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INTRODUCAO

A Terapia Intensiva é um campo em constante transformacio,
caracterizado pela rapida incorporagio de tecnologias, pela so-
fisticacdo dos processos assistenciais e pela crescente complexi-
dade dos cuidados prestados. As Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) concentram tecnologias de ponta, profissionais altamen-
te especializados e uma intensa mobilizac8o de recursos huma-
nos e materiais com o objetivo de oferecer suporte a vida em
situagdes criticas. Ao mesmo tempo, esses ambientes sdo marca-
dos por desafios éticos, humanos e organizacionais que exigem
respostas criativas e plurais. Nesse cendrio, discutir inovacdo vai
além da simples apresentacdo de novas ferramentas ou disposi-
tivos tecnoldgicos, significa repensar modelos de cuidado, rela-
¢des interpessoais e estratégias de gestdo.

A mesa-redonda “Inovagdes na Terapia Intensiva”, reali-
zada durante a Rio Innovation Week 2024, partiu dessa pers-
pectiva para ampliar o debate sobre o que significa, de fato,
inovar no ambiente dos cuidados criticos. O encontro buscou
provocar uma reflexdo sobre como diferentes abordagens —
tecnoldgicas, assistenciais, organizacionais e humanisticas —
influenciam a prdtica clinica, a experiéncia dos pacientes e os
processos institucionais. Foram analisados os avancos tecno-
l6gicos que redefiniram o cuidado ao paciente critico, os efei-
tos colaterais néo planejados de politicas de qualidade e segu-
ranga, e 0s movimentos contemporaneos que reposicionam a
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humanizagio como uma frente legitima e necessdria de trans-
formacdo em saide.

Este capitulo tem como objetivo sistematizar as principais
ideias discutidas durante a mesa, ampliando as conexdes com
a literatura cientifica, com as politicas publicas de satde e com
os desafios institucionais enfrentados pelos profissionais que
atuam na linha de frente do cuidado intensivo. Ao longo do tex-
to, propde-se uma andlise critica e aplicada sobre as inovacdes
na Terapia Intensiva, entendidas ndo apenas como avancos tec-
noldgicos, mas também como transformacdes culturais, organi-
zacionais e relacionais que impactam diretamente a experiéncia

do paciente, da equipe e do sistema de saude como um todo.

FUNDAMENTACAO

Historicamente, o conceito de inovacdo em saude esteve forte-
mente associado ao desenvolvimento tecnoldgico. Na Terapia
Intensiva, isso se traduziu na incorporacdo de equipamentos
como ventiladores mecanicos, monitores multiparamétricos,
dispositivos de suporte circulatério extracorpdreo e sistemas
avancados de infusdo. Esses avancos, sem duvida, redefiniram
o prognéstico de milhares de pacientes criticos e ampliaram as
possibilidades terapéuticas. No entanto, a literatura contempo-
ranea tem enfatizado que a inovagio em saude deve ser com-
preendida de forma mais ampla, incorporando também mudan-
cas em modelos de cuidado, reorganizacéo de fluxos assistenciais
e estratégias voltadas a seguranca e a experiéncia do paciente
(Mozo Martin; Gordo Vidal, 2016; Mekontso Dessap et al., 2023;
Moon, 2023; Filho; Corréa, 2024).

A implementacdo de processos de qualidade, por exemplo,
representa uma forma de inovacdio organizacional. Modelos
como os bundles de prevencdo de pneumonia associada a venti-
lacdio mecanica, protocolos de desmame precoce, e as iniciativas
para prevencéo de delirium sdo exemplos de como a ciéncia pode
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ser traduzida em préticas sistematizadas, com impacto direto
nos desfechos clinicos. No entanto, esses mesmos processos po-
dem gerar efeitos adversos ndo intencionais quando aplicados
de forma excessivamente burocratica ou desconectada da reali-
dade do trabalho na beira do leito. O fenomeno do burnout entre
intensivistas e equipes multiprofissionais tem sido frequente-
mente associado a uma sobrecarga de tarefas administrativas em
detrimento do tempo dedicado ao cuidado direto (Mozo Martin;
Gordo Vidal, 2016; Mekontso Dessap et al., 2023).

Além das transformacdes técnicas e organizacionais, cresce
na literatura a valorizacdo de inovagdes centradas na humani-
zagdo do cuidado. Iniciativas como a utilizagdo de didrios de
UTI, programas de reabilitacdo precoce, flexibilizacdo de visitas
familiares e implementagdo de prédticas de comunicacio efetiva
sdo reconhecidas como estratégias inovadoras que influenciam
positivamente a experiéncia do paciente e os desfechos clinicos.
A humanizacdo, tradicionalmente vista como uma dimensdo
subjetiva e de dificil mensuracgo, passa a ser incorporada como
um eixo estruturante de politicas institucionais e programas de
melhoria da qualidade (Mozo Martin; Gordo Vidal, 2016; Me-
kontso Dessap et al., 2023; Filho; Corréa, 2024).

Outro aspecto central no debate sobre inovagdo nas UTIs
¢ a integracdo de sistemas e a interoperabilidade de dados. En-
quanto a industria de dispositivos médicos avang¢a no desenvol-
vimento de tecnologias cada vez mais sofisticadas, os servicos
de saude enfrentam limitacOes praticas para integrar as infor-
macdes provenientes de diferentes equipamentos a rotina clini-
ca e aos sistemas de prontudrio eletronico. A fragmentacdo de
dados compromete a capacidade de andlise preditiva, dificulta
a vigilancia continua e limita a utilizac8io de ferramentas de in-
teligéncia artificial e machine learning, que dependem de bases
de dados consolidadas e em tempo real para fornecer suporte
clinico efetivo (Moon, 2023).

Nesse sentido, alguns autores defendem que o avanco das UTIs
ndo depende apenas da aquisicdo de novas tecnologias, mas de
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uma transformac?o cultural que permita o uso critico, integrado e
seguro dessas ferramentas. O conceito de “inovacdo responsédvel”
tem sido cada vez mais aplicado a saude, ressaltando a necessi-
dade de que qualquer mudanca, tecnoldgica ou processual, seja
acompanhada de avaliacGes rigorosas de efetividade, seguranca,
custo-efetividade e impacto organizacional (Vranas; Kahn, 2024).

Por fim, é importante reconhecer que as inovacdes nao ocor-
rem em ambientes neutros: elas sio moldadas por politicas pu-
blicas, regulamentacdes, condi¢des de financiamento e pelos pro-
prios valores sociais sobre o cuidado em satide. No caso brasileiro,
o Sistema Unico de Satide (SUS) representa um espago de tensio-
namento constante entre a busca por inovacio e as restri¢des or-
camentdrias e estruturais. Esse contexto torna ainda mais urgente
areflexdo critica sobre quais inovacdes sdo realmente prioritdrias,
vidveis e sustentdveis no cendrio da Terapia Intensiva.

RELATO DA EXPERIENCIA/DEBATE DO EVENTO

A mesa-redonda “Inovagdes na Terapia Intensiva”, foi estrutura-
da em quatro blocos temadticos, apresentados de forma sequen-
cial e interconectada, como uma narrativa em atos. A proposta
foi conduzir o publico por uma reflexdo que comecasse pela tra-
jetdria histdrica da Terapia Intensiva e avangasse para dilemas
atuais e futuros, sempre com foco nas repercussoes praticas das
inovacgdes sobre o cuidado ao paciente critico.

INOVACOES TECNICAS: O PASSADO E O PRESENTE
INCOMPLETO

O primeiro ato trouxe uma linha do tempo das inovacdes téc-
nicas que moldaram a Terapia Intensiva ao longo das ultimas
décadas. Desde sua origem, na década de 1950, a Terapia Inten-
siva foi marcada pela incorporacdo progressiva de tecnologias
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destinadas a oferecer suporte a vida. Ventiladores mecanicos,
monitoriza¢do multiparamétrica, bombas de infusdo, terapia
renal substitutiva e oxigenacfo por membrana extracorpodrea
(ECMO) sdo apenas alguns exemplos de recursos que redefini-
ram o progndstico de pacientes criticos.

No entanto, o debate evidenciou que, apesar desses avan-
cos, persiste um cendrio de fragmentacdo tecnoldgica dentro
das UTIs. Equipamentos de diferentes fabricantes operam com
softwares proprios e, muitas vezes, sem interoperabilidade. Ven-
tiladores, monitores e bombas de infusido produzem dados rele-
vantes, mas esses permanecem isolados, dificultando uma viséo
integrada do paciente. A falta de comunicagio entre dispositivos
e sistemas de prontudrio eletronico compromete a capacidade
de mineracdio de dados em tempo real, o que representa uma
limitacdo importante para o desenvolvimento de estratégias pre-
ditivas baseadas em inteligéncia artificial e machine learning.

Foram discutidos exemplos concretos de iniciativas emer-
gentes, como o desenvolvimento de middlewares, que atuam
como uma ponte entre diferentes dispositivos médicos e os siste-
mas de prontudrio eletronico, permitindo a integracéio dos dados
gerados a beira do leito. Também foram mencionadas aplica¢des
de machine learning voltadas a predi¢io de eventos criticos, como
sepse, extubacdo dificil e delirium, apontando para um futuro em
que os dados coletados a beira do leito poderdo ser utilizados
de maneira mais inteligente e segura. O publico foi provocado
a refletir: se a UTI ¢ uma das unidades mais tecnologicamente
equipadas do hospital, por que ela ainda opera com sistemas que

ndo “conversam” entre si?

QUANDO A GESTAO DA QUALIDADE SE TORNA UM NOVO
RISCO ASSISTENCIAL

O segundo ato abordou as contradi¢cdes que surgem quando
processos de gestdo da qualidade e seguranga, inicialmente
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concebidos como inovagdes positivas, comecam a gerar efeitos
colaterais indesejados. Foi destacada a crescente pressdo por
produtividade, eficiéncia e cumprimento de metas institucio-
nais, impulsionada por processos de acreditacdo e pelo monito-
ramento continuo de indicadores.

A discussido enfatizou que ferramentas como checklists, bun-
dles assistenciais e protocolos de seguranca sdo fundamentais
para a padronizaco de boas préticas. No entanto, quando imple-
mentadas de forma rigida ou sem a devida adaptacdo a realida-
de local, essas estratégias podem gerar burocratizacdo excessiva.
Excesso de formuldrios, registros redundantes e a necessidade de
alimentar multiplos sistemas de informac@o acabam consumindo
tempo que deveria ser dedicado ao cuidado direto do paciente.

Foi levantado o conceito de “conformidade cega”, em que
profissionais passam a concentrar esfor¢os em preencher cam-
pos de sistemas, muitas vezes em detrimento da avaliacdo clinica
detalhada. As consequéncias desse fendmeno foram amplamen-
te discutidas: aumento do risco de erros por fadiga, reducéo da
vigilancia clinica e até mesmo a rotatividade de profissionais ex-
perientes, desestimulados pelas condi¢oes de trabalho.

A reflexdo deixada para o publico foi direta: até que ponto
o excesso de mecanismos de seguranca pode, paradoxalmente,
criar riscos para o paciente critico?

TECNOLOGIA, AMBIENTE E HUMANIZACAO: DILEMAS
CONTEMPORANEOS

O terceiro ato conduziu o debate para a interface entre tecnolo-
gia, ambiente fisico da UTI e humanizac&o do cuidado. A discus-
sdo partiu da ideia de que a tecnologia deve ser uma ferramenta
a servico do cuidado, e ndo um fim em si mesma. Foi ressaltada a
importancia de projetos arquitetonicos que favorecam o bem-es-
tar do paciente, com ambientes mais silenciosos, presenca de luz
natural e possibilidade de controle de temperatura e iluminacgo.
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Outro ponto central foi a discussdo sobre a reducéo de esti-
mulos nocivos. Alarmes excessivos, ruido ambiente e privacdo de
sono foram apontados como fatores que podem agravar o qua-
dro clinico e psicoldgico dos pacientes. Nesse contexto, iniciati-
vas de reformulacio ambiental e de gestdo inteligente de alarmes
foram apresentadas como exemplos de inovag¢des com impacto
direto na experiéncia de cuidado.

Também foram destacados exemplos de como a tecnologia
pode ser aliada na promocdo da humanizacgo: o uso de telessau-
de para permitir visitas virtuais de familiares, a implementacio
de recursos de comunica¢do aumentativa para pacientes intuba-
dos e a utilizacdo de ferramentas digitais para facilitar o didlogo
entre equipe, paciente e familiares.

A discuss@o foi finalizada com um convite a reflexdo sobre o
equilibrio entre técnica e empatia. Refor¢ou-se que, mesmo com
todas as ferramentas disponiveis, o que realmente aproxima a
equipe do paciente ¢ a capacidade de reconhecer a humanida-
de do outro, retomando a frase de Carl Jung como inspiragéo:
conhecer todas as teorias e dominar todas as técnicas, mas, ao
tocar uma alma humana, ser apenas outra alma humana.

PEQUENAS INOVACOES COM GRANDES IMPACTOS — A
HUMANIZAGCAO COMO TECNOLOGIA DO CUIDADO

O ato final trouxe ao centro do debate as chamadas “microino-
vacdes” em humanizac8o, que, apesar de simples na concepgio,
tém produzido efeitos relevantes na experiéncia dos pacientes e
de suas familias. Foram apresentados exemplos concretos imple-
mentados em diferentes servicos:

» Diarios de UTI, nos quais equipe e familiares regis-
tram os acontecimentos durante a internacdo, com
evidéncias de reducdo de sintomas de estresse pds-

~traumatico;
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»

»

»

»

Pet therapy (terapia animal), com visitas de cdes a
pacientes conscientes, gerando melhora no humor e
contribuindo para a recuperagio emocional;

Ambientes personalizados, com a exibi¢do de videos
ou musicas com significado afetivo para o paciente, es-
pecialmente durante momentos criticos como o des-
mame ventilatério ou o despertar da sedagéo;

Projetos de mobilizacio precoce com interface emo-
cional, como cicloergdmetros com realidade virtual
que reproduzem cendrios familiares ao paciente ou ca-
minhadas supervisionadas por corredores decorados
com imagens de locais conhecidos;

Courage beads (contas de coragem), um sistema sim-
bélico no qual cada etapa superada pelo paciente ¢
representada por uma conta adicionada a um colar,
criando um registro fisico do processo de superacéo.

O encerramento desse ato reforgou que a inovagdo em Te-

rapia Intensiva ndo nasce exclusivamente em laboratérios ou

centros de pesquisa tecnoldgica, mas também na sensibilidade

cotidiana da equipe em criar experiéncias mais humanas e dignas

para aqueles que atravessam o periodo de vulnerabilidade extre-

ma que a internac¢do em uma UTI representa.

ARTICULAGCAO COM POLITICAS PUBLICAS/IMPACTOS

SOCIAIS

As discussdes apresentadas na mesa “Inovagdes na Terapia

Intensiva” dialogam de maneira direta com os desafios estru-

turais, organizacionais e assistenciais enfrentados pelo SUS.

Em um contexto de recursos limitados e alta demanda por leitos
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de cuidados criticos, a reflexdo sobre inovacdo ndo pode se res-
tringir ao olhar tecnolégico. E necessdrio pensar inovacio de
maneira estratégica, ética e socialmente responsavel.

No campo tecnoldgico, as limita¢des de interoperabilidade
entre equipamentos e a fragmentacdo de dados apontadas no
debate refletem um problema cronico do SUS: a baixa integracgo
entre os diferentes sistemas de informac@io em saude. Enquan-
to politicas publicas como a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e as iniciativas de informatizacio hospitalar tém avan-
cado, ainda existe um grande hiato entre a coleta de dados nas
UTIs e sua utilizacgo efetiva para gestdo e vigilancia epidemio-
logica. A falta de integragdo compromete néo apenas a qualidade
da assisténcia, mas também a capacidade do sistema de saude
em gerar indicadores robustos para politicas publicas baseadas
em evidéncias.

No ambito da gestfo da qualidade, o debate sobre o risco
de uma burocratizagio excessiva remete ao desafio de adaptar
modelos internacionais de acreditacdo a realidade do SUS. Mui-
tas unidades publicas enfrentam dificuldades para implementar
processos de qualidade e seguranca que demandam recursos hu-
manos e tecnoldgicos que muitas vezes estdo aquém do ideal.
A reflexdo critica levantada durante a mesa destaca a importan-
cia de politicas ptblicas que apoiem a construgdo de uma cultura
de seguranca do paciente que seja factivel, sustentavel e adap-
tada as condi¢des locais, evitando a reprodugio acritica de mo-
delos que podem agravar a sobrecarga das equipes assistenciais.

Quanto a humanizacgo, a discussdo reforcou a relevancia da
Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) do SUS como marco
orientador. As iniciativas apresentadas na mesa, como didrios
de UTI, flexibilizacdo de visitas e programas de reabilitacdio
precoce, estdo alinhadas aos principios da PNH, que valoriza a
escuta qualificada, o acolhimento e a corresponsabilizacdo de
pacientes e familiares no processo de cuidado. Contudo, tam-
bém foi reconhecido que a implementacio dessas praticas ain-
da ¢ desigual entre os servicos publicos, sendo muitas vezes
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dependente de iniciativas locais de profissionais engajados, o
que evidencia a necessidade de maior institucionalizacio e fi-
nanciamento dessas acdes.

Do ponto de vista social, a amplia¢do do acesso a tecnologias
de ponta nas UTIs publicas permanece um desafio. A desigualda-
de na distribuic8io de recursos entre regides e entre unidades do
préprio SUS limita a universalizacdo de inovagdes que poderiam
beneficiar um nimero maior de pacientes. A discussio reforgou
que a adocdo de novas tecnologias e processos deve vir acompa-
nhada de politicas publicas que garantam equidade, eficiéncia e
sustentabilidade no cuidado intensivo.

Por fim, o debate apontou que inovar na Terapia Intensiva
dentro do SUS significa, acima de tudo, encontrar solu¢des cria-
tivas que respeitem os principios da universalidade, integrali-
dade e equidade, reconhecendo as limitacdes do sistema, mas
também o seu potencial transformador quando hd investimento
em politicas bem planejadas e sensiveis a realidade dos servicos.

CONCLUSAO

O debate realizado durante a Rio Innovation Week 2024 permi-
tiu ampliar a compreensdo sobre o conceito de inovagdo na Tera-
pia Intensiva, mostrando que o tema vai muito além da aquisi¢éo
de novas tecnologias ou da implementacéo de protocolos. Ino-
var, no contexto das UTIs, € um processo que exige articulacido
entre diferentes campos: cientifico, tecnolégico, organizacional,
humano e politico. As reflexdes apresentadas evidenciaram que
os avancos tecnoldgicos continuam essenciais, mas sua efetivi-
dade depende de integracdo, interoperabilidade e capacidade
de andlise inteligente dos dados gerados. Ao mesmo tempo, 0s
riscos associados a burocratizacdo excessiva dos processos de
qualidade mostram que a adocdo de boas praticas precisa estar
acompanhada de uma gestio cuidadosa dos impactos sobre as
equipes e os fluxos de trabalho.
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A discussdo sobre o ambiente fisico, a comunicagio e a hu-
manizacdo trouxe a tona que algumas das inovacdes mais sig-
nificativas na Terapia Intensiva ndo envolvem equipamentos de
dltima geragdo, mas sim mudancas de atitude, reorganizacio de
rotinas e construcdo de espacos de cuidado mais empdticos e
centrados nas necessidades do paciente.

Para o futuro, o desafio serd equilibrar tecnologia e humani-
zagdo, buscando solucdes que sejam, a0 mesmo tempo, vidveis,
sustentdveis e alinhadas as diretrizes das politicas publicas de
satde. Investir na formacao de equipes multiprofissionais, forta-
lecer a cultura de seguranca, aprimorar a gestfo da informacgo
e ampliar iniciativas de cuidado centrado no paciente surgem
como recomendagdes prioritdrias. Avancar na inovagfio em Tera-
pia Intensiva requer, portanto, um olhar critico, sensivel as rea-
lidades institucionais e sociais, e comprometido com a melhoria
continua da qualidade do cuidado, sempre com foco no paciente
€ na equipe que o assiste.
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