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[ Introdugéao

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) e o Tromboembolismo Pulmonar (TEP) constituem importantes causas de morbimortalidade em unidades de
terapia intensiva, exigindo intervengdes rapidas e integradas. No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia ao paciente critico deve transcender o
manejo biomédico, incorporando os principios da integralidade, equidade e humanizagao, especialmente diante de usuarios em situagao de vulnerabilidade social. O
presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da atuagcdo multiprofissional na assisténcia a um paciente com SDRA e TEP, destacando a contribuigao do
cuidado interdisciplinar para a recuperacao clinica, para o planejamento da continuidade do cuidado e para a formacgé&o interprofissional dos residentes.

Métodos .

Trata-se de um estudo de caso, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por residentes de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva
durante o acompanhamento de um paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado filantrépico que presta assisténcia ao Sistema
Unico de Saude (SUS). O paciente apresentava SDRA associada a TEP, infeccdo pulmonar e histérico de uso crénico de crack, além de importantes vulnerabilidades
psicossociais. O acompanhamento ocorreu por meio de discussées multiprofissionais, avaliagdes clinicas didrias e elaboragao compartilhada do plano terapéutico
entre enfermagem, fisioterapia, nutricdo, farmacia, odontologia, fonoaudiologia e psicologia.

e §

L Resultados / Discusséo

Durante a internagao, foram realizadas intervencdes integradas envolvendo ventilagao mecanica protetora, posicao prona, anticoagulagao, antibioticoterapia
direcionada, suporte nutricional especializado, prevencao e tratamento de lesdes por pressao, reabilitacao respiratéria e funcional, cuidados em saude bucal, manejo
da degluticdo e comunicacao, além de acolhimento psicoldgico ao paciente e familiares. Apds a estabilizagdo clinica, evidenciaram-se aspectos relacionados ao
sofrimento psiquico, uso problematico de crack, fragilidade dos vinculos familiares e vulnerabilidade social, fatores que influenciaram diretamente o processo
terapéutico. A Psicologia desenvolveu intervengdes fundamentadas na escuta qualificada e na Reducdo de Danos, enquanto as demais categorias atuaram na
educacdo em saude, promogao da autonomia e preparo para a alta. A integragao entre os diferentes nucleos profissionais possibilitou um cuidado centrado nas
necessidades do usuario, favorecendo a recuperacéao funcional, a prevencao de complicagdes e a construcao de um plano de alta articulado com a Rede de Atencao
a Saude, especialmente a Atencdo Primaria e a Rede de Atengao Psicossocial. Além dos beneficios assistenciais, a experiéncia evidenciou que o cuidado
interprofissional fortaleceu a comunicagao entre as diferentes categorias, a construgdo compartilhada do plano terapéutico e a tomada de decisdo centrada no
usuario. Para os residentes, essa vivéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias colaborativas, da pratica interprofissional e da compreensao ampliada
dos determinantes biopsicossociais envolvidos no cuidado ao paciente critico, reforcando a importancia da atuacao integrada na formagao em saude.

Consideragdes Finais ©

O caso evidenciou que a assisténcia multiprofissional integrada foi determinante para a conducéao clinica e para o enfrentamento das necessidades biopsicossociais
do paciente critico. A atuagdo interdisciplinar permitiu compreender o processo saude-doengca para além da enfermidade, reconhecendo a influéncia dos
determinantes sociais e fortalecendo estratégias de cuidado compativeis com os principios do SUS. Alem disso, a experiéncia reafirmou o potencial da pratica
interprofissional como ferramenta de qualificagdo da formagdo em salde, favorecendo o desenvolvimento de competéncias colaborativas e o cuidado centrado no
usuario. Destaca-se a importancia da continuidade do acompanhamento em rede, visando favorecer a reabilitagao, a adesao ao tratamento e a reinsercao social do
usuario.
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