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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capítulos 

são um compilado das inovações no atendimento à saúde na assistência hospitalar. Os 
artigos abordam assuntos sobre Doenças Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva, 
Serviços de Urgência e Emergências, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovações sobre essas áreas, 
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicação e profissionalismo, prestam 
uma assistência complexa e precisam lidar a todo momento com situações 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 inovações que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo 
de atuação.

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

Rafael Henrique Silva
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PRÁTICAS AVANÇADAS EM ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE CRÍTICO: 
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RESUMO: O presente estudo abordará os rounds 
multiprofissionais realizados em uma Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), que são reuniões 
com a equipe onde é elencado problemas 
relacionados aos pacientes e estabelecido 
metas a serem cumpridas para a melhora 
clínica do mesmo. Tendo como objetivo relatar 
as percepções vivenciadas pelas acadêmicas 
durante os rounds e discutir sobre a implantação 
de procedimento operacional padrão. Trata-

se de um relato de experiência, no período do 
mês de novembro de 2019, em UTI Adulto em 
hospital de médio porte no interior do estado do 
Rio grande do Sul. O procedimento operacional 
padrão foi desenvolvido entre as acadêmicas, 
a docente e a equipe multidisciplinar para 
sistematizar os rounds multidisciplinares. Sendo 
assim os rounds precisam ser organizados e 
ter um propósito claro, com foco no paciente, 
impedindo o prolongamento e improdutividade 
das reuniões. Conclusão: A partir do relato foi 
possível evidenciar a eficácia de uma assistência 
integrada, onde não é apenas o paciente e o 
familiar os beneficiados, mas sim toda a equipe 
multiprofissional. Como sugestão criamos um 
modelo de Procedimento Operacional Padrão 
que contribuirá significativamente para a prática 
clínica no cuidado em UTI.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia 
Intensiva, Enfermagem, Cuidados Críticos.

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.

INTRODUÇÃO
Todo hospital que forneça suporte de alta complexidade necessita uma estrutura de 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ela funciona 24 horas ao dia sob supervisão de equipe 
capacitada e equipamentos que garantem um atendimento eficaz, além de suporte e auxílio 
imediato (FONTES; ANJOS; SANTOS, 2017).

As UTIs foram criadas devido a necessidade de concentrar recursos tecnológicos 
e profissionais especializados (envolvidos com o quadro clínico e empáticos com o doente 
e seus familiares) para cuidar de pacientes graves, com diversas necessidades para o 
desenvolvimento do cuidado, com possibilidades de restabelecimento da saúde, 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 às situações 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 tensão, 
tomando decisões assertivas e buscando acompanhar de forma constante as mudanças 
técnicas e tecnológicas. (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 atenção dos profissionais, frequentemente, tomando complexas decisões de risco. 
Igualmente precisam realizar número elevado de intervenções invasivas, utilizando vários 
dispositivos e medicamentos de alta vigilância e novas tecnologias terapêuticas (PRATES; 
SILVA, 2016).

As necessidades destes pacientes são complexas, necessitam integração e união 
durante a assistência. Assim como, uniformidade das informações para o cuidado seguro. 
Compreende-se com isso que o planejamento sistemático de ações interdisciplinares pode 
ser considerado exemplo de boas práticas no campo da saúde, principalmente quando 
falamos em comunicação efetiva (GUZINSKI, et.al. 2019).

Dentro disso, “a condição crítica dos pacientes e a utilização de inúmeras tecnologias 
demandam da enfermagem conhecimentos de ordens diversas, potencializando a assistência 
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 promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde 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, não apenas a equipe multiprofissional, como sendo também 
indispensável no tratamento mais qualificado, onde o objetivo é, a partir do conhecimento 
de cada profissional acerca de sua respectiva área, a melhora do paciente, uma vez que 
todos são essenciais na terapêutica e qualidade de vida do mesmo.

A multiprofissionalidade é então a união de muitos profissionais em prol de uma ação, 
onde o foco inclui não só o paciente como também a sua família. A soma das habilidades 
são necessárias para o atendimento, visto que cada uma é incumbida à promoção à saúde 
(FONTES; ANJOS; SANTOS, 2017). 

A partir desse pressuposto alguns hospitais têm por rotina, em unidades fechadas, 
como a UTI realizar reuniões, onde há participação de toda equipe denominadas de rounds 
multiprofissional, que consistem em uma estratégia organizacional. A partir da assistência 
prestada é possível promover o cuidado integral, princípio 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 (BRANDÃO, 2018).

Considerando que os “rounds” estruturados e bem conduzidos reduzem o tempo 
de internação melhorando o desempenho em vários indicadores de qualidade, justifica-se, 
pois promove o envolvimentos dos acadêmicos com a equipe multiprofissional na discussão 
de casos clínicos e  planejamento terapêutico para a assistência integral.

O objetivo deste estudo é relatar a vivência dos acadêmicos durante o round 
multiprofissional na UTI e discutir sobre a implantação de procedimento operacional padrão.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiência que surgiu das atividades desenvolvidas no 

estágio curricular na disciplina “Enfermagem no Cuidado a Pacientes de Risco I” do 8º 
semestre do curso de graduação em Enfermagem de uma universidade privada no interior 
do Rio Grande do Sul, cuja ementa relaciona: “Prestar cuidados  integrais de enfermagem 
à pacientes portadores de condições clínicas graves  como  doenças  cardiovasculares,  
respiratórias,  metabólicas,  infecciosas, neurológicas,  traumáticas e estados de choque. 
Fazer correlações clínicas, exame físico geral e específico.  Desenvolver habilidades 
no manuseio  de  equipamentos  como ventiladores  mecânicos,  bombas  de  infusão,  
equipamentos  multiparâmetros, desfibriladores elétricos e aparelhos de eletrocardiografia 
e atenção à família” 

A metodologia utilizada baseia-se segundo Azevedo et al, (2014) na captação e 
interpretação de um fenômeno vinculado aos processos de produção e reprodução 
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social relacionado a saúde e a doença de um grupo específico dentro de um âmbito 
social historicamente estipulado. Deste modo, há uma aproximação do conhecimento da 
realidade, que por ser dinâmica precisa ser sempre revisitada. Este estudo tem como intuito  
“aproximar o ensino da graduação em enfermagem com a produção dos serviços de saúde, 
buscando a relação prática – teoria – prática”(AZEVEDO et al, p. 1050, 2014) . 

Este estágio foi desenvolvido durante o mês de novembro de 2019 em UTI Adulto 
em hospital de médio porte no interior do Rio grande do Sul. Nesta UTI estão disponíveis 7 
leitos, sendo um de isolamento. Onde, os acadêmicos participaram três vezes por semana 
do RM.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA
Durante a prática supervisionada na UTI, os acadêmicos acompanharam o RM. Ele 

ocorre nas segundas, quartas e sextas-feiras, no período da manhã, coincidindo com o 
horário de visitas na unidade, em que profissionais discutem cada caso a beira do leito ou 
em sala específica junto à unidade, tomando decisões e traçando condutas. 

O RM nesta unidade foi iniciado há 3 anos, refletindo na diminuição de dias de 
internação, utilização de ventilação mecânica, sonda vesical de demora, alta precoce 
da UTI, entre outros avanços. Essa dinâmica inclui o levantamento de problemas (para 
o estabelecimento de metas futuras) e as condutas  uni e multiprofissionais. Participam 
da  reunião o médico plantonista e supervisor, enfermeira coordenadora e assistencial, 
nutricionista, psicóloga, fisioterapeuta, biomédico, farmacêutico e enfermeira do  Serviço 
de Controle de Infecção Hospitalar.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro desempenha papel importante no RM já 
que, junto com a médica supervisora ajuda a conduzir a discussão de cada caso, salientando 
as alterações e destacando informações relevantes ocorridas durante as últimas 48 horas, 
relatando o estado hemodinâmico, balanço hídrico, 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 próximas condutas 
e cuidados a serem traçados em cada área de atuação. 

Observou-se que essa ferramenta dinamiza o trabalho na UTI, além de propiciar 
a horizontalidade do cuidado, colaborando para um menor tempo de internação e maior 
qualidade na assistência prestada pois, não fragmenta o cuidado. Importante ressaltar 
que, recentemente, o planejamento dos rounds multiprofissional passou a ser registrados 
no prontuário do paciente, ou seja, cada área passou a registrar as condutas que serão 
implementadas ao longo das 48 horas. Ao final do “ round “ cada profissional inicia a 
execução das condutas terapêuticas e procedimentos, efetivando o planejamento proposto.

Dentro das reflexões feitas pelos acadêmicos, surgiu como uma proposta a 
construção de um Procedimento Operacional Padrão (POP) para a sistematização do 
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RM. Tinha-se como finalidade sistematizar e padronizar as ações durante os rounds, 
organizando as etapas do planejamento e execução dos mesmos.

A construção do POP deu-se durante a participação nos rounds pelas acadêmicas 
e enfermeiras, garantindo assegurar sua aplicabilidade, processo este que durou cerca de 
vinte dias. O POP foi apresentado à enfermeira gestora do setor, onde houveram discussões 
para adequação e posterior aprovação da equipe multiprofissional. 

PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL PADRÃO (POP)

ROUND 
MULTIDISCIPLINAR

Elaborado por: autores
Revisado por: Equipe 

Multidisciplinar
Aprovado por:Enfermeira 

gestora

Objetivo: Padronizar objetivos 
e sistematizar os rounds 

multidisciplinares

Setor: UTI Adulto Agente: Equipe Multidisciplinar

1.CONCEITO: O round 
multidisciplinar tem como principal 

foco ajudar na evolução do 
paciente, consiste na reunião da 
equipe multidisciplinar onde cada 
profissional expõe o que observa 
no tratamento, propõe condutas 

e novas abordagens que possam 
levar à melhora do estado 

do paciente, planejando sua 
assistência de forma humanizada 

e individualizada

2.MATERIAIS 
NECESSÁRIOS

Sala de reuniões;
Computador;
Data Show;
Livro ata;

Papel e caneta.

3.ETAPAS:
 1.Diagnóstico e história atual; 2. 

Sinais e sintomas; 
3.Medicação: dose, suspensões e/
ou novas indicações; 4. Resultados 

de exames e condutas 
5.Evolução do paciente 

6.O que deveria ser mantido: 
oxigênio, sondas, cateteres entre 

outros; 7. Apoio e decisões de 
familiares; 8.Prognóstico

Quadro 1 - Procedimento Operacional Padrão. Santo Ângelo. Rio Grande do Sul, Brasil - 2019

DISCUSSÕES
Os ‘rounds’ precisam ser organizados e ter um propósito claro (com foco no paciente), 

impedindo o prolongamento e improdutividade das reuniões. (CAPELLARI; RIBEIRO). 
Fazendo-se necessário estabelecimento de etapas, dando resolutividade e tempo para 
cada uma, sem atropelos. 

As informações discutidas durante a reunião foram ordenadas primeiramente pelo 
esclarecimento dos dados e histórico do paciente, comorbidades e o motivo da internação, 
e após, foi relacionado:

•	 Patologia: Diagnósticos e novas investigações;

•	 Funções vitais: Sinais e sintomas; 

•	 Medicação: dose, suspensões e/ou novas indicações; 

•	 Resultados de exames: novas solicitações, repetições, e condutas dos resulta-
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dos encontrados;  

•	 Evolução: avaliação do progresso do paciente (se estava sendo até o momento 
satisfatório); 

•	 O que deveria ser mantido: oxigênio, sondas, cateteres entre outros;

•	 Tipo/qualidade do material e necessidades de troca; 

•	 Apoio e decisões de familiares: se havia acompanhante, se este concordava 
com as decisões pré-estabelecidas; 

•	 Identificação e possível solução de problemas (eventos adversos): falta de ins-
tauração de rotina, falta de alguma prescrição medicamentosa, erros em pro-
cedimentos realizados e suas complicações, o que foi feito para amenizar e 
resolver tais problemas; 

•	 Decisão sobre medidas profiláticas (riscos que o paciente tem de desenvolver 
novos problemas);

•	 Prognóstico: possibilidades de cura, se deveria ser suspenso ou não os investi-
mentos, ou seja, deveria-se ou não optar por cuidados paliativos.

Consequentemente, após a discussão de cada etapa, entende-se que deve ser 
considerada e respeitada a contribuição exposta por cada profissional de acordo com 
a situação do paciente. Ressalta-se então, que a comunicação entre todas as partes 
envolvidas são de extrema importância.

 Esta comunicação deve ser efetiva para garantir a segurança do paciente e viabilizar 
um meio de trabalho “harmonioso com assistência livre de danos”, desenvolvendo deste 
modo o vínculo entre a equipe. Observa-se também que a boa comunicação é determinante 
na qualidade dos cuidados, bem como, ainda facilita a gestão organizacional. Sendo assim, 
para aperfeiçoar as informações, se faz necessário evitar distorção da  informação, ser 
claro e sucinto, fortalecendo os resultados e alçando os objetivos pré definidos através de 
um plano de comunicação estratégico. (DEVESA, 2016). 

 A comunicação deve ser um setor estratégico dentro de uma instituição de 
saúde, pois é ela quem cria, cuida, monitora e avalia o que o seu público 
precisa, pensa e espera da organização. (SANTOS; MONTAGNA,  p.9, S/D ). 

Desta forma, percebe-se que a melhora com as estratégias de comunicação  
contribui  para a alta do paciente grave, além de outros aspectos, como o aperfeiçoamento 
na habilidade de tomada de decisões e a elaboração de rotinas e protocolos em que a 
finalidade é a prestação de  cuidados e segurança dos pacientes críticos (VESZ; et.al, 2013). 
Destaca-se ainda, que a alta dos pacientes se dá através do princípio da integralidade 
pois envolve vários profissionais, e a continuidade da assistência também depende dessa 
integração. (MACHADO; et. al, 2016).
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Alguns fatores agravam o desconforto do paciente e prolongam seu tempo de 
internação. Por isso é preciso atentar para o uso de fármacos e outros, que subjugam o 
paciente a imobilidade, aumentando o risco de eventos desfavoráveis (CARVALHO; et. al, 
2013). Desta forma, ao identificar problemas, torna-se significante a discussão sobre as 
condutas de tratamento, como também  a valorização da assistência de outro profissional.  
Diante disso, as soluções que advém das colaborações ponderadas durante os rounds, 
contribuem para a diminuição do tempo de permanência do paciente na UTI, ou seja, a 
comunicação multiprofissional favorece a alta precoce.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Logo, tal oportunidade foi de grande valia, pois por meio desta experiência foi 

possível obter espaço para conhecer o RM na prática, onde nos foi permitido vivenciar 
as decisões tomadas acerca da assistência; além de possibilitar a construção de novos 
saberes para toda a equipe, e, principalmente para nós como acadêmicas. A construção 
do POP possibilitou sistematizar os rounds contribuindo sistematicamente para a prática 
clínica e otimização do tempo.

Uma limitação percebida no desenvolvimento dos ‘rounds’ foi, em alguns momentos, 
a pouca participação, salvo quando solicitado, de alguns profissionais de saúde, sendo que 
estes poderiam ter contribuído mais ricamente nesse processo. Percebe-se dessa forma 
a importância da participação ativa de todos, para que haja a promoção adequada da 
assistência integrada à saúde ao paciente.

O round contribuiu para otimizar as ações da equipe multiprofissional diariamente, 
minimizando falhas e integrando o todo, permitindo não apenas conhecimento geral 
das ações realizadas junto ao paciente, mas também ajustes frequentes que reforcem 
as ações de segurança do paciente. Através dessa prática de estudo foi possível, com 
base em reflexões, a construção de um POP para a sistematização do RM, propiciando a 
participação ativa da equipe. 
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