciplinar na UTI. O'Daniel e Rosenstein [6] afirmaram que a comunicacéo eficaz entre
a equipe incentiva o trabalho em equipe eficaz e promove a continuidade e a clareza dentro da
equipe de atendimento ao paciente. A colaboracdo entre médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salde aumenta a conscientizacdo dos membros da equipe sobre o tipo de
conhecimento e habilidades uns dos outros [6]. Essa consciéncia leva a uma melhor
coordenagdo dos cuidados, melhor tomada de decisdes e, finalmente, melhores resultados para
0s pacientes [6]. Em contraste, a abordagem tradicional de comunicacéo e colaboragdo na UTI
pode ser limitada, com os médicos tomando todas as decisdes e outros membros da equipe
desempenhando um papel subordinado. Esse modelo hierarquico pode dificultar a colaboragéo
e a comunicagéo eficazes, levando a resultados insatisfatorios para os pacientes [7].

A comunicagéo e a colaboracéo eficazes sdo essenciais para a prestacao de cuidados de
alta qualidade na UTI. A comunicag&o ineficaz pode aumentar o risco de erros médicos, danos
ao paciente e diminuicdo da satisfacdo do paciente [6]. Por outro lado, a comunicacdo e a
colaboracdo eficazes dentro de uma equipe multidisciplinar podem levar a uma maior
produtividade, colaboragdo e solucdo de problemas de alto nivel [8]. A comunicagdo e a
colaboracdo tradicionais da equipe podem ser limitadas, com os membros da equipe

trabalhando em silos e sem consciéncia das funcdes e responsabilidades uns dos outros. Isso
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pode levar a comunicacéo e coordenacdo deficientes, resultando em erros medicos e resultados
insatisfatorios para os pacientes [2].

O cuidado centrado no paciente é um principio fundamental da abordagem
multidisciplinar na UTI. O cuidado centrado no paciente é definido como o cuidado que respeita
e responde as preferéncias, necessidades e valores individuais do paciente [9]. O objetivo da
equipe multidisciplinar é fornecer cuidados abrangentes e centrados no paciente, que atendam
as necessidades fisicas, emocionais e sociais do paciente. A equipe pode atingir esse objetivo
trabalhando de forma colaborativa para desenvolver e implementar um plano de cuidados que
reflita as preferéncias e valores do paciente. Em contraste, a equipe tradicional pode néo
priorizar o cuidado centrado no paciente, com 0s membros da equipe focando apenas em suas
préprias areas de especializagdo. Isso pode resultar em cuidados fragmentados que nao atendem
as necessidades do paciente. A abordagem multidisciplinar, por outro lado, promove o cuidado
centrado no paciente, reunindo especialistas de diferentes areas para fornecer cuidados
abrangentes que abordam as necessidades do paciente de forma holistica.

Paciente O cuidado centrado é um aspecto essencial da prestacdo de cuidados de saide
e ndo é exclusivo da abordagem multidisciplinar. As equipes tradicionais também visam
fornecer cuidados centrados no paciente, embora sua abordagem possa diferir. Em alguns casos,
as equipes tradicionais podem priorizar a experiéncia médica em detrimento das preferéncias e
valores do paciente, o que pode levar a resultados abaixo do ideal [10]. Essa abordagem pode
levar a uma satisfacdo insatisfatoria do paciente e da familia, baixa retencdo de enfermeiros e
resultados abaixo do ideal para o paciente [11]. No entanto, nem sempre € esse 0 caso, e algumas
equipes tradicionais podem priorizar o cuidado centrado no paciente da mesma forma que as
equipes multidisciplinares.

Rounds interdisciplinares sao um componente essencial da abordagem multidisciplinar
na UTI. As rodadas interdisciplinares envolvem profissionais de salde de diferentes areas que
se relinem a beira do leito do paciente para discutir o plano de cuidados do paciente [12]. Essas
rodadas promovem a comunicagéo e a colaboracao entre os membros da equipe e podem levar
a melhores resultados para os pacientes [13]. Além disso, os participantes em rodadas
interdisciplinares tém uma maior compreensdo do atendimento ao paciente, uma comunicagdo
mais eficaz e um melhor senso de trabalho em equipe [13]. Essa abordagem contrasta com as
rodadas tradicionais, em que os profissionais de saude da mesma disciplina se reunem
separadamente para discutir o plano de cuidados do paciente [13]. Embora as rodadas
tradicionais possam ser Uteis em alguns casos, elas ndo promovem o mesmo nivel de

comunicacéo e colaboracédo entre os membros da equipe que as rodadas interdisciplinares.
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As rodadas tradicionais na UTI envolvem profissionais de salde da mesma disciplina
reunidos separadamente para discutir o cuidado do paciente. Embora essa abordagem possa ser
util em alguns casos, ela pode levar a falta de comunicacéo e colaboracao entre 0s membros da
equipe [13]. Essa falta de colaboracdo pode resultar em erros medicos e resultados ruins para
0s pacientes. Em contraste, rodadas interdisciplinares envolvem profissionais de salde de
diferentes areas que se reinem para discutir o plano de cuidados do paciente [13]. Essa
abordagem promove a comunicacdo e a colaboragédo entre os membros da equipe, levando a
melhores resultados para os pacientes. Além disso, rodadas interdisciplinares demonstraram
diminuir o tempo de permanéncia na UT]I, o que pode levar a economia de custos [13].

A tomada de decisdo compartilhada é um aspecto crucial da abordagem multidisciplinar
na UTI. Essa abordagem envolve pacientes e profissionais de salde tomando decisdes em
conjunto sobre exames clinicos, tratamentos disponiveis e outros aspectos do cuidado [12]. A
tomada de decisdo compartilhada esta associada a melhores resultados do paciente, maior
satisfagdo do paciente e reducdo dos custos de satde [14]. A equipe multidisciplinar é adequada
para apoiar a tomada de decisdo compartilhada, pois retne especialistas de diferentes areas que
podem fornecer uma perspectiva abrangente sobre as necessidades e preferéncias do paciente
[15].

A tomada de decisdo compartilnada também é importante na abordagem de equipe
tradicional para cuidar. Neste modelo, os pacientes e suas familias colaboram com os médicos
para tomar decisfes informadas sobre seus cuidados [16]. No entanto, a abordagem tradicional
pode ser menos eficaz no apoio a tomada de decisdo compartilhada, pois pode ndo envolver
tantos profissionais de salde de diferentes areas quanto a abordagem multidisciplinar. Isso pode
limitar o leque de perspectivas e conhecimentos disponiveis para pacientes e familiares [17].

O uso de tecnologia e recursos € essencial na abordagem da equipe multidisciplinar na
UTI. A tecnologia pode facilitar a comunicacao e a colaboracdo entre 0s membros da equipe e
ajudar a garantir que os pacientes recebam cuidados oportunos e adequados [18]. Por exemplo,
0s sistemas de registros eletronicos de saude podem ajudar os membros da equipe a acessar e
atualizar as informacgdes do paciente com mais eficiéncia, enquanto a telemedicina pode
facilitar as consultas remotas entre 0s membros da equipe [19]. Além disso, o uso da tecnologia
pode ajudar a aumentar a seguranca do paciente e melhorar os resultados clinicos [20]. Em
contraste, as abordagens de equipe tradicionais podem néo fazer uso total da tecnologia e dos
recursos disponiveis, o que pode levar a resultados subétimos para os pacientes.

O uso de tecnologia e recursos na abordagem de equipe tradicional na UTI pode variar

dependendo do estabelecimento de salde e seus recursos. No entanto, existem desafios
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associados a implementacgdo da tecnologia na UTI, incluindo utilizacdo ineficaz de recursos,
desgaste profissional e distribuigdo desigual de recursos [21]. Por outro lado, os defensores da
tecnologia argumentam que ela incentiva a aprendizagem espontanea e pode ajudar as criangas
a investigar topicos que consideram interessantes [22]. Em equipes tradicionais, o uso de
tecnologia pode néo ser tao difundido quanto em equipes multidisciplinares, o que pode limitar
a capacidade da equipe de se comunicar e colaborar de forma eficaz.

Apesar dos beneficios de uma abordagem multidisciplinar na UTI, existem desafios e
barreiras para sua implementacdo. Esses desafios incluem utilizacdo ineficaz de recursos,
desgaste profissional, distribuicédo desigual de recursos e falta de recursos adequados, incluindo
EPI, equipamentos médicos, equipe treinada em UT]I, espaco e tecnologia [23]. Além disso,
novas barreiras a interrupcdo diaria da sedacdo foram identificadas, o que pode dificultar a
implementacdo de uma abordagem multidisciplinar [24]. Enfrentar esses desafios exigird um
esforco conjunto de organizacgdes de saude, formuladores de politicas e profissionais de saude.

Em conclusdo, uma abordagem multidisciplinar na UTI é essencial para fornecer
atendimento de alta qualidade ao paciente. Essa abordagem reconhece as complexidades dos
cuidados intensivos modernos e o importante papel da comunicacéo entre os profissionais de
salide na prestacdo de cuidados de alta qualidade [1]. Trabalho em equipe coeso, comunicacao
aprimorada e eventos adversos limitados sdo alguns dos beneficios da abordagem
multidisciplinar [9]. Além disso, visitas diarias por uma equipe multidisciplinar estdo
associadas a menores taxas de mortalidade entre pacientes de UTI médica [1]. Enfrentar os
desafios e as barreiras a sua implementacdo exigira um esforco conjunto de organizacdes de

saude, formuladores de politicas e profissionais de salde.

4 CONCLUSAO

Em conclusdo, a abordagem multidisciplinar na UTI é essencial para a prestacdo de
cuidados de alta qualidade ao paciente. Ele promove a colaboragdo e a comunicacao entre 0s
profissionais de saude, resultando em melhores resultados para 0s pacientes, taxas de
mortalidade reduzidas e maior satisfacdo do paciente. A composicdo de uma equipe
multidisciplinar varia de acordo com as necessidades especificas do paciente, mas geralmente
inclui profissionais de salde de diferentes areas. Desafios e barreiras para a implementacéo de
uma abordagem multidisciplinar incluem utilizacdo ineficaz de recursos, desgaste profissional
e falta de recursos adequados. Enfrentar esses desafios exigira um esfor¢co conjunto de

organizagbes de saude, formuladores de politicas e profissionais de saiude. No geral, a
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abordagem multidisciplinar na UTI é um elemento essencial dos cuidados intensivos modernos

e deve ser priorizada nas organizagdes de salde em todo o mundo.
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