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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o cuidado multiprofissional ao paciente critico nos servicos de urgéncia e
emergéncia frente as atualizagdes dos protocolos assistenciais em 2026. METODOS: Revisio
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, realizada na
Biblioteca Virtual em Saide, com LILACS e MEDLINE, além da SciELO e PubMed, abrangendo
publicagdes de 2018 a 2026. Utilizaram-se os descritores “Cuidados Criticos”/*“Critical Care”,
“Servicos Médicos de Emergéncia”/“Emergency Medical Services”, “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”/*Patient Care Team”, ‘“Protocolos Clinicos”/“Clinical Protocols” e “Seguranca do
Paciente”/“Patient Safety”, combinados por AND e OR. Apoés triagem e leitura integral, sete
publicagdes compuseram a revisdio. RESULTADOS: A sintese mostrou que a efetividade dos
protocolos depende da articulagdo entre reconhecimento precoce da deterioragdo clinica, definigdo
de atribui¢des, comunicacgdo estruturada, trabalho interprofissional e disponibilidade de recursos.
Na sepse, destacaram-se avaliacdo clinica continua, coleta de culturas, antimicrobianos e controle
do foco; na parada cardiorrespiratoria, treinamento em suporte avancado, fungdes definidas,
simulacdo e debriefing. Também foram identificadas barreiras como superlotagdo, hierarquias
rigidas, sobrecarga, falhas comunicacionais e indefini¢do de responsabilidades. CONCLUSAO:
Conclui-se que a atualizagdo dos protocolos precisa ser incorporada aos fluxos institucionais e ao
trabalho multiprofissional, fortalecendo respostas oportunas, continuidade do cuidado e seguranca
do paciente critico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze multiprofessional care for critically ill patients in urgent and emergency
care settings in light of clinical protocol updates in 2026. METHODS: A narrative literature review
with a qualitative approach and descriptive-analytical nature was conducted using the Virtual Health
Library (LILACS and MEDLINE), SciELO, and PubMed, covering publications from 2018 to
2026. The descriptors used were “Critical Care,” “Emergency Medical Services,” “Patient Care
Team,” “Clinical Protocols,” and “Patient Safety,” combined using AND and OR operators.
Following screening and full-text reading, seven publications were included in the review.
RESULTS: The synthesis showed that protocol effectiveness depends on the coordination between
early recognition of clinical deterioration, role definition, structured communication,
interprofessional teamwork, and resource availability. For sepsis, key elements included continuous
clinical assessment, culture collection, antimicrobial administration, and source control; for
cardiorespiratory arrest, they included advanced life support training, defined roles, simulation, and
debriefing. Barriers such as overcrowding, rigid hierarchies, workload overload, communication
failures, and undefined responsibilities were also identified. CONCLUSION: Protocol updates
must be integrated into institutional workflows and multiprofessional practice, thereby
strengthening timely responses, continuity of care, and safety for critically ill patients.

Keywords: Critical Care; Patient Care Team; Clinical Protocols; Emergency Medical Services;
Patient Safety.

1. INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituem ambientes assistenciais caracterizados por
demanda imprevisivel, elevada gravidade clinica e tempo reduzido para avaliacdo e tomada de
decisdo, condi¢des que exigem respostas organizadas e tecnicamente qualificadas. Nesse contexto,
o cuidado ao paciente critico depende da rapida identificagdo de riscos, do estabelecimento de
prioridades e da execucdo coordenada de intervengdes capazes de preservar a vida e reduzir a
possibilidade de comprometimentos funcionais permanentes (Souza et al., 2025).

A condigdo critica pode envolver instabilidade respiratoria, cardiovascular, neurolégica ou
metabolica, além da necessidade de monitorizagdo continua, suporte avancado e reavaliacdes
frequentes. A multiplicidade dessas demandas torna insuficiente a atuacdo isolada de uma unica

categoria profissional, uma vez que as decisoes clinicas, os procedimentos terapéuticos, a vigilancia
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dos sinais de deterioracdo ¢ o planejamento da continuidade assistencial precisam ocorrer de
maneira articulada e complementar (Brabo et al., 2026).

A classificagdo de risco representa uma etapa essencial para a organizacao do atendimento,
pois permite priorizar os pacientes conforme a gravidade e o potencial de agravamento, e ndo pela
ordem de chegada ao servigo. O sistema de triagem de manchester estabelece cinco categorias e
respectivos tempos-alvo de zero, 10, 60, 120 e 240 minutos, oferecendo parametros para o
direcionamento inicial e a mobilizacao dos profissionais necessarios em cada situagdo (Oliveira et
al., 2024).

A seguranca do paciente assume especial relevancia nos setores de urgéncia e emergéncia
devido a rotatividade elevada, a pressdo assistencial, as interrupgdes frequentes e a necessidade de
realizar procedimentos complexos em intervalos reduzidos. Os documentos analisados
contextualizam que milhdes de pessoas sofrem danos evitdveis durante a assisténcia a saude, o que
reforca a necessidade de protocolos, comunicacao efetiva, vigilancia de riscos e definicdo clara das
responsabilidades profissionais (Perim ef al., 2026).

Entre as condi¢des atendidas nesses servicos, a sepse exemplifica a necessidade de atuagao
coordenada por apresentar rapida evolugéo e possibilidade de disfungdo de multiplos 6rgdos. Sua
ocorréncia alcanga milhdes de pessoas anualmente ¢ mantém elevada mortalidade, sobretudo em
contextos marcados por limitacdes de acesso, dificuldades organizacionais e demora na
implementacdo das condutas, circunstancias que justificam a sistematizagdo do reconhecimento
clinico e da resposta terapéutica multiprofissional (Santos ef al., 2026).

No cenario assistencial de 2026, a atualizacdo dos protocolos expressa o processo continuo
de incorporagdo de evidéncias cientificas as praticas relacionadas a ressuscitagdo, sepse, trauma,
sindromes cardiovasculares e condi¢cdes neurologicas agudas. Essas mudancgas exigem revisdo de
fluxos, adequacdo de responsabilidades e capacitagdo permanente, pois a efetividade das
recomendagdes depende da capacidade institucional de transforma-las em condutas
compreensiveis, acessiveis e aplicaveis durante o atendimento ao paciente critico (Perim et al.,
2026).

O cuidado multiprofissional reune médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fonoaudidlogos, técnicos e demais trabalhadores
definidos conforme as necessidades clinicas e a estrutura do servigo. Cada categoria participa de

etapas especificas da assisténcia, incluindo avaliacdo diagnoéstica, administragdao terapé€utica,
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suporte ventilatorio, conciliagdo medicamentosa, acompanhamento nutricional, prevengdo de
complicagoes, acolhimento familiar e organizacdo da continuidade do cuidado apos a estabilizacao
inicial (Brabo et al., 2026).

A presenca simultidnea de diferentes categorias, entretanto, ndo assegura a integracao do
cuidado, uma vez que as intervengdes podem permanecer paralelas, fragmentadas ou
insuficientemente comunicadas. A pratica interdisciplinar pressupde objetivos assistenciais
compartilhados, reconhecimento das competéncias profissionais, circulacdo oportuna das
informacdes e participacdo conjunta nas decisdes, elementos indispensaveis para compatibilizar as
necessidades do paciente com as recomendagdes estabelecidas pelos protocolos e com os recursos
disponiveis no servigo (Oliveira et al., 2025).

A comunicacdo interprofissional constitui um componente central dessa organizagao,
especialmente durante a classificacdo de risco, a estabilizagdo, a transferéncia entre setores e a
passagem de plantdo. Informagdes incompletas, ordens ambiguas e papéis indefinidos podem
comprometer a continuidade assistencial, enquanto formas estruturadas de comunicagao,
confirmacdo das orientagdes e registro das condutas favorecem a compreensao coletiva do quadro
clinico ¢ a execugdo coordenada das intervengdes previstas (Souza et al., 2025).

Além das competéncias individuais, a aplicagdo dos protocolos é condicionada por fatores
institucionais como dimensionamento das equipes, disponibilidade de recursos, lideranga, educacdo
permanente e organizacdo dos fluxos. Superlotacdo, sobrecarga de trabalho, rotatividade
profissional, hierarquias rigidas e auséncia de espagos para decisdes compartilhadas podem
dificultar a incorporagdo das atualizagdes, mesmo quando as recomendagdes estdo formalmente
disponiveis, ampliando a distancia entre a orientacdo protocolar e o cuidado efetivamente prestado
(Oliveira et al., 2026).

O problema de pesquisa concentra-se na dificuldade de integrar as atualizagdes dos
protocolos assistenciais ao trabalho cotidiano das equipes sem produzir fragmentacao, duplicidade
de condutas ou perda da perspectiva integral do paciente. A abordagem do tema justifica-se pela
necessidade de compreender como competéncias complementares, comunicagdo, educagdo
permanente e organizagdo institucional podem sustentar respostas seguras, oportunas e coerentes
diante da elevada complexidade clinica dos servicos de urgéncia e emergéncia (Santos et al., 2026).

Diante dessa problematica, objetiva-se analisar o cuidado multiprofissional ao paciente

critico nos servicos de urgéncia e emergéncia frente as atualizagoes dos protocolos assistenciais em
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2026. Especificamente, pretende-se contextualizar as exigéncias relacionadas ao atendimento
critico, descrever a participacdo complementar das diferentes categorias e compreender os desafios
envolvidos na integragdo das recomendagdes aos processos de comunicagdo, tomada de decisdo,

seguranga do paciente, capacitacdo profissional e organizacdo dos fluxos assistenciais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, elaborada para analisar o cuidado multiprofissional ao paciente critico nos
servigos de urgéncia e emergéncia diante das atualizagdes dos protocolos assistenciais em 2026. A
escolha desse delineamento possibilitou reunir publicagdes com diferentes métodos e diretrizes
clinicas, favorecendo a compreensdo das condutas técnicas, das competéncias profissionais € dos
aspectos organizacionais relacionados a seguranca e a continuidade da assisténcia.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
contemplando a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), além da Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da PubMed. O recorte temporal compreendeu o periodo de
2018 a 2026, definido para incorporar contribuigdes sobre colaboracdo interprofissional e
atualizagdes recentes aplicaveis ao atendimento do paciente critico.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no
Medical Subject Headings (MeSH): “Cuidados Criticos”/“Critical Care”, “Servigos Médicos de
Emergéncia”/“Emergency Medical Services”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”/“Patient Care
Team”, “Protocolos Clinicos”/“Clinical Protocols” e “Seguranca do Paciente”/“Patient Safety”. A
definicdo desses termos considerou o tema, o objetivo e os componentes assistenciais examinados
no trabalho, permitindo abranger tanto a dimensao clinica quanto a organiza¢ao multiprofissional
do cuidado.

As estratégias de busca combinaram os descritores por meio dos operadores booleanos
AND e OR, conforme os mecanismos de recuperagdo de cada fonte: (“Cuidados Criticos” OR
“Critical Care”) AND (“Servigos Médicos de Emergéncia” OR “Emergency Medical Services™)
AND (“Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR “Patient Care Team”); e (“Protocolos Clinicos” OR
“Clinical Protocols”) AND (“Seguranga do Paciente” OR “Patient Safety”). As combinagdes foram

aplicadas em portugués e inglés, mantendo-se os mesmos conceitos centrais durante as buscas.
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Foram incluidos artigos originais, revisdes e diretrizes clinicas publicados entre 2018 e
2026, disponiveis integralmente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e relacionados ao
cuidado multiprofissional, aos protocolos assistenciais ou a seguranca do paciente critico.
Excluiram-se duplicatas, editoriais, cartas, resumos sem acesso ao texto completo, trabalhos
académicos ndo publicados, documentos sem percurso metodologico ou resultados proprios e
producgdes que nao abordavam diretamente a assisténcia prestada nos servicos de urgéncia e
emergeéncia.

A selecdo ocorreu mediante identificacao das publicacdes, retirada das duplicidades, leitura
dos titulos e resumos e avaliacao integral dos textos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito
publicagdes permaneceram para leitura completa, das quais uma foi excluida por ndo apresentar
resultados proprios nem percurso metodologico concluido. Desse modo, sete publicagdes
compuseram a revisdo, distribuidas entre duas diretrizes clinicas, duas revisdes de literatura, dois
estudos observacionais e uma pesquisa qualitativa orientada pela abordagem etnografica.

A extragdo das informagdes foi realizada com o auxilio de uma matriz contendo autoria,
ano de publicacdo, delineamento, objetivo ou enfoque e principais resultados ou recomendagoes. O
contetido foi submetido a leitura critica e a comparacdo das convergéncias, divergéncias e
contribui¢des identificadas. Posteriormente, os dados foram organizados nos eixos referentes a
deterioragdo clinica, sepse, parada cardiorrespiratoria, responsabilidades profissionais,
comunicacdo interprofissional, seguranca do paciente, educagdo permanente e barreiras
institucionais relacionadas a implementacdo dos protocolos assistenciais.

Por utilizar exclusivamente publica¢des cientificas e diretrizes disponiveis em fontes de
acesso publico, sem participacdo de seres humanos ou acesso a informagdes pessoais, a pesquisa
nio necessitou de apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa. As limitagdes compreenderam o
carater ndo exaustivo da revisdo narrativa, o numero reduzido de publicacdes, a heterogeneidade
dos delineamentos, a auséncia de avaliagdo padronizada do risco de viés e a possivel sobreposicao

entre MEDLINE e PubMed, controlada mediante a retirada das duplicidades.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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relacionados ao cuidado

multiprofissional, aos protocolos clinicos e a organizac¢ao da assisténcia ao paciente critico. Sete

publicagdes foram incluidas por apresentarem resultados ou recomendagdes compativeis com o

objetivo da pesquisa, enquanto uma foi excluida por ndo possuir resultados proprios nem percurso

metodologico concluido. O material selecionado reuniu duas diretrizes clinicas, duas revisoes, dois

estudos observacionais ¢ uma pesquisa etnografica.

Tabela 1 — Caracterizacdo das publicag¢des sobre cuidado multiprofissional ao paciente

critico na urgéncia e emergéncia frente as atualizagdes dos protocolos assistenciais

Autor e ano

Delineamento

Objetivo ou enfoque

Principais resultados

Shime et al.
(2025)

Diretriz clinica
elaborada pelo sistema
GRADE e técnica
Delphi modificada

Orientar o manejo da
sepse e do choque séptico

Apresentou 42 recomendacdes baseadas no
GRADE, sete declaragdes de boas praticas,
22 questdes informativas e 12 prioridades de
pesquisa relacionadas ao diagnoéstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidado familiar.

Dezfulian et
al. (2025)

Diretriz da American
Heart Association

Organizar os sistemas de
cuidado na parada
cardiorrespiratoria

Recomenda equipes com treinamento em
suporte avan¢ado de vida, funcdes definidas,
diversidade profissional, simulagao,
debriefing, avaliagdo de indicadores e
acompanhamento ap0s a alta.

Amorim et al.

(2026)

Revisdo bibliografica
qualitativa, descritiva
e exploratoria

Analisar os desafios das
urgéncias e as estratégias
de qualificagdo
assistencial

Identificou superlotagdo, sobrecarga,
limitagdes estruturais e falhas
comunicacionais, contrapondo esses
problemas a classificagdo de risco, educagao
permanente e ado¢ao de protocolos.

Miorin et al.

Revisdo integrativa

Examinar a colaboracao

Identificou atribuigdes especificas e
compartilhadas, além de facilitadores e

(2020) com 21 pesquisas interprofissional nas barreiras relacionados a comunicacao,
primarias urgéncias e emergéncias | confianga, recursos disponiveis, experiéncia e
defini¢do das responsabilidades.

O escore médio foi de 124,29 + 11,80, com

Maximo e Estudo quantitativo, Avaliar atitudes 88% de concordancia positiva e auséncia de
Lima (2023) observacional e relacionadas a diferenca significativa entre as categorias
transversal com 107 colaboracao profissionais (p=0,68).
profissionais interprofissional
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Discussao de casos, escuta ampliada e

Figueredo et Pesquisa qualitativa Examinar a educagao resolucdo conjunta favoreceram o trabalho
al. (2018) orientada pela interprofissional em equipe, embora tenham persistido
etnografia promovida pelo Programa | hierarquias e resisténcia de trabalhadores.
institucional PermanecerSUS

Estudo exploratorio

Batista e com analise Mapear atribui¢des dos médicos e/ou enfermeiros € nove sem
Peduzzi (2018) | documental e técnica fisioterapeutas nas consenso entre os especialistas.
Delphi emergéncias

Foram identificadas 26 atribuigdes, sendo
cinco privativas, 12 compartilhadas com

" Cognitus

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A complexidade do paciente critico envolve instabilidade clinica, pressdo temporal e
dependéncia de recursos institucionais para diagnéstico e tratamento. Amorim et al. (2026)
relacionaram superlotag¢do, demora, sobrecarga profissional e limitagdes estruturais a reducao da
capacidade de monitoramento. Dezfulian ef al. (2025) ampliaram essa perspectiva ao
compreenderem os sistemas de cuidado como integragdo entre pessoas, protocolos, equipamentos,
informacdes e melhoria continua. Dessa maneira, a aplicacdo das recomendagdes depende de
equipes dimensionadas, fluxos funcionais e acesso oportuno aos recursos necessarios.

O reconhecimento da deterioracao clinica representa o primeiro ponto de articulagdo entre
avaliagdo profissional e resposta protocolar. Shime et al. (2025) orientaram que a suspeita de sepse
seja examinada com o quick Sequential Organ Failure Assessment e escores de alerta precoce, sem
atribuir a biomarcadores isolados capacidade suficiente para confirmar o diagndstico. Esses
instrumentos precisam ser associados a interpretag@o clinica e a reavaliagdo sucessiva, pois sua
finalidade consiste em acionar comunicagdo, monitoramento e intervencdo antes da progressao da
disfun¢do organica.

O manejo da sepse exige coleta de culturas, identifica¢ao do foco, antimicrobianos, suporte
hemodinamico e avaliagdo continua da resposta. Shime et al. (2025) recomendaram pelo menos
dois conjuntos de hemoculturas antes da terapia antimicrobiana, desde que nao ocorra atraso no
tratamento, além do controle precoce do foco infeccioso. Batista e Peduzzi (2018) complementaram
essa organizag¢ao ao incluirem monitorizagdo cardiorrespiratoria, manejo ventilatorio e participacdo
no suporte a vida entre as responsabilidades compartilhadas por fisioterapeutas, médicos e

enfermeiros.
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Na parada cardiorrespiratoria, a atualizacdo protocolar desloca a atencdo do dominio
individual das manobras para a organizagdo coletiva da resposta. Dezfulian et al. (2025)
recomendaram equipes intra-hospitalares treinadas em suporte avangado de vida, com fungdes
definidas, competéncias diversificadas e treinamento por simulagdo. O debriefing imediato
favorece a identificagdo de falhas comunicacionais, enquanto a avaliacdo posterior permite
examinar registros, qualidade das compressdes, tempo de desfibrilacdo e adesdo ao algoritmo. Esse
processo transforma cada atendimento em oportunidade de aperfeicoamento assistencial.

A participacao da fisioterapia nas emergéncias demonstra como os protocolos ampliam a
interdependéncia sem eliminar competéncias privativas. Batista e Peduzzi (2018) identificaram
cinco atribui¢des exclusivas, incluindo diagnéstico, progndstico, intervengdo, alta e registro
fisioterapéutico, além de 12 atividades compartilhadas com médicos e/ou enfermeiros. Outras nove
permaneceram sem consenso, entre elas a corre¢@o da assincronia paciente-ventilador e a avaliagao
fisico-funcional. A indefini¢do dessas fronteiras pode produzir omissdo, duplicidade ou conflito
durante intervengdes que exigem resposta imediata.

A distribuicdo de responsabilidades precisa ser convertida em acordos operacionais
compreensiveis durante o plantdo. Miorin ef al. (2020) reuniram 21 pesquisas primarias e
relacionaram a colaboragdo a confianga, ajuda mutua, comunicagdo aberta e participagdo conjunta
no planejamento. Em sentido contrario, papéis sobrepostos, hierarquias rigidas, rotatividade, pouca
experiéncia e insuficiéncia de recursos comprometeram o trabalho coletivo. A atualizacdo
protocolar deve, portanto, esclarecer quem reconhece, comunica, executa, confirma e reavalia cada
intervengdo sem impedir decisdes compartilhadas diante das particularidades clinicas.

A disposicdo favoravel para colaborar ndo assegura que a cooperagao seja mantida sob
pressdo assistencial. Méximo e Lima (2023) encontraram 88% de concordancia com atitudes
colaborativas entre 107 trabalhadores, sem diferenca estatistica entre as categorias profissionais.
Miorin et al. (2020), entretanto, identificaram dificuldades estruturais, comunicacionais e
relacionais na pratica cotidiana. O contraste demonstra que profissionais podem reconhecer a
importancia da colaboragdo e, ainda assim, desenvolver agdes paralelas quando faltam tempo,
lideranga, dimensionamento adequado e defini¢cao das responsabilidades.

A educacdo interprofissional aproxima a atualizacdo técnica das situagdes concretas
enfrentadas pelas equipes. Figueredo ef al. (2018) observaram que o Programa Permanecer SUS

utilizava discussdo de atendimentos, planejamento dirio, escuta ampliada e resolug@o conjunta de
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problemas em duas urgéncias hospitalares. Essas praticas permitiram compreender as contribui¢des
das diferentes categorias e acompanhar o usuario durante seu percurso assistencial. No contexto de
2026, essa experiéncia fundamenta treinamentos baseados em casos, simulagdes interprofissionais
e revisdo coletiva de incidentes relacionados ao paciente critico.

As relagdes hierarquicas continuam dificultando a participagdo equilibrada nas decisoes
assistenciais. Figueredo ef al. (2018) registraram maior receptividade aos estudantes identificados
com a medicina, resisténcia a atuacdo de outros integrantes e limitagdes na formagdo dos
preceptores. Maximo e Lima (2023), por outro lado, encontraram atitudes colaborativas
semelhantes entre as categorias avaliadas. A diferenca decorre do fato de a etnografia registrar
comportamentos cotidianos, enquanto a escala mensura posicionamentos declarados, revelando que
concordar com a colaboracao ndo garante sua realizagdo pratica.

A seguranca do paciente precisa atravessar a classificacdo de risco, o tratamento, a
transferéncia e 0 acompanhamento apos a estabilizagdo. Amorim et al. (2026) associaram as falhas
assistenciais a pressdo temporal, aos multiplos procedimentos, & administracdo de medicamentos
de maior risco e as perdas de informacao. Classificagdo estruturada, reavaliagdo clinica, conferéncia
medicamentosa ¢ comunicacdo padronizada constituem barreiras de protecdo, mas dependem de
registros acessiveis, capacitagdo periddica e integragdo entre emergéncia, diagndstico, internagao,
terapia intensiva e continuidade do cuidado.

Shime et al. (2025) concentram a atualizac@o assistencial no reconhecimento e tratamento
da sepse, enquanto Dezfulian ef al. (2025) priorizam a organizacdo das equipes na parada
cardiorrespiratoria. Apesar dos enfoques distintos, ambos defendem protocolos articulados ao
trabalho multiprofissional, com fun¢des definidas, capacitacdo e avaliacdo do desempenho,
demonstrando que a atualizago técnica precisa ser incorporada aos fluxos do servigo para ampliar

a seguranca do paciente critico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado multiprofissional ao paciente critico na urgéncia e emergéncia depende da
incorporagdo efetiva das atualizagbes dos protocolos a rotina assistencial. A reducdo da
fragmentacgao, da duplicidade de condutas e das falhas no atendimento exige responsabilidades bem
definidas, comunicagdo objetiva, reavaliacdo clinica continua e decisdes compartilhadas. Dessa
forma, a atualizagdo protocolar precisa estar articulada a organizacdo dos fluxos, aos recursos
disponiveis e a capacidade de resposta das equipes diante da instabilidade clinica.
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Nas situagoes de deterioragdo clinica, sepse e parada cardiorrespiratoria, o reconhecimento
precoce e a atuacao coordenada sdo determinantes para a execucdo oportuna das intervengoes. A
delimitacdo das atribui¢des individuais e compartilhadas reduz omissoes, conflitos e sobreposi¢ao
de procedimentos. Simulacdo clinica, debriefing, discussdo de casos e educagdo interprofissional
permanente favorecem a aplicacdo pratica das recomendacdes e fortalecem a seguranca durante o
atendimento de alta complexidade.

A contribui¢do deste trabalho consiste em compreender a atualizagcdo dos protocolos como
um processo clinico, organizacional e interprofissional. A seguranga do paciente critico depende do
dominio técnico, do dimensionamento adequado das equipes, da comunicac¢do padronizada e da
integracao entre os diferentes setores assistenciais. Essa articulagdo contribui para respostas mais
oportunas, continuidade do cuidado e maior coeréncia entre as recomendagdes estabelecidas e as
necessidades apresentadas pelo paciente.

Como limitag¢des, destacam-se o carater ndo exaustivo da revisdo narrativa, o numero
reduzido de publicagdes, a heterogeneidade metodologica e a auséncia de avaliacdo padronizada do
risco de viés. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas multicéntricas e de intervengao que avaliem
adesdo aos protocolos, tempo de resposta, eventos adversos, mortalidade, comunicacdo e
desempenho interprofissional. Investigagdes longitudinais também poderao verificar os efeitos da
capacitagdo permanente e da reorganizacao dos fluxos sobre a qualidade e a seguranca assistencial.
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