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Resumo

Objetivo: Descrever a atuacdo das equipes multiprofissionais nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) frente a COVID-19. Método: Foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases de dados do PubMed, Scielo, Medline e BVS. Para isso, foi estabelecida a pergunta
central: “Qual a importancia de uma equipe multidisciplinar em satide na Unidade de Terapia
Intensiva em pacientes com COVID-19?”. Foram excluidos comunicacdes breves, cartas ao
editor, publicacbes em anais, relatos de casos clinicos e artigos publicados que nédo
acrescentavam muito ao presente trabalho. Por conseguinte, os artigos incluidos foram
analisados criticamente. A pesquisa eletrénica inicialmente obteve 79 artigos originais, que
ap6s o processo de triagem, muitas dessas citacdes foram excluidas. Posteriormente ao
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo, 14 artigos foram incluidos no estudo.
Resultados: As publicagdes encontradas foram provenientes do Brasil e de muitos outros
paises, uma vez que a pandemia acometeu todos os lugares do mundo, sem restricdo. O
ambiente da UTI é caracterizado por um ambiente estressante. Nesse espaco, 0s pacientes e
profissionais vivenciam um processo continuo de desconforto motivado pelas caracteristicas
do proprio ambiente. Concluséo: Portanto, a atuacdo da equipe multidisciplinar é de extrema
importancia nas UTIs visto que os pacientes necessitam do melhor tratamento de acordo com
0s recursos que lhes séo oferecidos, levando em consideracdo também a condicdo que cada
um no qual encontra-se, além dos outros profissionais também precisarem estar acessiveis e
presentes no corpo de atuacdo médica segundo a Resolucdo N° 2.271, de 14 de Fevereiro de
2020, e com isso a qualidade obtida ser engrandecida através da integracdo de diversas areas
da saude para com os individuos e assim colocar em prioridade as suas necessidades e 0s
cuidados individualizados, uma vez que o virus SARS-COV-2 pode acometer diversos
sistemas do organismo humano, cada um no suas particularidades.

Palavras-chave: UTI; Equipe multidisciplinar; COVID-19; Pacientes.

Area Tematica: Temas livres.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, é uma que assolou
todo o mundo. A sua transmissdo ocorre por goticulas respiratorias, que se da por meio da
tosse e espirro. A COVID-19 é uma doenga respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2,
pertencente a familia dos coronavirus. Nessa familia estdo presentes virus que podem causar
doencas em animais, inclusive no homem, como diversos tipos de resfriado. A COVID-19 é
uma infeccdo que se inicia com um quadro semelhante ao da gripe e resfriados, no entanto,
pode agravar-se, podendo levar a 6bito. Essa doenca por sua vez pode acometer individuos de
qualquer idade, classe socioeconémica. Sua origem, atualmente, ainda é desconhecida (DO
CARMO, et al. 2020).

A pandemia prop6s desafios para os profissionais de saude, especialmente 0s
intensivistas, pois 0 manejo de pacientes infectados pelo novo coronavirus, em estado grave,
requer uma carga horaria de trabalho notavel para a equipe multiprofissional na terapia

intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como uma area de convergéncia
multiprofissional voltada para o atendimento de pacientes com potencial ou efetivo
comprometimento das fungdes vitais decorrentes de falhas de um ou mais sistemas organicos.
Pacientes sob cuidados intensivos constituem um grupo de individuos em condicdes graves
que requer uma equipe multidisciplinar qualificada destinada a assisténcia e atencdo a saude.
Além disso, a UTI € um local de referéncia para prestar cuidados criticos, especializados e
ininterruptos, contando com uma equipe multiprofissional, destinada para atender pacientes
graves e recuperaveis. Ressalta-se que cerca de 15 a 20% dos pacientes suspeitos e
confirmados com infec¢do por SARS-CoV-2 com febre apresentaram hipoxemia grave (desde
a segunda semana do curso da doenca) e necessitam de algum tipo de suporte ventilatorio,
como canula nasal de alto fluxo e ventilagdo mecanica ndo invasiva e invasiva. Além disso,
podem ocorrer outras complicacdes, incluindo choque, lesdo renal aguda, sangramento
gastrointestinal e rabdomidlise (ANGELDO, et al. 2020).

Na UTI ha equipamentos que ddo suporte a pacientes, para que venha a se recuperar

nesse setor atuam uma equipe multiprofissional que servem para dar assisténcias, uma maior
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atencdo, para a reabilitacdo do paciente critico, considerando seu desempenho e papéis

ocupacionais, habilidade, rotinas e contextos. A exemplo de profissionais que fazem parte
dessa equipe, temos a equipe médica especializada, profissionais de enfermagem e de
fisioterapia e outros profissionais que deve ser chamado quando necessario, cada profissional
que faz parte da equipe multiprofissional tem seu papel importante, como médico que
estabelece condutas, o enfermeiro que fica responsavel na coordenacdo dos cuidados o
fisioterapeuta a sua funcdo é fazer um planejamento de cuidado para o paciente com o

objetivo de assisténcia na parte respiratoria.

A equipe multiprofissional de uma UTI é formada por uma equipe médica
especializada ainda faz-se necessario para o perfeito funcionamento e seguranca dos pacientes
internados em UTI uma equipe multiprofissional adequadamente habilitada e capacitada,
composta por profissionais de enfermagem e de fisioterapia. Outros profissionais devem estar
acessiveis como parte do corpo clinico do hospital, sendo acionados conforme a necessidade
dos pacientes internos na UTI, segundo a Resolucdo N° 2.271, de 14 de Fevereiro de 2020,
publicada pelo no Diario Oficial da Unido, essa resolucdo define as unidade de terapia
intensiva e unidade de cuidado intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado,
determinando a responsabilidade técnica médica, as responsabilidade éticas, habilitacbes e

atribuicoes da equipe médica necessaria para seu adequado funcionamento.

E valido ressaltar que, a equipe multiprofissional, deve realizar cuidados bastantes
essenciais para os pacientes da UTI, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) na sua Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n.° 7/2010, que dispbe sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias, em sua Secdo IV, Artigo 18, que diz sobre 0 acesso a recursos assistenciais,
esses devem ser compostos por aportes nutricional, farmacéutico, fonoaudioldgico,
psicolégico, odontoldgico, social, clinico etc. e, devem ser garantidos com recursos proprios
ou terceirizados, apontando para a perspectiva do cuidado (FREIRE; HOFFMANN;
ELEUTERIO, 2020).

Os fisioterapeutas possuem um papel importante no fornecimento de intervengdes
para mobilizagdo, exercicio e reabilitacdo, principalmente em pacientes com risco de
desenvolver declinio funcional. Nesse contexto, estratégias e recomendagdes foram
desenvolvidas para o planejamento e a preparacdo da forca de trabalho, pacientes infectados
pela COVID-19 podem evoluir com necessidade de internagdo em UTI (MINGHELLI, 2020).



CONAIS

SOCEPIS
daitv.com hr/econaic2024

Diariamente nos servigos da equipe de enfermagem, deparou-se com agravamento

clinico dos pacientes, a internagdo prolongada e a dificuldade na recuperacéo deles, oriundo
do acometimento sistémico causado pela doenca. A pratica de enfermagem em terapia
intensiva se insere em um contexto em que se tém pacientes com grau elevado de
complexidade e elevada dependéncia de profissionais de enfermagem. No contexto que
vivenciamos, de distanciamento social e de pressdo nos servicos de salde, se intensifica o0s
sentimentos de tristeza e abandono e, também, repercussdes organicas com o disturbio de
sono e apetite (NUNES, 2020).

A pandemia além de afetar a satde fisica do individuo, também vem afetando a sua
saude mental. Com isso, o papel do psicdlogo vem sendo crucial nesse periodo de
distanciamento social, uma das medidas adotadas pelas secretarias de salde para conter o
virus. O psicologo vem atuando em hospitais, clinicas e, diante desse cenario pandémico, vem
se utilizando de um aparato tecnoldgico para fazer atendimentos online com a finalidade de
minimizar o adoecimento mental. A exemplo disso, temos: sentimentos de solidao
decorrentes do isolamento; crises de ansiedade geradas pelas dificuldades respiratorias;
panico de morrer; além de outros sintomas despertados por outros fatores (BRANCO,;
ARRUDA, 2020).

Diante dessa problematica, surgiu a seguinte questdo norteadora: Como a literatura
aborda a importancia de uma equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva na
pandemia da Covid-19? Dessa forma, o objetivo desse estudo é descrever a relevancia da
atuacdo de equipes multiprofissionais nas unidades de terapia intensiva em pacientes com
Covid-19.

2 METODO

O estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura com abordagem
metodoldgica qualitativa. Para elaborar o presente estudo foi necessario adotar as seguintes
etapas: definir a pergunta norteadora, o objetivo do estudo, definir os critérios de inclusdo e de
exclusdo dos estudos, realizar a busca na literatura, coletar os dados, organizar as informac6es
extraidas, interpretar e apresentar os resultados.

A pesquisa foi desenvolvida entre 0s meses de maio e junho de 2021, por meio da
selecdo de artigos indexados nas bases de dados: U.S. National Library of Medicine
andtheNationallnstitutes Health (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
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Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS).

Os descritores utilizados foram extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) com base nas palavras-chave: COVID-19, Equipe multiprofissional, Unidade de
Terapia Intensiva e Pacientes. Foi aplicado o operador booleano AND e OR para o
cruzamento das palavras. O quadro 1 descreve como foram realizadas as pesquisas de acordo

com as bases de dados.

Quadro 1: Caracterizagéo dos artigos encontrados conforme cada base de dados

Bases de Dados ~ N° de Artigos

PUBMED 04
BVS 30
MEDLINE 23
SCIELO 12
LILACS 09

Fonte: Autores (2021).

Os critérios de inclusdo para a selecdo do artigo foram: a disponibilidade gratuita na
integra na lingua portuguesa ou inglesa, que foram publicados entre os anos de 2020 e 2021 e
que retratam a tematica referente a revisdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos
desatualizados, incompletos ou que ndo abordassem a tematica escolhida, estudos de revisao

de literatura, teses, dissertacoes, livros e resumos simples.

Foram encontrados 78 estudos, sendo 04 na PubMed, 30 na BVS, 23 na Medline, 12
na Scielo e 09 no Lilacs. Apos a filtragem dos artigos, foi realizada a triagem, que consiste em
leitura dos titulos, os que tinham relagdo com o objetivo eram selecionados para a leitura do

resumo e os que apresentavam informaces pertinentes eram lidos na integra. Por fim, foram
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selecionados 13 estudos que abordassem a tematica procurada. O fluxograma 1 a seguir

mostra 0 passo a passo da selecdo dos artigos.

Fluxograma 1: Selecéo dos artigos.

Total de estudos
encontrados = 78

Estudos excluidos por

titulo= 31
>
Estudos excluidos por serem
pagos= 3
v
Total de estudos mantidos= Estudos excluidos pelo
44 > resumo= 16

Estudos restantes= 28 — Estqdos exc!wdos apos a
leitura na integra= 15

Restando 13 estudos que
foram inclusos para a
revisao integrativa

Fonte: Autores (2021).
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Feito a filtragem através dos critérios de inclusdo e exclusdo e realizada a triagem,

foram selecionados 13 estudos, sendo 00 na PubMed, 03 na BVS, 04 na Medline, 05 na Scielo

e 01 no Lilacs.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se constitui como uma &rea destinada a
pacientes graves, que necessitam de atencdo profissional especializada de forma continua,
com o uso de materiais e de tecnologias especificas que permitam a realizacao de diagndstico,
monitorizacao e uso de terapias necessarias para prolongar a vida (FREIRE; HOFFMANN;
ELEUTERIO, 2020).

O ambiente da UTI é caracterizado por um ambiente estressante. Nesse espaco, 0S
pacientes e profissionais vivenciam um processo continuo de desconforto motivado pelas
caracteristicas do préprio ambiente, tais como: a quantidade de equipamentos em uso, 0S
ruidos frequentes, o nivel de luminosidade, a rotina intensa no desenvolvimento das agdes, a
realizacdo constante de procedimentos invasivos, climatizacdo, que geralmente é muito fria,
todos esses fatores caracterizam a UTI como ambiente estressante (FREIRE; HOFFMANN;
ELEUTERIO, 2020).

E importante destacar que mesmo com as limitaces proprias do processo do cuidado
na UTI, é imprescindivel que os pacientes sejam vistos além de sua doencga, mas que sejam
percebidos de maneira mais holistica, levando em conta o contexto socioeconémico,
ambiental e cultural em que estdo inseridos, pois a partir dessa compreensdo € possivel
identificar qual a melhor alternativa na prestacdo do servico. No contexto da COVID-19 a
assisténcia se tornou importante devido a forma de cuidado com essas pessoas nesse contexto,
porque 0s pacientes nessa situacdo estdo bastante vulneraveis, e estima-se que até 25% dos
individuos hospitalizados por COVID-19 necessitam de cuidados em UTI. Com isso a equipe
multiprofissional tem um papel essencial nesse cuidado, porque € essa equipe que vai realizar
0 acompanhamento desse paciente, realizando todas as a¢des de cuidado enquanto o paciente
estiver na UTI (NASCIMENTO et al. 2021).

Além disso, o surgimento do virus afetou o sistema de saude gerando caos devido as
UTIs estarem com recursos limitados, como materiais, Equipamentos de Protecdo Individuais
(EPIs), Equipamento de Protecdo Coletiva (EPCs), e como ndo poderia esta presente todos 0s
profissionais devido a pandemia a reducéo do efetivo de profissionais foi um ponto limitante

para a equipe multiprofissional, levando a uma mudanca no cuidado dos pacientes na UTI,
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houve uma implementacgdo de precaugdes padrdo, contato e respiratdria constituem a principal

medida de prevencdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de salde e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servico de saude, na chegada,
triagem, espera e durante toda assisténcia prestada), independentemente dos fatores de risco
ou doenga de base, garantindo que as politicas e praticas internas minimizem a exposi¢do a
patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2 (HUESPE, 2020).

Dado seu amplo alcance e rapida propagacao, seu potencial de levar a rede hospitalar
ao colapso, sobretudo a disponibilidade insuficiente de leitos em unidades de terapia intensiva
(UTI), a COVID-19 é considerada uma condi¢cdo muito grave para a Saude Publica. Ressalta-
se que os dados de leitos cadastrados, aqui apresentados, também devem ser interpretados
com atencdo a referéncia das metas de reducdo do impacto sobre a rede hospitalar. Isto porque
ndo consideram as proporcdes reais de ocupacao por outras condi¢des clinicas, e os leitos
adicionais que j& vém sendo implementados pelas autoridades de saude (ZIMMERMANN,
2020).

A pandemia da COVID-19 tem sido associada com uma maior prevaléncia de
complicagbes em pacientes mais idosos. Além disso também foi relatada uma maior
prevaléncia em pacientes com comorbidades, como: hipertensdo arterial sistémica,
coronariopatia diabetes, obesidade, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma
(BASTOS et al. 2020).

A equipe multiprofissional de satde da UTI necessitou redobrar os cuidados com 0s
pacientes devido o facil contagio do virus. Os profissionais tiveram que prestar uma
assisténcia maior, estarem mais atentos aos cuidados de seguranca e de prevencao da doenca,
como por exemplo, dimensionamento de pessoal em uma unidade de terapia intensiva foi
importante manter um quantitativo minimo dos diferentes niveis de formacao para a cobertura
assistencial nas instituicdes de salde, no atendimento dos pacientes com COVID-19 na UTI,
os profissionais devem levar em consideracdo o manejo adequado da rotina diéria,
contribuindo com a seguranca nas praticas assistenciais, além disso outro ponto importante
deve ser destacado que é o conhecimento da doenca e a necessidade de manejo com 0s
pacientes em uso de tecnologias requer um amplo conhecimento e dominio dos principios que
regem este cuidado na UTI (HUESPE, et al. 2021).

E importante enfatizar que devido a alta transmissio da COVID-19, estes

profissionais apresentam grande risco de infecgdo, principalmente quando presta-se
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assisténcia ventilatoria. Com isso, indica-se a limitacdo da quantidade de profissionais em

contato com o0s pacientes suspeitos ou infectados pela COVID-19, possuindo uma equipe

exclusiva para este publico, minimizando o risco de transmissdo (BITENCOURT et al. 2020).

Os pacientes contaminados pela COVID-19 devem ser supervisionados
constantemente pela equipe multiprofissional na UTI, nesse contexto a equipe deve esta
capacitada para reconhecer e identificar qualquer tipo de alteracdo que o paciente possa
apresentar durante a sua assisténcia, esse forma de assisténcia de cuidado deve ser aplicada
em todos os pacientes que estdo sendo tratados na UTI (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI,
2020).

Perante o exposto, é importante salientar que ter uma equipe multiprofissional na UTI
é fundamental para ofertar assisténcia integral ao paciente hospitalizado pela COVID-19. O
trabalho multiprofissional utiliza diversas intervencdes e técnicas para manter o individuo
vivo, e tendo em vista que a infec¢do pelo virus SARS-COVI-2 pode acometer diversos
sistemas do organismo humano e cursar com varias complicac@es, a equipe multiprofissional

torna-se essencial.

4 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, o trabalho da equipe multiprofissional tem um
papel importante na evolucdo do quadro de pacientes internados em UTIs, pois a equipe é
muito importante na assisténcia do cuidado ao paciente, principalmente nesse contexto que a
pandemia causou, nesse trabalho foi mostrado que a equipe multiprofissional empenha um
papel essencial, isso porque € ela que vai cuidar do paciente em momento que ele estd muito
vulnerdvel, algo que deixou evidente nesse estudo foi que ainda existe muitas dificuldades na
assisténcia que equipe multiprofissional enfrenta, e que com esse atual contexto que a
pandemia trouxe, que levou muitos pacientes com um quadro clinico grave para as UTIs, que
acabou o sistema de cuidado ndo acompanhou a velocidade que o virus se espalhou e afetou

as pessoas.

E necessario que gestores e profissionais da sadde se unam fortemente no combate
desse virus, essa unido € um elo que deve ser bastante trabalhado para a superacdo dessa
dificuldade que a equipe multiprofissional enfrenta, e uma forma de fortalecer ainda mais essa
corrente em prol de algo muito importante que é a saude e seguranca dos profissionais de

salde e dos pacientes, seria mostrar nas evidéncias cientificas e nas recomendacfes vindas
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' dos 0rgaos competentes nos &mbitos mundial e nacional, além de criarem uma comunicagao
proveitosa, gerando um ambiente de confianca e favorecendo a tomada de decisdes, essencial
para tomada de decisdes (BITENCOURT, et al. 2020) (GARCIA-GIL e VELAYOS-AMO,

2020).
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