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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: O presente estudo abordara os rounds
multiprofissionais realizados em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), que sdo reunides
com a equipe onde é elencado problemas
relacionados aos pacientes e estabelecido
metas a serem cumpridas para a melhora
clinica do mesmo. Tendo como objetivo relatar
as percepgdes vivenciadas pelas académicas
durante os rounds e discutir sobre a implantagéo
de procedimento operacional padrdo. Trata-
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OPERACIONAL PADRAO

se de um relato de experiéncia, no periodo do
més de novembro de 2019, em UTI Adulto em
hospital de médio porte no interior do estado do
Rio grande do Sul. O procedimento operacional
padrdo foi desenvolvido entre as académicas,
a docente e a equipe multidisciplinar para
sistematizar os rounds multidisciplinares. Sendo
assim os rounds precisam ser organizados e
ter um propésito claro, com foco no paciente,
impedindo o prolongamento e improdutividade
das reunides. Conclusao: A partir do relato foi
possivel evidenciar a eficacia de uma assisténcia
integrada, onde ndo é apenas o paciente e 0
familiar os beneficiados, mas sim toda a equipe
multiprofissional. Como sugestdo criamos um
modelo de Procedimento Operacional Padréo
que contribuira significativamente para a pratica
clinica no cuidado em UTI.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia
Intensiva, Enfermagem, Cuidados Criticos.

ABSTRACT: This study will address the
multidisciplinary rounds carried out in an Intensive
Care Unit (ICU), which are meetings with the team
where problems related to patients are listed and
goals to be met for the clinical improvement of
the same. Objective: To report the perceptions
experienced by academics during the rounds
and discuss the implementation of standard
operating procedures. This is an experience
report, in the period of November 2019, in Adult
ICU in a medium-sized hospital in the interior of
the state of Rio Grande do Sul . The standard
operating procedure was developed between the
academics, the teacher and the multidisciplinary
team to systematize the multidisciplinary rounds.
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Therefore, the rounds need to be organized and have a clear purpose, with a focus on the
patient, preventing the prolongation and unproductiveness of the meetings. Conclusion:
Based on the report, it was possible to show the effectiveness of integrated care, where it
is not only the patient and family member who benefit, but the entire multidisciplinary team.
As a suggestion, we created a Standard Operating Procedure model that will significantly
contribute to clinical practice in ICU care.

KEYWORDS: Intensive Care Unit, Nursing, Critical Care.

INTRODUCAO

Todo hospital que fornega suporte de alta complexidade necessita uma estrutura de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ela funciona 24 horas ao dia sob supervisao de equipe
capacitada e equipamentos que garantem um atendimento eficaz, além de suporte e auxilio
imediato (FONTES; ANJOS; SANTOS, 2017).

As UTls foram criadas devido a necessidade de concentrar recursos tecnoldgicos
e profissionais especializados (envolvidos com o quadro clinico e empaticos com o doente
e seus familiares) para cuidar de pacientes graves, com diversas necessidades para o
desenvolvimento do cuidado, com possibilidades de restabelecimento da saude, de forma
ininterrupta (LIMA, 2018; MOURA, 2015; SANTOS; SANTOS, 2018; TEIXEIRA; et al.,
2017).

Considerada complexa, a UTI tem suas equipes frequentemente submetidas ao
estresse, pelo fato de estarem mais expostas as situagdes de morte e luto e ao constante
quadro de sofrimento que os pacientes se encontram. Onde, os profissionais envolvidos
devem atuar com agilidade, ter conhecimentos apurados e saber lidar com a tenséo,
tomando decisdes assertivas e buscando acompanhar de forma constante as mudancas
técnicas e tecnologicas. (SANTOS, et al. 2016; SILVA, et al. 2017; SANCHES, et al. 2016).

Sendo assim, os cuidados fornecidos pela equipe de enfermagem na UTI requer
extrema atencéo dos profissionais, frequentemente, tomando complexas decisdes de risco.
Igualmente precisam realizar numero elevado de intervencgdes invasivas, utilizando varios
dispositivos e medicamentos de alta vigilancia e novas tecnologias terapéuticas (PRATES;
SILVA, 2016).

As necessidades destes pacientes sdo complexas, necessitam integracdo e unido
durante a assisténcia. Assim como, uniformidade das informagdes para o cuidado seguro.
Compreende-se com isso que o planejamento sistematico de a¢des interdisciplinares pode
ser considerado exemplo de boas praticas no campo da saude, principalmente quando
falamos em comunicacéo efetiva (GUZINSKI, et.al. 2019).

Dentro disso, “a condic¢éo critica dos pacientes e a utilizacdo de inUmeras tecnologias
demandam daenfermagem conhecimentos de ordens diversas, potencializando a assisténcia
prestada e maximizando processos efetivos de trabalho e cuidado” (MASSAROLI, 2015,
p.253).
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Outrossim, o enfermeiro intensivista tem como intuito, a promogédo, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde do paciente. Visando dessa forma participar
integralmente junto a equipe multiprofissional no cuidado do mesmo, identificando suas
necessidades e dos familiares (FONTES; ANJOS; SANTOS, 2017).

Agregando, ndo apenas a equipe multiprofissional, como sendo também
indispensavel no tratamento mais qualificado, onde o objetivo €, a partir do conhecimento
de cada profissional acerca de sua respectiva area, a melhora do paciente, uma vez que
todos sao essenciais na terapéutica e qualidade de vida do mesmo.

A multiprofissionalidade € entédo a unido de muitos profissionais em prol de uma agéo,
onde o foco inclui ndo s6 o paciente como também a sua familia. A soma das habilidades
s&0 necessarias para o atendimento, visto que cada uma é incumbida a promocéo a saude
(FONTES; ANJOS; SANTOS, 2017).

A partir desse pressuposto alguns hospitais tém por rotina, em unidades fechadas,
como a UTl realizar reunides, onde ha participacao de toda equipe denominadas de rounds
multiprofissional, que consistem em uma estratégia organizacional. A partir da assisténcia
prestada € possivel promover o cuidado integral, principio estabelecido pelo SUS. Frente
a isso, no Round multiprofissional (RM) é elencado problemas relacionados aos pacientes
e estabelecido metas a serem cumpridas pela equipe multiprofissional (BRANDAO, 2018).

Considerando que os “rounds” estruturados e bem conduzidos reduzem o tempo
de internacao melhorando o desempenho em varios indicadores de qualidade, justifica-se,
pois promove o envolvimentos dos académicos com a equipe multiprofissional na discusséo
de casos clinicos e planejamento terapéutico para a assisténcia integral.

O objetivo deste estudo € relatar a vivéncia dos académicos durante o round

multiprofissional na UTI e discutir sobre a implantacao de procedimento operacional padréo.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que surgiu das atividades desenvolvidas no
estagio curricular na disciplina “Enfermagem no Cuidado a Pacientes de Risco I’ do 8°
semestre do curso de graduagcdo em Enfermagem de uma universidade privada no interior
do Rio Grande do Sul, cuja ementa relaciona: “Prestar cuidados integrais de enfermagem
a pacientes portadores de condic¢des clinicas graves como doencgas cardiovasculares,
respiratérias, metabolicas, infecciosas, neurologicas, traumaticas e estados de choque.
Fazer correlagbes clinicas, exame fisico geral e especifico. Desenvolver habilidades
no manuseio de equipamentos como ventiladores mecéanicos, bombas de infuséo,
equipamentos multiparametros, desfibriladores elétricos e aparelhos de eletrocardiografia
e atencgéo a familia”

A metodologia utilizada baseia-se segundo Azevedo et al, (2014) na captacéo e
interpretacdo de um fendmeno vinculado aos processos de produgdo e reproducao

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 Capitulo 21 m



social relacionado a salde e a doenga de um grupo especifico dentro de um ambito
social historicamente estipulado. Deste modo, hd uma aproximacdo do conhecimento da
realidade, que por ser dindmica precisa ser sempre revisitada. Este estudo tem como intuito
“aproximar o ensino da graduagéo em enfermagem com a producg&o dos servigos de saude,
buscando a relagao pratica — teoria — pratica”(AZEVEDO et al, p. 1050, 2014) .

Este estagio foi desenvolvido durante o més de novembro de 2019 em UTI Adulto
em hospital de médio porte no interior do Rio grande do Sul. Nesta UTI estéo disponiveis 7
leitos, sendo um de isolamento. Onde, os académicos participaram trés vezes por semana
do RM.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Durante a pratica supervisionada na UTI, os académicos acompanharam o RM. Ele
ocorre nas segundas, quartas e sextas-feiras, no periodo da manha, coincidindo com o
horario de visitas na unidade, em que profissionais discutem cada caso a beira do leito ou
em sala especifica junto a unidade, tomando decisdes e tragando condutas.

O RM nesta unidade foi iniciado ha 3 anos, refletindo na diminuicdo de dias de
internacdo, utilizacdo de ventilagdo mecéanica, sonda vesical de demora, alta precoce
da UTI, entre outros avancos. Essa dindmica inclui o levantamento de problemas (para
o estabelecimento de metas futuras) e as condutas uni e multiprofissionais. Participam
da reunido o médico plantonista e supervisor, enfermeira coordenadora e assistencial,
nutricionista, psicologa, fisioterapeuta, biomédico, farmacéutico e enfermeira do Servigo
de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro desempenha papel importante no RM ja
que, junto com a médica supervisora ajuda a conduzir a discussao de cada caso, salientando
as alteragOes e destacando informagdes relevantes ocorridas durante as Gltimas 48 horas,
relatando o estado hemodindmico, balango hidrico, drenagens de sondas e drenos,
antibioticoterapia utilizada, resultado de exames, dietoterapia, assim como, dados sobre os
procedimentos médicos e de enfermagem realizados, o que subsidia as proximas condutas
e cuidados a serem tragcados em cada area de atuacao.

Observou-se que essa ferramenta dinamiza o trabalho na UTI, além de propiciar
a horizontalidade do cuidado, colaborando para um menor tempo de internacdo e maior
qualidade na assisténcia prestada pois, ndo fragmenta o cuidado. Importante ressaltar
que, recentemente, o planejamento dos rounds multiprofissional passou a ser registrados
no prontuario do paciente, ou seja, cada area passou a registrar as condutas que serao

implementadas ao longo das 48 horas. Ao final do “ round “ cada profissional inicia a
execucao das condutas terapéuticas e procedimentos, efetivando o planejamento proposto.
Dentro das reflexdes feitas pelos académicos, surgiu como uma proposta a

construgdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para a sistematizacdo do
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RM. Tinha-se como finalidade sistematizar e padronizar as ag¢des durante os rounds,
organizando as etapas do planejamento e execu¢do dos mesmos.

A construcéo do POP deu-se durante a participacdo nos rounds pelas académicas
e enfermeiras, garantindo assegurar sua aplicabilidade, processo este que durou cerca de
vinte dias. O POP foi apresentado a enfermeira gestora do setor, onde houveram discussdes
para adequacgao e posterior aprovag¢ao da equipe multiprofissional.

PROCEDIMENTO ROUND Elaborado por: autores
OPERACIONAL PADRAO (POP) MULTIDISCIPLINAR Revisado por: Equipe
Multidisciplinar
Aprovado por:Enfermeira
gestora
Objetivo: Padronizar objetivos Setor: UTI Adulto Agente: Equipe Multidisciplinar
e sistematizar os rounds
multidisciplinares
1.CONCEITO: O round 2.MATERIAIS 3.ETAPAS:
multidisciplinar tem como principal NECESSARIOS 1.Diagnostico e histéria atual; 2.
foco ajudar na evolugéo do Sinais e sintomas;
paciente, consiste na reuniao da Sala de reunibes; 3.Medicacao: dose, suspensbes e/
equipe multidisciplinar onde cada Computador; ou novas indicag¢oes; 4. Resultados
profissional expde o que observa Data Show; de exames e condutas
no tratamento, propde condutas Livro ata; 5.Evolugéo do paciente
e novas abordagens que possam Papel e caneta. 6.0 que deveria ser mantido:
levar a melhora do estado oxigénio, sondas, cateteres entre
do paciente, planejando sua outros; 7. Apoio e decisdes de
assisténcia de forma humanizada familiares; 8.Prognostico
e individualizada

Quadro 1 - Procedimento Operacional Padrao. Santo Angelo. Rio Grande do Sul, Brasil - 2019

DISCUSSOES

Os ‘rounds’ precisam ser organizados e ter um propoésito claro (com foco no paciente),
impedindo o prolongamento e improdutividade das reuniées. (CAPELLARI; RIBEIRO).
Fazendo-se necessério estabelecimento de etapas, dando resolutividade e tempo para
cada uma, sem atropelos.

As informacdes discutidas durante a reunido foram ordenadas primeiramente pelo
esclarecimento dos dados e historico do paciente, comorbidades e o motivo da internagéo,
e apos, foi relacionado:

+ Patologia: Diagnésticos e novas investigacoes;
+  Funcdes vitais: Sinais e sintomas;
+  Medicagéo: dose, suspensdes e/ou novas indicacdes;

+  Resultados de exames: novas solicitagcbes, repeticdes, e condutas dos resulta-
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dos encontrados;

+  Evolucéo: avaliagdo do progresso do paciente (se estava sendo até o momento
satisfatorio);

« O que deveria ser mantido: oxigénio, sondas, cateteres entre outros;
»  Tipo/qualidade do material e necessidades de troca;

+  Apoio e decisdes de familiares: se havia acompanhante, se este concordava
com as decisOes pré-estabelecidas;

+ Identificagéo e possivel solugédo de problemas (eventos adversos): falta de ins-
tauracao de rotina, falta de alguma prescricdo medicamentosa, erros em pro-
cedimentos realizados e suas complicagbes, o que foi feito para amenizar e
resolver tais problemas;

»  Decisdo sobre medidas profilaticas (riscos que o paciente tem de desenvolver
novos problemas);

+  Prognéstico: possibilidades de cura, se deveria ser suspenso ou néo os investi-
mentos, ou seja, deveria-se ou ndo optar por cuidados paliativos.

Consequentemente, apds a discussao de cada etapa, entende-se que deve ser
considerada e respeitada a contribuicdo exposta por cada profissional de acordo com
a situacédo do paciente. Ressalta-se entdo, que a comunicagdo entre todas as partes
envolvidas sé@o de extrema importancia.

Esta comunicagao deve ser efetiva para garantir a seguranca do paciente e viabilizar
um meio de trabalho “harmonioso com assisténcia livre de danos”, desenvolvendo deste
modo o vinculo entre a equipe. Observa-se também que a boa comunicagéo é determinante
na qualidade dos cuidados, bem como, ainda facilita a gestéo organizacional. Sendo assim,
para aperfeicoar as informacoes, se faz necessario evitar distorcdo da informacgéo, ser
claro e sucinto, fortalecendo os resultados e algando os objetivos pré definidos através de
um plano de comunicagao estratégico. (DEVESA, 2016).

A comunicacado deve ser um setor estratégico dentro de uma instituicdo de

saude, pois é ela quem cria, cuida, monitora e avalia 0 que o seu publico

precisa, pensa e espera da organizacdo. (SANTOS; MONTAGNA, p.9, S/D ).

Desta forma, percebe-se que a melhora com as estratégias de comunicacao

contribui para a alta do paciente grave, além de outros aspectos, como o aperfeicoamento

na habilidade de tomada de decisbes e a elaboracdo de rotinas e protocolos em que a

finalidade é a prestac@o de cuidados e seguranga dos pacientes criticos (VESZ; et.al, 2013).

Destaca-se ainda, que a alta dos pacientes se da através do principio da integralidade

pois envolve varios profissionais, e a continuidade da assisténcia também depende dessa
integracao. (MACHADO; et. al, 2016).
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Alguns fatores agravam o desconforto do paciente e prolongam seu tempo de
internacdo. Por isso é preciso atentar para o uso de farmacos e outros, que subjugam o
paciente a imobilidade, aumentando o risco de eventos desfavoraveis (CARVALHO; et. al,
2013). Desta forma, ao identificar problemas, torna-se significante a discusséo sobre as
condutas de tratamento, como também a valorizacao da assisténcia de outro profissional.
Diante disso, as solu¢des que advém das colaboracdes ponderadas durante os rounds,
contribuem para a diminuicdo do tempo de permanéncia do paciente na UTI, ou seja, a
comunicac¢do multiprofissional favorece a alta precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

Logo, tal oportunidade foi de grande valia, pois por meio desta experiéncia foi
possivel obter espago para conhecer o RM na pratica, onde nos foi permitido vivenciar
as decisbes tomadas acerca da assisténcia; além de possibilitar a constru¢cdo de novos
saberes para toda a equipe, e, principalmente para n6s como académicas. A construgéo
do POP possibilitou sistematizar os rounds contribuindo sistematicamente para a pratica
clinica e otimizagao do tempo.

Uma limitagédo percebida no desenvolvimento dos ‘rounds’ foi, em alguns momentos,
a pouca participacao, salvo quando solicitado, de alguns profissionais de saude, sendo que
estes poderiam ter contribuido mais ricamente nesse processo. Percebe-se dessa forma
a importancia da participagdo ativa de todos, para que haja a promocdo adequada da
assisténcia integrada a saude ao paciente.

O round contribuiu para otimizar as acbes da equipe multiprofissional diariamente,
minimizando falhas e integrando o todo, permitindo ndo apenas conhecimento geral
das acdes realizadas junto ao paciente, mas também ajustes frequentes que reforcem
as acOes de seguranca do paciente. Através dessa pratica de estudo foi possivel, com
base em reflexdes, a construgcdo de um POP para a sistematizacdo do RM, propiciando a
participacao ativa da equipe.
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