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CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: PRINCÍPIOS DA 
ATUAÇÃO MULTIPROFISSIONAL 

 
Introdução 

 

A unidade de terapia intensiva contempla um conjunto de 

elementos funcionalmente agrupados, que se destinam ao 

atendimento de pacientes graves ou de riscos que necessitam de 

assistência especializada, além de possuir equipamentos e 

recursos humanos especializados continuamente (1). 

Atualmente, o padrão assistencial comumente prestado na 

Unidade Terapia Intensiva UTI é biologista, cartesiano, curativista, 

subdividido e mecanizado, centralizado nos recursos tecnológicos, 

o que requer dos profissionais conhecimentos específicos e 

especializados com o intuito de   manter o paciente vivo, muitas 

vezes olhando apenas a doença, deixando de lado o ser humano 

(2). 

De acordo com Pessini (2016), apesar dos avanços médicos 

relacionados à terapia intensiva, as UTIs ainda apresentam uma 

alta taxa de mortalidade, mas diante da complexa situação clínica, 

as chamadas tecnologias duras e medidas de suporte avançado de 

vida têm falhado em atingir a meta, de prevenir a morte (3). 

Diante deste cenário, surgem as preocupações com os 

cuidados paliativos (CP), que são baseados em uma assistência de 

cuidados ativos e integrais prestados aos indivíduos que sofrem de 

uma doença grave e progressiva que se encontra fora de 

possibilidade de cura e que ameaçam a continuidade da vida.  

Frente às doenças incuráveis, assim, o CP visa promover uma 

melhora na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Este 

método deve ser realizado o mais precocemente possível por uma 

equipe multidisciplinar de acordo com os aspectos físicos, mentais 

e sócio-psicológicos (4). 
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), os CP consistem na 

assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhora da qualidade 

de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da 

prevenção e alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação impecável e tratamento 

de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais (5). 

Neste contexto, os Cuidados Paliativos devem ser considerados um direito humano 

básico e componente essencial de cuidados abrangentes e integrados ao longo da vida, 

inclusive no fim da vida e no acompanhamento do luto. Deve ser praticado por todos os 

prestadores de cuidados de saúde, compondo equipes multiprofissionais, e iniciado o mais 

precocemente possível, concomitante ao tratamento modificador da doença (6). 

 

Objetivos 

 

A prevenção e a redução do sofrimento vão além das intervenções farmacológicas e 

podem ser obtidas através da identificação precoce, manejo adequado e tratamento dos 

aspectos físicos, psicossocial e espiritual de indivíduos com diagnóstico de doenças graves 

que são ameaçadoras da vida e incuráveis.  

Desta forma, este trabalho tem como objetivo descrever sobre os principais conceitos 

e definições relacionados à prática do Cuidado Paliativo nas Unidades de Terapia Intensiva. 

 

Metodologia 

 

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica a fim de revisar as informações 

contidas na literatura a respeito do CP e as suas definições relacionadas a prática do CP nas 

Unidades de Terapia Intensiva. Os estudos de revisão bibliográfica permitem a captura de 

dados atuais e relevantes sobre um determinado tema e constitui-se das seguintes fases: 

escolha do tema, elaboração do plano de trabalho, identificação, localização, compilação dos 

dados para fichamento, análise e interpretação dos mesmos e por fim a redação.   

Para tanto, a revisão da literatura fora elaborada utilizando artigos no período de 

2008 a 2022, sendo a pesquisa realizada pelas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO 

e PUBMED, além de literaturas e periódicos pertinentes. Os descritores utilizados foram: 

cuidado paliativo, unidade de terapia intensiva e equipe multiprofissional. 
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Resultados e Discussões 

 

A equipe multiprofissional de uma UTI deve ser capacitada e capaz de reavaliar 

constantemente a evolução clínica de seus pacientes, incluindo a remodelação dos objetivos 

do tratamento e a avaliação de cuidados paliativos quando o recurso terapêutico empregado, 

deixar de trazer benefícios (7). Para o cuidado com foco na abordagem dos cuidados paliativos, 

faz-se necessário uma atuação em equipe, na qual estes profissionais possuam formação 

especializada com ênfase numa comunicação compassiva, atenção à família e conhecimento 

no manejo de sintomas (8).  

 Em alguns casos, entender que o óbito é inevitável e pode ser prolongado, havendo 

apenas altos custos psicológicos, sociais e financeiros, para o paciente, família e até mesmo 

para a equipe. Em muitos casos, o tratamento adicional não atinge os objetivos de tratamento 

do paciente (9). Essas condições estão se tornando mais frequentes porque 20% a 33% dos 

pacientes morrem na UTI hoje (10). Conforme pesquisa publicada na Economist Intelligence 

realizou um ranking de qualidade do morrer, o Brasil ocupa um dos últimos lugares, 38º de 40 

países (11). 

Somente através de uma melhor comunicação e compreensão dos cuidados 

paliativos na UTI é que essa realidade pode ser mudada, só assim será possível prevenir 

conflitos e melhorar o tratamento dos pacientes críticos, diminuir o tempo de internação e 

garantir a qualidade do atendimento que atende ao necessidades dos pacientes e de suas 

famílias. 

Nesse contexto, uma equipe multiprofissional deve desenvolver métodos de alívio 

que visam promover uma melhora da qualidade de vida e assistência humanizada aos 

pacientes que se encontram com doenças fora da possibilidade de cura e também aos seus 

familiares (12). 

Vale ressaltar que a saúde tem vivido um confronto com paradigmas relacionados à 

reabilitação, em que a saúde tende a fazer uso de tecnologia sem prejudicar a qualidade de 

vida e do conforto geral dos pacientes (13). 

Para tanto, os processos educativos sobre CP devem ser valorizados durante o 

preparo dos profissionais da saúde, assim como a organização do trabalho nessas unidades. 

Uma vez que a atividade educativa tem como princípio abordar sobre o processo de 

adoecimento e morte, pautados em aspectos humanísticos e éticos.  

Acredita-se que o acesso a conhecimentos e informações sobre cuidados paliativos 

possam servir para uma melhor organização do trabalho das equipes, preparando seus 

profissionais para prestar mais atenção à qualidade de vida, à vida interior e às relações 

http://dx.doi.org/10.31072


 

 

 

                                                

               

                    4 

 
Revista Científica do Centro Universitário FAEMA - UNIFAEMA 

DOI: http://dx.doi.org/10.31072. ISSN: 2179-4200 
 

 
 

Anais da I Jornada Multiprofissional Internacional de Cuidados ao Paciente Crítico do UNIFAEMA, 
Ariquemes, v. 13, n. edespjmcpc, 2022. 

 

humanas, numa nova consciência configurada não só na psicologia, mas também na 

filosofia, na antropologia e na religião (14). 

 

Conclusão 

 

Os objetivos tradicionais dos cuidados intensivos são reduzir a morbidade e a 

mortalidade associadas com a doença crítica, manter a função orgânica e restaurar a saúde. 

Além disso, os cuidados devem visar devolver aos pacientes funcionalidade e qualidade de 

vida aceitáveis para eles mesmos, em uma perspectiva individual, e reduzir deficiências. Em 

todos os momentos busca-se minimizar o sofrimento. Sendo assim, quando os objetivos 

tradicionais não podem mais ser atingidos, quando a disfunção orgânica de uma doença 

crítica desafia o tratamento ou quando o suporte à vida pode gerar resultados incongruentes 

com os valores do paciente, os profissionais de saúde da UTI devem assegurar-lhes dignidade 

e apoiar com compaixão o processo de morrer.  

Diante dos desafios enfrentados faz-se necessário que os profissionais que atuam 

nas unidades de terapia intensiva sejam capazes de compreender melhor sobre a importância 

dos cuidados paliativos bem como coloca lós em prática, afim de contribuir para a melhor 

qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, principalmente quando estão fora da cura 

terapêutica. 

Palavras-chave: Cuidado Paliativo; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe Multiprofissional. 
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