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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do atendimento da equipe multiprofissional na unidade terapia inten-
siva e suas repercussoes ao paciente e familia, através da vivéncia académica baseada na metodologia
problematizadora do Arco de Maguerez. Metodologia: Utilizou-se a metodologia problematizadora do
Arco de Maguerez, realizando um estudo descritivo na modalidade relato de experiéncia. A avaliacao
ocorreu durante a vivéncia em atividades praticas de académicas de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de médio porte. Resultados: O problema identificado foi a falta de
uma assisténcia multiprofissional adequada, que reduza riscos provenientes da internacao, atendendo
as expectativas do paciente e familia dentro das possibilidades terapéuticas. A partir do aprofunda-
mento tedrico, buscaram-se elementos para a elaboracdo de hipéteses para possiveis solugdes preve-
nindo complicagdes e melhorando o estado clinico. Conclusdo: A Unidade de Terapia Intensiva requer
cuidados especializados, que incluem as questdes psicossociais, ambientais e familiares que se interli-
gam com a doenca fisica, necessitando uma equipe altamente qualificada. E emergente a necessidade
de qualificacdo da equipe multiprofissional no que tange a padronizacdo de condutas direcionadas ao
tratamento do individuo e em ac¢des preventivas.

Descritores: Enfermagem; Equipe de assisténcia ao paciente; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the multiprofessional team in the intensive care unit and its
repercussions to the patient and family, through the academic experience based on the problematic
methodology of the Arch of Maguerez. Methodology: We used the problematic methodology of the
Arch of Maguerez, performing a descriptive study in the experience reporting modality. The evaluation
occurred during the experience in practical activities of nursing students in an Intensive Care Unit of a
medium-sized hospital. Results: The problem identified was the lack of adequate multiprofessional
care, which reduces risks from hospitalization, meeting the expectations of the patient and family
within the therapeutic possibilities. From the theoretical deepening, we looked for elements for the
elaboration of hypotheses for possible solutions preventing complications and improving the clinical
state. Conclusion: The Intensive Care Unit requires specialized care, which includes psychosocial, envi-
ronmental and family issues that intertwine with physical illness, requiring a highly qualified team. The
need for qualification of the multiprofessional team regarding the standardization of behaviors di-
rected to the treatment of the individual and in preventive actions is emerging.

Descriptors: Nursing; Patient care team; Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

O trabalho em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) é complexo e intenso, por repor-
tar inUmeras necessidades para o desenvolvi-
mento do cuidado. As condi¢bes criticas dos
pacientes e a alta demanda de tecnologia re-
querem da enfermagem conhecimentos diver-
Sos para maximizar o processo de trabalho
Além da enfermagem, toda a equipe multipro-
fissional deve estar preparada para atender os
pacientes criticamente enfermos, munindo-se
de habilidades, tomada de decisGes e imple-
mentacdo da assisténcia em tempo habil'.

Em busca da exceléncia na assisténcia
prestada ao paciente critico, verifica-se que
esta se torna eficaz quando desenvolvida em
equipe, pois, assim, todos os membros aplicam
seus conhecimentos, contribuindo efetiva-
mente para um cuidado de qualidade. Neste
contexto, a atuacdo multiprofissional na UTI é
um elemento importante para producdo das
acoes de saude frente a complexidade do pro-
cesso satide-doenca?.

O trabalho da equipe multiprofissional
é altamente valorizado neste ambiente, pois
pode melhorar os resultados dos cuidados para
pessoas com problemas de saiide complexos3.
A comunicagdo compartilhada entre os mem-
bros da equipe multiprofissional permite que
os profissionais troquem informacgdes relacio-
nadas as condi¢cdes saude/doenca do paciente,
objetivando adotar condutas adequadas de
acordo com cada necessidade identificada®.

Um exemplo de comunicacdo sdo os
grupos da sala de espera, espagos populares
utilizados pela equipe multiprofissional para a
promo¢do da saude. Durante o aguardo do
atendimento, os familiares e acompanhantes
falam de seus problemas da vida cotidiana, de
suas doengas e da qualidade do atendimento,
ocorrendo uma troca de experiéncias, entre o
saber popular e os saberes dos profissionais de
saude®. Esses espacos quando utilizados em te-
rapia intensiva podem ser vistos com um dife-
rencial, pois a equipe discute assuntos referen-
tes ao tratamento e rotinas da unidade, com
vistas a qualificar o atendimento dispensado
aos familiares e pacientes.

Diante do exposto, os estudos realiza-
dos em aulas tedricas e a vivéncia académica,

justificam a escolha por discutir acerca da assis-
téncia de uma equipe multiprofissional em
uma UTI. A partir deste contexto, o objetivo
deste estudo é relatar a experiéncia do atendi-
mento da equipe multiprofissional na unidade
terapia intensiva e suas repercussdes ao paci-
ente e familia, através da vivéncia académica
baseada na metodologia problematizadora do
Arco de Maguerez.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de expe-
riéncia, realizado por académicas de enferma-
gem durante atividades praticas desenvolvidas
no periodo de dois a seis de outubro de 2017,
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um hospital de médio porte no interior do es-
tado do Rio Grande do Sul. Utilizaram-se os re-
gistros em didrio de campo do percurso desen-
volvido pelos alunos de sua experiéncia em ati-
vidades praticas. No desenvolvimento do tra-
balho sdo apresentadas as bases tedricas ne-
cessdrias e utilizadas para dar fundamentacao
ao assunto. Registraram-se as ideias considera-
das relevantes com o cuidado de anotar dados
bibliograficos completos quando houver o uso
de cita¢cdes®.

A UTI, cendrio deste estudo recebe pa-
cientes de todo o estado do Rio Grande do Sul
e oferece 10 leitos, sendo cinco para cuidados
agudos e outros cinco para pacientes cronicos.
Dispdem de equipe composta por médicos in-
tensivistas, médicos assistentes plantonistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farma-
céuticos e fisioterapeutas.

O hospital conta com outros servigos,
como centro de diagndstico por imagem,
Pronto Socorro, Centro Cirdrgico, Servigo de te-
lemedicina, Colonoscopia, Agéncia Transfusio-
nal, Cirurgia Videolaparoscépica e Unidade de
Clinica Médica, Cirurgica, Ginecoldgica/Obsté-
trica pediatrica, sendo especializado em tera-
pia intensiva e urgéncia, emergéncia e trauma.

No que tange a assisténcia prestada, a
UTI realiza atendimentos das mais diversas pa-
tologias, sendo as mais prevalentes no periodo
do estudo: acidente vascular encefalico, hiper-
tensdo arterial sistémica, infarto agudo do mi-
ocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, in-
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fluéncia respiratéria aguda, doengas pulmona-
res obstrutivas cronicas, edema agudo de pul-
mao, derrame pleural, pacientes poli traumati-
zados decorrentes de acidentes automobilisti-
cos, infecgBes generalizadas, entre outros.

Utilizou-se a metodologia problemati-
zadora baseada no Arco de Maguerez, que ins-
tigou a discutir o assunto mencionado, elen-
cando pontos positivos e negativos, teorizando
acerca da assisténcia multiprofissional, ofere-
cendo um feedback com vistas a qualificar a as-
sisténcia prestada.

A metodologia da problematizacao
com o Arco de Maguerez envolve ensino, es-
tudo e trabalho, iniciando com a observacao da
realidade social-concreta, a partir de um tema
ou unidade de estudo, partindo para a identifi-
cacao de problema e formulacdo dos determi-
nantes que implicam o contexto onde o pro-
blema ocorre. Apds, segue-se a teorizagao, in-
dicando hipdtese de solugao, chegando a apli-

cacdo a realidade, com vista a melhoria da as-
sisténcia prestada’. Esta metodologia pode ser
utilizada em situagBes nas quais os objetos de
estudo estdo relacionados com a vida em soci-
edade®.

O estudo através deste método se da a
partir da observacao da realidade e identifica-
¢do de um problema (primeira etapa). Apods re-
flexdo e problematizagdo sdo relacionados os
possiveis fatores determinantes e condicionan-
tes desta situacao, identificando-se os pontos-
chave (segunda etapa). Posteriormente, rea-
liza-se a teorizacdo (terceira etapa), em que os
dados sdo analisados e discutidos, buscando-se
a construcdo de respostas para o problema. En-
tdo sdo propostas as hipoteses de solucdo
(quarta etapa) em que se buscam estratégias
para a resolucdo do problema identificado. Por
fim, se realiza a intervencdo ou aplica¢do a re-
alidade (quinta etapa)®. A seguir, o esquema do
Arco de Maguerez (figura 1), tendo como refe-
rencial um estudioso desse método®.

_~+Teorizacdo ~__

/,

/

I
Pontos-Chave

Observacgdo da

Realit‘lade (Problema)

Hipoteses de Solucio

Aplicacdo a
Realidade (Pratica)

1 REALIDADE +

Figura 1. Arco de Maguerez (apud BORDENAVE;

PEREIRA, 1989)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeira etapa: observagao da realidade

A UTI alvo deste estudo possui uma es-
trutura fisica de alta complexidade, sendo re-
gulada pela central de leitos. Segundo a legisla-
cdo'?, a estrutura fisica se encontra dentro dos
requisitos minimos preconizados, possuindo
um total de dez leitos, com posto central para
a equipe, que propicia a visualizagcdao de todos

os leitos e realizacao do trabalho da equipe,
vestidrios com barreiras, quarto de isolamento
com banheiro e cinco lavabos para higieniza¢ao
das maos. Os leitos sdo separados com divisé-
rias lavaveis, possuindo iluminacao central, ar
comprimido, gas oxigénio e vacuo em todos os
leitos. O diferencial da UTI em rela¢do as de-
mais unidades de internagdo, além dos grupos
de sala de espera, é o uso de medidas adicio-
nais de controle de infec¢do relacionada a as-
sisténcia a salde, com uso de avental por todos
os membros da equipe durante a realizagdo de
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qualquer procedimento com o paciente inter-
nado.

Seguindo o eixo norteador da equipe
multiprofissional em terapia intensiva, ob-
serva-se como problematica a falta de assistén-
cia multiprofissional e integral adequada, que
de acordo com a legislacdo vigentel?, abrange
profissionais médico diarista, médicos planto-
nistas, enfermeiros assistenciais, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, dentistas, psico-
logos, nutricionistas, assistentes sociais, auxili-
ares administrativos, funciondrios exclusivos
para servico de limpeza da unidade e fonoau-
didloga, a fim de reduzir riscos e complicacoes
provenientes da internacdo, como lesdes por
pressdo, disturbios hidroeletroliticos, desidra-
tacdo, infec¢bes urindrias, respiratérias e
sepse, entre outros.

Segunda etapa: identificando os pontos-chave

Nessa etapa, refletiu-se a respeito dos
profissionais ndo realizarem suas atividades
continuamente. O problema foi identificado
qguando, ao observar praticas assistenciais que
requeriam cuidados continuos, o profissional
se fazia presente somente quando solicitado
pela equipe médica, identificando possiveis fa-
tores associados e determinantes que afetam o
contexto no qual o problema ocorre. Apds essa
reflexdo, extraiu-se o sentido para o estudo,
pelas possiveis explicagdes da existéncia do
problema. A partir dai, foram elencados os
pontos-chave:

1- Falha na assisténcia multiprofissional;

2- Falha de comunicagdo entre os mem-
bros da equipe multiprofissional e fa-
milia para planejar e implementar a as-
sisténcia ao paciente;

3- Falta de aperfeicoamento da equipe de
enfermagem, através de educacao per-
manente;

4- Priorizacdo do modelo biomédico e
“engessamento” das rotinas hospitala-
res do setor, em detrimento ao cui-
dado humanizado.

Terceira etapa: teorizando

As UTIs surgiram da necessidade de im-
plementacdo de recursos humanos para o
atendimento a pacientes graves, em estado cri-
tico, mas com potencial de recuperacdo, e da

necessidade de monitorizagdo constante. Para
tanto, requer cuidados especializados, inclu-
indo as questdes psicossociais, ambientais e fa-
miliares que se interligam com a doenga fisica,
necessitando uma equipe altamente qualifi-
cada??

Nesta perspectiva, emerge a necessi-
dade da atuacdo da equipe multidisciplinar,
formada por técnicos de enfermagem, médicos
das mais diversas especialidades, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, te-
rapeutas ocupacionais, assistente social, odon-
télogo e farmacéuticos, os quais que favore-
cem e influenciam a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, buscando uma melhor
eficiéncia no trabalho, racionalizando e siste-
matizando a rotina da unidade®.

As intervengbes multiprofissionais po-
dem melhorar os resultados clinicos dos paci-
entes, diminuir o tempo de permanéncia na te-
rapia intensiva, limitar os eventos adversos, au-
mentar a satisfacdo do paciente e familia, bem
como reduzir os custos do tratamento®*. Sendo
assim, é imprescindivel que as mesmas estejam
estreitamente unidas e motivadas em um obje-
tivo comum, para que ocorra a recuperagao do
paciente em tempo habil, em um ambiente fi-
sico e psicoldgico adequados, onde cada mem-
bro da equipe desempenhe harmonicamente o
seu papel em drea de sua responsabilidade,
através da unido de conhecimentos, experién-
cias e habilidades®.

O profissional fonoaudidlogo trabalha
com os demais profissionais da equipe multi-
profissional avaliando, planejando e discutindo
aspectos relacionados aos incentivos cogniti-
vos importantes para o paciente internado na
UTI, onde pode intervir nas dificuldades dos in-
dividuos com desordens neuroldgicas®®.

Os dentistas sdao fundamentais na ava-
liacdo das alteracdes bucais que representem
risco ou desconforto aos pacientes hospitaliza-
dos. Os cuidados bucais reduzem complica¢des
como a pneumonia associada a ventilacdo me-
canica. A participacdo da Odontologia na
equipe multidisciplinar é fundamental para a
terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados?’.

Os farmacéuticos possuem uma visao
geral de todo o processo da prescri¢cdo até a ad-
ministragdo do medicamento e, desta forma,
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garantem a seguranga ao paciente no uso do
medicamento®®

O profissional de psicologia atua de
forma abrangente envolvendo paciente, fami-
lia e a prépria equipe de saude. Sua formacao
é voltada para a investigacdo e anadlise de qua-
dros comportamentais e situagdes de risco,
tendo em vista que sentimentos e sensagdes
perturbadoras sdo notdrias em uma UTIS,

O nutricionista tem papel fundamental
em terapia intensiva, uma vez que os pacientes
sofrem significativa perda de nutrientes devido
ao estado catabdlico em que se encontram,
causados pelas situacoes de estresse desenca-
deadas por doencas, trauma e demais situa-
cBes?.

O assistente social tem como atribui-
¢do garantir a qualidade no atendimento ao
usuario. A defesa dos interesses e necessidades
dos pacientes, o esclarecimento sobre proces-
sos institucionais e garantia de direitos, sdo
acOes deste profissional, que atua realizando
encaminhamentos pertinentes a necessidade
apresentada pelos individuos®.

A Terapia Ocupacional se insere envol-
vendo ac¢bes de prevengdo, promocgdo, prote-
¢do, educacgdo, intervengdo e reabilitacdo do
paciente, prevenindo deformidades, disfun-
¢Oes e agravos, promovendo o desempenho
ocupacional e a qualidade de vida do indivi-
duo®.

O papel do enfermeiro é pertinente no
sentido de obter a histéria do paciente, realizar
exame fisico, executar procedimentos e inter-
vengdes relativas ao tratamento, avaliar as
condigdes clinicas e orientar para continuidade
do tratamento. Os enfermeiros de UTls devem
aliar a utilizagdo de instrumentos gerenciais
tais como o planejamento, a supervisao e coor-
denacdo da equipe de enfermagem?2. Incumbe
a este profissional ainda, estabelecer relacbes
terapéuticas favordveis e confidveis com os pa-
cientes, por tratar-se de um componente es-
sencial da prética de enfermagem?3,

O médico é o profissional que realiza o
diagnéstico clinico, elabora o plano terapéutico
e faz os encaminhamentos necessarios. O mé-
dico geralmente acompanha o paciente previa-
mente a internagdo, conhece a familia e seus
desejos e vontades. Cada profissional foca em
sua especialidade, dicotomizando o paciente

com a prevaléncia das partes, ou seja, os 6r-
g3os que merecem devida atencdo?*.

Ao técnico de enfermagem cabe assis-
tir o enfermeiro no planejamento das ativida-
des de assisténcia, no cuidado ao paciente em
estado grave, na higiene e seguranca do traba-
Iho, na prevencdo e na execugao de programas
de assisténcia integral a saude, além de assis-
téncia de enfermagem, exceto as privativas do
enfermeiro?.

Quarta etapa: identificando hipéteses de solu-
¢ao

A partir do aprofundamento tedrico,
buscaram-se elementos para a elaboracdo de
hipdteses para possiveis solugdes de forma cri-
ativa e critica’. Foram definidas as seguintes hi-
poteses:

- Discutir com a equipe hipdteses para
continuidade da assisténcia, em vista da
melhora da qualidade do servico;

- Confeccgdo de flayers com orientagdes so-
bre como deve ser a assisténcia multidisci-
plinar ao paciente hospitalizado na UTI, en-
tregues aos familiares destes;

-Motivar cada membro da equipe, encora-
jando-os a realizar e participar de treina-
mentos para aperfeicoamento na assistén-
cia terapéutica dos pacientes hospitaliza-
dos na UTI;

-Articular com a diretoria e gestores do
hospital, rotinas de permanéncia de todos
os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar em tempo integral na uni-
dade;
-Efetivar a existéncia da equipe multiprofis-
sional para preven¢ao de agravos, nao so-
mente para reabilitacdo de problemas ja
estabelecidos;
-Elaborar um plano de ag¢des de cuidado,
gue disserte acerca das atribuices de cada
membro da equipe;
-Estabelecer melhores relacGes dos profis-
sionais de salde entre si, com os usuarios
e familia, através de atividades recreativas
gue aproximem os mesmos.
-Checagem no prontuario da fisioterapia
respiratdria nos pacientes em uso de venti-
lagdo mecanica, pelo menos uma vez ao
turno, assim como para todas as demais

Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Salde e Bioldgicas, 2019; 3(1)101-108



Bandeira ClJ, Fussinger L, Kinalski SS, Olivesk CC

106

principais atividades desenvolvidas por
cada setor da equipe multiprofissional.

Quinta etapa: aplicagdo a realidade

A partir desse estudo baseado em fun-
damentos tedricos, sera realizado um projeto
de extensdo na instituicdo, para auxilid-los na
implantacdo dessas rotinas. Planeja-se apre-
sentar 0s pontos positivos e negativos aqui
elencados, bem como estratégias de melhorias
para qualificar o trabalho multiprofissional na
terapia intensiva, anteriormente pautados.

CONCLUSAO

Contribuir para o aperfeicoamento das
atividades realizadas pela equipe multiprofissi-
onal em busca da exceléncia do cuidado pres-
tado, através da efetivacdo das hipdteses de
solucdo e nos inserir como protagonistas do
cuidado em terapia intensiva fez parte da cons-
trucdo académica e pessoal, e norteard as con-
dutas como futuros profissionais. A oportuni-
dade de realizar procedimentos, avaliar o es-
tado do paciente, efetivar conversas, escutas e
orientagdes, potencializam a pratica acadé-
mica.

A vivéncia mostrou que um dos pontos
mais positivos no atendimento ao paciente de
terapia intensiva reside no fato de que a equipe
de enfermagem é unida e possui habilidade de
trabalhar em grupo, o que torna o trabalho
mais harmonico e coerente. Em relagdo a
equipe multiprofissional, notou-se uma falha
nessa relacdo, o que se tornou um empecilho
para o progresso do trabalho em equipe. Nota-
se que existe a necessidade de qualificagdo da
equipe multiprofissional no que se refere a pa-
dronizacao de condutas, ndo apenas direcio-
nado ao tratamento do individuo, mas também
em agdes preventivas como forma de promo-
¢do da saude, através de treinamentos e elabo-
racdo de normas e rotinas desse servigo.

A partir deste estudo objetiva-se, jun-
tamente com a equipe multiprofissional, ava-
liar e discutir condutas para qualificar a assis-
téncia multiprofissional, adequando-a a uma
pratica mais humanizada e de forma continua,
para o bem estar total do individuo, voltado
para a realidade do hospital e da unidade de te-
rapia intensiva. Foi essencial compreender o
processo de trabalho e as necessidades da

equipe para buscar melhorias na assisténcia ao
cuidado.

Utilizar a metodologia da problemati-
zacdo do Arco de Maguerez potencializa a au-
tonomia e consciéncia critica. Frente aos pro-
blemas relatados buscam-se intervencgées pre-
cisas através do conhecimento e por bases teé-
ricas que condizem com a realidade observada.
Reconhece-se por meio das fragilidades formas
de melhorias do processo de trabalho.
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