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Resumo: O estudo ¢ resultado de pesquisa com

locus na Unidade de Terapia Intensiva-Adulto
do Hospital Universitario Onofre Lopes,
considerando, o periodo de Pandemia do
COVID-19. Teve como objetivo analisar a
reunido multiprofissional como instrumento a
ser utilizado na perspectiva de qualificar o
cuidado integral aos usuarios internados.
Realizada abordagem qualitativa, desenvolveu
revisdo de literatura, bem como pesquisa de
campo e andlise documental. Foi realizada no
periodo de 2019-2021. Para a coleta de dados
foram aplicados questionarios semiestruturados
a equipe multiprofissional, por meio do
aplicativo Google Forms. Os resultados
apontam para o aprimoramento da assisténcia
efetivada pela equipe multiprofissional aos
usuarios, com vistas a favorecer a diminuigao de

tempo de permanéncia destes na alta
complexidade a partir da execug@o de agdes na
perspectiva  de  integralidade e da

interdisciplinaridade, considerando a reunido

Abstract: The study is the result of research
with the locus in the Adult Intensive Care Unit
of the Onofre Lopes University Hospital,
considering the COVID-19 pandemic period. It
aimed to analyze the multidisciplinary meeting
as an instrument to be used from the perspective
of qualifying comprehensive care for
hospitalized users. Performed a qualitative
approach, developed a literature review, as well
as field research and document analysis. It was
carried out in the period 2019-2021. For data
collection, semi-structured questionnaires were
applied to the multidisciplinary team, through
the Google Forms application. The results point
to the improvement of the assistance provided
by the multidisciplinary team to users, with a
view to favoring the reduction of the time of
permanence of these users in high complexity
from the execution of actions from the
perspective of integrality and interdisciplinarity,
considering the meeting as a strategy of
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como uma estratégia de efetivacdo para esses  effectiveness for these elements.
elementos.
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Introducao

O debate sobre o trabalho em equipe nos ambientes de saude envolvendo categorias
profissionais distintas tém sido cada vez mais ressaltado na area da saude, principalmente em
discussodes que tratam sobre os processos de trabalho, gestdo do cuidado e integralidade. Dessa
forma, tem-se que apds a instituigdo da satde publica enquanto Sistema Unico de Saude, a sua
estruturacao foi desenvolvida com destaque em redes de atencdo a saude e com o uso de
diversos tipos de tecnologias entendidas enquanto um

Conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte,
e programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencdo e os
cuidados com a satude sdo prestados a populagdo. (BRASIL, 2009, p. 367).

Nesse sentido, entende-se que ha necessidade de cuidar do usuario em sua totalidade,
considerando os aspectos biopsicossociais e a realidade social na qual esta inserido, se faz
primordial para que seja garantida a integralidade do cuidado, conforme descrito na Lei N°
8.080, de 19 de setembro de 1990. Dentre os niveis de aten¢ao ao cuidado, destacaremos o nivel
terciario, no qual se encontra a UTI-adulto, que de acordo com o anexo da Portaria N° 3.432,
de 12 de agosto de 1998, compreende enquanto um espaco destinado ao cuidado de pacientes
considerados graves os quais precisam de atendimento especializado a funcionar de modo
ininterrupto para o tratamento e prolongamento da vida humana (BRASIL,1998).

Para isso, ¢ preciso a composicdo de uma equipe multiprofissional qualificada,
conforme preconiza a Resolugdo N°® 7, de 24 de fevereiro de 2010, a qual dispde sobre os
requisitos minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, para que ocorra o
cuidado aos usuarios de forma integrada. No sentido de atingir maior efetividade dos servigos

de saude e, consequentemente, uma melhor assisténcia a sociedade para além do aspecto
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biomédico, a Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, abarca a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar-PNHOSP, no ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a
organizacao do componente hospitalar na Rede de Atengdo a Saude-RAS, que traz conceitos
sobre a importancia das equipes multiprofissionais e o trabalho interdisciplinar, da
horizontalizagdo do cuidado e do plano terapéutico.

Diante do exposto, o estudo cujos resultados sdo apresentados !

visou apreender as
percepgoes da equipe multiprofissional sobre a execu¢do da reunido multiprofissional para
discussdes de casos, como um meio de concretizacao de direito, ao cuidar do usuario em sua
integralidade, no contexto da UTI-Adulto, do HUOL, vinculado & Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). O interesse em pesquisar tal tematica decorreu das vivéncias com a realidade social
dos usuarios internados no HUOL, a partir da inser¢do no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde-PRIMS?, iniciado em margo de 2019.

O estudo caracterizou-se pela abordagem qualitativa, entendendo-se que esta possui
interpelacdo teodrica e “permite esclarecer processos sociais que ainda sdo pouco conhecidos,
proporcionando também o estabelecimento de novas abordagens, revisdo, criacdo de novos
conceitos e categorias durante o processo de pesquisa.” (MINAYO, 2013). Delimitou-se como
objetivo geral analisar a reunido multiprofissional, com a perspectiva de atuagdo
interdisciplinar, como instrumento utilizado no intuito de qualificar o cuidado integral aos
usuarios internados na UTI do HUOL.

Esse objetivo se desdobrou em trés objetivos especificos, a saber: apreender a dindmica
das reunides multiprofissionais realizadas no ambito da UTI-Adulto do HUOL,; identificar a
percepcao da equipe multiprofissional acerca da reunido para discussoes de casos, de forma
interdisciplinar, de modo a evidenciar suas potencialidades, limita¢des e estratégias para o seu
fortalecimento—considerando também o periodo de Pandemia® ocasionada pelo virus SARS-
Cov-2—e contribuir com o processo de qualificagdo da assisténcia efetivada pela equipe

multiprofissional, com vistas a favorecer a diminui¢ao de tempo de permanéncia do usuario na

1 Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), por meio do
Parecer Consubstanciado n°4.247.091-CAAE:29025420.8.0000.5292, emitido no dia 31 de agosto de 2020. Tal
pesquisa foi realizada em conformidade com as determinacdes da Resolucdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Satde (CNS), a qual trata sobre a Etica na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais.
2 Criado por meio da Lein® 11.129, de 30 de junho de 2005, Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro
de 2009, e demais Resolugdes advindas da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Satde
(CNRMS).

3O virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus, descoberto no periodo de dezembro de 2019, na provincia de Wuhan
na China, tem ocasionado diversos impactos na sociedade nos dmbitos: econdmicos, biopsicossociais, culturais e
politicos. No Brasil, os primeiros casos comegam a surgir em meados de fevereiro e margo de 2020, com
propagagoes distintas em cada regido do pais. (MS, 2020)

Revista Libertas, Juiz de Fora, v. 22, n.1, p. 212-233, jan. / jun. 2022 ISSN 1980-8518



Reunidao multiprofissional na alta complexidade

UTL

Dessa forma, para o desenvolvimento da pesquisa, o percurso metodologico se
desdobrou em trés etapas. A revisdo de literatura efetivou-se no decorrer de toda a pesquisa,
realizada por meio da aproximacao e leitura de referenciais tedricos com discussoes e analises
sobre o SUS; clinica ampliada pelo viés da politica de humanizagdo a assisténcia hospitalar;
cuidado assistencial na alta complexidade; reunides multiprofissionais para as discussdes de
caso ¢ o conceito de interdisciplinaridade. Outra etapa consistiu na pesquisa documental, a
partir da coleta de dados em instrumentos normativos como leis, decretos e portarias,
direcionando a abordagem de andlise dos documentos que subsidiassem o conhecimento de
normatizagdes, conceitos e diretrizes relacionadas a tematica estudada; e por fim, a pesquisa de
campo in loco na UTI-Adulto do HUOL, na qual foi enviado aos profissionais e residentes
vinculados a UTI-Adulto um questionério online — contendo questdes semiestruturadas— por
meio do Aplicativo* Google Forms. O processo de envio e recebimento das respostas dos
sujeitos participantes ao questionario ocorreu entre setembro e outubro de 2020.

A coleta de dados da etapa de campo contemplou um universo de profissionais da UTI
Adulto, que atuam diretamente com os cuidados do usudrio, dos quais se destacam as seguintes
categorias profissionais de nivel superior das seguintes areas: Enfermagem (21), Farmécia (01),
Fisioterapia (10), Medicina (25), Nutri¢do (01), Psicologia (01) e Servigo Social (01) e, ainda,
(01) Residente representante de cada categoria profissional que integrasse os programas de
residéncia multiprofissional e médica, desde que ja tivesse realizado o rodizio nesse cenario de
pratica ou que estivesse em rodizio no periodo de realizacdo da pesquisa. Para a representagao
de cada categoria profissional foi utilizado o minimo de 10% sendo definido pelo critério da
ndo probabilistica intencional, exceto para aqueles que tém apenas um profissional responsavel
pelo servico, cuja amostra foi de 100%.

Destarte, a amostra® foi composta por meio da técnica amostragem por julgamento, no
qual 17 participantes responderam o formulario. Dessa forma, as divisdes foram referentes aos
profissionais da Enfermagem 02, Fisioterapia 02 e Medicina 02. Quanto aos demais
profissionais, a coleta de dados partiu de amostragem ndo probabilistica intencional. Nesse

caso, estiveram incluidos os profissionais responsaveis® pela atividade na Unidade pesquisada,

4 Aplicativo utilizado para que fossem garantidas as medidas de seguranca necessarias, considerando a crise
sanitaria vivenciada.

5 Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em virtude de questdes éticas da pesquisa, aparecendo no
decorrer do estudo como E1, E2, E3 e E4. Perfil dos participantes (tempo de atuagdo na institui¢do): E1: 01 a 02
anos — equivalente a 52,94%; E2: 02 a 03 anos — equivalente a 5,8%; E3: 04 a 05 anos —equivalente a 5,8%; E4:05
anos ou mais — equivalente a 35,29%.

® A fim de que seja garantida a ética em pesquisa, ndo foi possivel incluir a categoria profissional de Servigo Social
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sendo estes das seguintes areas: Farmacia 01, Nutricdo 01 e Psicologia 01, totalizando 09
sujeitos. Acrescentado de um representante profissional da residéncia multiprofissional e 02 da
residéncia médica’, que resultou em 08.

Os critérios de inclusao para participacao na pesquisa foram definidos em: profissionais
de ensino superior que fizessem ou que ja tivessem feito parte do quadro da UTI adulto, que
tivessem participado de reunido multiprofissional para discussdes de casos de usudrios ao
menos uma vez dentro da instituicao hospitalar, bem como residentes que estivessem em rodizio
no referido local no periodo da realizagao da coleta de dados, nos meses de setembro e outubro
de 2020. Como critério de exclusdo tem-se a participagdo de profissionais que trabalham em
regime de plantdo. Assim, compreendeu-se que poderiam ser restritas ou mesmo inexistentes a
vivéncia desses sujeitos com a reunido multiprofissional.

A coleta de dados decorrente da etapa de campo foi submetida a técnica de analise de
conteudo, a qual abarca um conjunto de técnicas que tem por objetivo a obtencdo de
informagdes pertinentes para analise das comunicagdes que visam a obtencao de informagdes
por meio de procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens e
indicadores. Possibilita a inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢des de recepgao
das mensagens (BARDIN, 2004). Foram consideradas algumas variaveis relevantes para o
estudo, como: género, profissdo, ano de formacgao, tempo de trabalho na instituigdo, realizagao
de outros cursos para além da graduagdo, tempo de atuacdo na UTI, vinculo empregaticio, carga
horaria semanal de trabalho, quantidade de vinculos institucionais e ocupagdo de
chefia/coordenacao de setor.

Ante o exposto, além desta introdugdo, o artigo encontra-se organizado em 07 segdes,
as quais propdem evidenciar elementos referentes a discussao enunciada. 4 segunda se¢do traz
um recorte do processo de implementacao da saude publica apos a Constituicdo Federal de 1988
na perspectiva de retomar conceitos e principios aqui entendidos como fundamentais no debate
sobre a realizacdo da reunido multiprofissional; a ferceira se¢ao objetiva retratar o contexto de
trabalho de uma UTI adulto bem como caracterizar os profissionais que nela atuam; a quarta
se¢do retrata sobre a percepgao dos profissionais da UTI adulto do HUOL, sobre a realiza¢ao
da reunido multiprofissional; a quinta se¢do se dispde a debater sobre o trabalho coletivo em

saude e sua relacao com a interdisciplinaridade; a sexta se¢do traz um recorte do debate sobre

na coleta de dados, pois no quadro de profissionais da UTI Adulto ha apenas 01 Assistente Social, e esta é co-
orientadora desse estudo.

7 Ressalta-se que foram escolhidos dois representantes da categoria médica de residentes, devido a grande
quantidade desses profissionais presentes na UTI, sendo o dobro em comparagao aos residentes multiprofissionais.
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a integralidade e como isso se efetiva em um ambiente de UTI; e, por fim, tem-se as

consideragoes finais com notas conclusivas referentes a tematica ressaltada no artigo.

Caracterizacio do cenario da unidade de terapia intensiva adulto

Os servigos de saude estdo organizados em trés niveis de atencao ao cuidado, sendo
definidos de acordo com sua densidade tecnoldgica, quais sejam: ateng¢do bdsica/primaria,
definida por fornecimento de acdes e servicos de saude, na perspectiva de proporcionar
atendimento integral a saude dos individuos, principalmente no ambito da promogao e protecao
da saude, da prevencado de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude. (BRASIL, 2017). O nivel secundario integra um
conjunto de agdes e servigos especializados; enquanto o nivel tercidario/alta complexidade ¢
constituido pelo uso de tecnologias consideradas de alto custo, tendo a incorporagao dos demais
niveis de atengdo a saude. (BRASIL, 2009).

No nivel tercidrio esté situada a UTI, com utilizagdo de tecnologias duras, caracterizada
pelo uso de equipamentos tecnoloégicos do tipo maquinas, normas € estruturas organizacionais,
que requer equipe multiprofissional especializada (MERHY, 1997). De acordo com a RDC n°
7/2010, o local da UTI-adulto ¢ destinado a cuidar de usuérios em estado critico que requerem
atencdo especializada de forma continua, admitindo a internagdo de usudrios a partir dos 18
anos de idade, podendo admitir idades inferiores de acordo com as normas institucionais.

Dessa forma, considerando a resolutividade do atendimento, o usuario internado deve
ser tratado em seus aspectos biopsicossociais, recebendo assisténcia continua considerando
todas as categorias profissionais, ressaltando-se a humanizacao no cuidado da saude, sobre a
qual a RDC n°7/2010 explicita, no Art. 4°, defini¢des quanto a dimensdes a serem priorizadas
e fortalecidas em uma perspectiva ampliada, no que diz respeito aos direitos da populagdo
usudria, dentre essas a humanizacao.

IX - Humanizagdo da atengdo a saude: valorizagdo da dimensdo subjetiva e
social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo da saude, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes
de género, etnia, raga, religido, cultura, orientagdo sexual e as populagdes
especificas. (BRASIL, 2010)

Nesse sentido, apreende-se o cuidado como indissocidvel da integralidade, sendo
imprescindivel prestar assisténcia além do viés de praticas clinicas, pois ¢ um processo que
envolve ndo s6 o usuario, mas também secus familiares e/ou visitantes. No contexto de

8

atendimento a usudrios graves®, em razao da rotina intensa do processo de trabalho realizado

8 Paciente com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiologicos, com perda de sua
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na UTI, por algumas vezes, o trabalho pode ser estressante. A assisténcia pode se tornar
mecanizada com viés apenas bioldgico e imediatista, devido a gravidade dos usudrios

internados, o uso intensivo de altas tecnologias para aumentar a acuracia®

nas investigagoes
sobre doengas e o desconforto continuo de lidar com o proprio ambiente da UTI. (ROSA et al.
2010).

No contexto hospitalar o trabalho deve partir de uma atengdo integral ao usuario ao
realizar uma abordagem completa, criando um ambiente de conforto e seguranga para o usuario
e sua familia, associando os 03 niveis de tecnologias em saude (duras, leve—duras e leves). Na
perspectiva de melhorar e prolongar a vida, ressaltando a importancia de incluir o individuo
como principal sujeito do processo do cuidado em saude, por meio da ampliagdo da autonomia
e da aspiragdo das pessoas envolvidas, reconhecendo e incentivando sua atua¢ao na producao
de saude, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizag¢ao-PNH do SUS (BRASIL,
2013), torna-se imprescindivel o processo continuo de formagdo em saude para que esses
preceitos sejam efetivados.

Nesse sentido, destaca-se o /ocus da pesquisa, referéncia em média e alta complexidade.
Este dispde de ambulatdrios, bem como de 240 leitos de enfermaria e UTIs Pediatrica e Adulto.
Especificamente de leitos da UTI-Adulto, contam com 19 ao total, sendo 04 leitos de
Isolamento/Cirargico, 11 leitos de UTI Geral e 04 leitos de UTI Cardiologica. Composta por
uma equipe multiprofissional, a UTI Adulto do HUOL abarca profissionais de nivel superior,
como categorias de Assistentes Sociais, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Médicos,
Nutricionistas e Psicélogos.

Dentre as categorias profissionais participantes da pesquisa, tem-se que 29,5% sao do
género masculino enquanto 70,6% se identificaram do género feminino, sendo suas formagdes
académicas correspondentes, em sua maioria, ao periodo de 2018 correspondente a 23,5%;
seguido do ano de 1999 com 11,7%, sendo todos com formagdo posterior a criagdo e
regulamentagiio do SUS. Em relagdio a continuidade da formagio apés a graduacdo®®, 23,5%
informaram que ndo possuem pos-graduacao, enquanto 76,5% responderam que sim.

Acerca da carga hordria exercida pelos profissionais atuantes na UTI do HUOL, 100%

dos enfermeiros entrevistados trabalham 36h por semana, com turnos manhd e/ou tarde,

autorregulacdo, necessitando de assisténcia continua. (BRASIL, 2010)

%A acurécia é considerada uma medida de validade][...]permitem avaliar em que grau os dados medem o que eles
deveriam medir ou o quanto os resultados de uma afericdo correspondem ao verdadeiro estado do fendmeno
aferido[...]lem termos de sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo do método.(SILVEIRA;
ARTMANN, 2009, p.877)

10 Ressalta-se que no formulario ndo foi colocado a opgdo de caracterizagdo dessa pos-graduagio.
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compondo ao menos 01 enfermeiro em cada turno de trabalho, a cada 10 leitos de UTI. Assim,
infere-se que ¢ a categoria que estd presente nas 24 horas do dia na prestacdo de assisténcia
direta nesse ambiente e que consequentemente possui maior contato com 0s USuarios.

Em relacdo aos profissionais médicos, 100% dos entrevistados trabalham no regime de
24h por semana, nos turnos manha, tarde e/ou noite. Em seguida, tem-se os fisioterapeutas e
nutricionistas em que 100% dos entrevistados possuem a carga horaria de 30h por semana a ser
exercida no turno da manha. Enquanto os farmacéuticos e psicologos exercem 40h por semana
nos turnos manha/tarde. Ademais, ha os residentes multiprofissionais e médicos que exercem
60h por semana; os médicos atuam nos turnos manha, tarde e/ou noite e as outras categorias
nos turnos manha/tarde. Compreende-se que o compartilhamento de diversos conhecimentos e
saberes provenientes das diversas categorias profissionais que trabalham em equipe na
prestagdo de assisténcia aos usuarios internados podem contribuir para o fortalecimento de
acdes na perspectiva da integralidade no cuidado em saude.

Acerca do cendrio recente da UTI do HUOL importa demarcar mudancgas efetivadas
diante do contexto da Pandemia, ocasionado pelo virus SARS-Cov-2, pois a coleta de dados da
pesquisa ocorreu no mesmo periodo da crise sanitaria instaurada no pais. No més de junho de
2020, por meio de um oficio circular interno, a estrutura da UTI foi alterada bem como a rotina
de trabalho dos profissionais de seu quadro. Dessa forma, dos 19 leitos existentes 10 leitos para
tratamento de comorbidades de forma geral e 09 leitos destinados ao tratamento dos usuarios
com suspeita ou confirmagao do virus SARS-Cov-2. Foi adaptado um andar especifico para
alocacao desses leitos. A equipe também foi realocada, com uma parte destinada a tratar
exclusivamente dos usuarios acometidos por covid-19 e outra a auxiliar nos cuidados dos
demais usuarios internados na UTI.

Nessa perspectiva e entendendo a reunido multiprofissional como um instrumento que
pode propiciar uma visdo do usuario em sua totalidade, a secdao subsequente traz uma introducao
a reflexdes e analises que conduzam para melhor ampliacdo do conhecimento e debate sobre
esse instrumento. Portanto, serdao enfatizadas concepgdes que estdo relacionadas ao trabalho em
equipe, com destaque para trabalho multiprofissional, interdisciplinaridade e a propria reunido
multiprofissional. Serdo evidenciadas a apreensdo dos sujeitos participes da pesquisa realizada,

sobre tais conceitos.

A apreensio da reuniio multiprofissional em saude no ambiente de UTI
A UTI é um ambiente regido por uma rotina de trabalho intensa, efetivada por diversas

categorias profissionais. Matos (2013), analisa o trabalho coletivo realizado na satde o qual ¢é
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perpassado por diversas tensdes, incluindo questdes de hierarquizacdo entre as categorias
profissionais, o que pode gerar competitividade entre profissionais e, consequentemente, pode
fragmentar o trabalho em satde.

Em analise sobre o trabalho em equipe e reunido multiprofissional na satide, Cardoso ¢
Hennington (2011, p.86), subsidiadas por Costa, Enders e Menezes (2008 apud) ressaltam que
o desenvolvimento desse trabalho representa um ponto central na reorganizacao da atengdo a
saude no SUS, ““sustentada por projetos assistenciais mais integrais e resolutivos que promovam
mudangas nos processos de trabalho e nas formas de atuar sobre o processos satde-doenga
através de uma maior interagdo entre os profissionais e suas agdes”.

No ambiente hospitalar, as reunides realizadas por equipes multiprofissionais t€ém o
intuito, na maior parte das vezes, de discutir sobre um caso especifico de um usuario em
atendimento na institui¢ao ou de todos que possam ser atendidos em um determinado setor. A
reunido multiprofissional que ocorre na UTI do HUOL, conforme apreendido pelos participes
da pesquisa, demarca aspectos que envolvem a importancia da atuacdo das distintas areas
profissionais no processo de apreensao de informagdes sobre o usuario em perspectiva
interdisciplinar, de modo a propiciar uma assisténcia que valorize o cuidado.

Excelente ferramenta para alinhar as informagdes entre as diversas
especialidades sobre o paciente envolvendo desde o quadro clinico,
tratamento ao planejamento. pode incluir familiares e pacientes caso
verbalizem o desejo. (E4) Importante para analisar as especificidades
de cada profissio permitindo uma assisténcia completa baseada na
interdisciplinaridade e valorizando as contribui¢des de cada profissdo em cada
caso. Melhorando assim a qualidade do cuidado. (E1)

A reunido multiprofissional, se destaca, portanto, como um instrumento importante para
contribuir no processo de garantia do atendimento integral ao usuario, a partir de um trabalho
interdisciplinar da equipe multiprofissional. Assim, com a realizacdo desta os profissionais
podem realizar o planejamento e discussdes relacionadas as particularidades daquele sujeito
visando uma compreensdo mais ampliada do processo satide doenca. As reunides nessa
perspectiva

[...] possibilitam que profissionais conversem sobre todos os usuarios dos
quais s@o responsaveis, suas necessidades clinicas e psicossociais e, sobretudo
das possibilidades de (re)construcdo da vida cotidiana buscando fortalecer o
Plano Terap€utico Singular mediante discussdes atentas da equipe sobre as
estratégias que estdo sendo efetivas e aquelas que precisam de ajustes.
(SANTOS, COIMBRA, KANTORSK]I, et al., 2017, p.609)

A maior parte dos participantes apresentou um entendimento acerca da reunido como
sendo esta importante para a gestdo do cuidado e integragdo da equipe multiprofissional.

Ressalta-se que 100% destes tiveram ao menos uma experiéncia de participagdo em reunido
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multiprofissional realizada na UTI. As reunides multiprofissionais passaram a serem
priorizadas apos implementarem o projeto de seguranga do paciente!! instituida pelas portarias
n° 1377/2013 e 2095/2013, como um meio para atingir metas.

Ressalta-se que até o periodo da primeira semana de fevereiro de 2020, as reunides
ocorreram concomitantes ao horario de visita de familiares no turno matutino, compreendido
entre 11h e 11h40min.Dentre os beneficios existentes na realizagao da reunido multiprofissional
para os usuarios, os entrevistados destacaram a possibilidade de uma analise mais ampliada
sobre o processo satde doenga proveniente do compartilhamento de conhecimento dos diversos
profissionais envolvidos. Consequentemente, propicia-se um acompanhamento e aten¢do ao
paciente internado que considera um conjunto de aspectos relacionados as suas condigdes de
vida, os quais podem ter sido determinantes no seu processo de saude-doenga

[...] Nestas reunides sdo discutidos aspectos que sdo relevantes a cada
profissio que atua no acompanhamento do paciente (farmacéutico,
enfermeiros, fonoaudidlogo, médico, fisioterapia, psicologos e assistente
social) de modo que ocorre uma avaliagdo mais abrangente do paciente como
um todo, ndo esquecendo de avaliar apenas o quadro clinico, mas seus
aspectos psicossociais, economico ¢ melhorando a seguranga terapéutica com
revisdo de prescrigdes e demais aspectos relacionados ao acompanhamento do
paciente internado. (E4)

[...] o paciente é um ser multideterminado, quando adoece amplos setores da
sua vida estdo relacionados com esse processo, para compreensao e tratamento
¢ importante considerar esses aspectos € ndo focar apenas em uma area/saber.
(ED)

Em reacdo ao local de realizagdo da reunido, essa ocorria em espago aberto, no corredor
da UTI, em horario concomitante as visitas de familiares desse setor. Por ndo haver estrutura
fisica adequada para a realizagdo da reunido, os familiares que passavam pelo corredor
acabavam por ouvir as discussoes realizadas pelos profissionais, o que dificulta a execugao do
sigilo e fragmenta a humanizagdo e o acolhimento voltados para a familia, pois essa acaba por
ouvir informagdes para as quais podem nao estar preparados para vivenciar. Situacdo
evidenciada pelos profissionais.

[...] quanto ao espaco fisico € necessario uma sala apropriada em que todos
possam ficar sentando em uma "mesa redonda", um ambiente em que nao
ocorro interferéncias desnecessarias, sem ruidos externos. (E4)

[...] ha a necessidade de um espago confortdvel e sigiloso para que aconteca a
reunido. (E1)

Os participantes da reunido multiprofissional na UTI sdo os proprios profissionais que

110 projeto de seguranga do paciente institui 06 protocolos a serem seguidos pelas institui¢des hospitalares, sendo
estas: Cirurgia Segura; Identificacdo do Paciente; Pratica de Higiene das maos; Prevencdo de Quedas; Seguranca
na Prescri¢do e de Uso e Administragdo de Medicamentos e, Ulcera por Pressdo (BRASIL, 2013)
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trabalham nesse espaco e que apresentem disponibilidade no horario estabelecido. A reunido
comeca sendo conduzida por um médico, que explica que os casos a serem explanados sdo
referentes aqueles sob sua responsabilidade de cuidado. Ressalta-se que atualmente apenas 01
médico diarista, de um quadro de 25 médicos 2, tem realizado essa discussdo. Dessa forma, as
reunides sdo executadas apenas quando esse médico estd presente. As assertivas a seguir
ressaltam a apreensdo sobre a necessidade de insercao de outros profissionais nesse processo,
de modo a também dinamizar e otimizar a realiza¢ao das reunioes.

Acredito que precisa haver maior empenho dos profissionais médicos na
realizagdo das visitas e na compreensao de sua importancia [...] (E1)

[...] Poderia ser dividida duas reunides simultaneamente, dividida por leitos.
Para assim otimizar o tempo dos profissionais que por vezes sdo
sobrecarregados ja. E também descentralizar o profissional que a conduz,
realizando um rodizio semanal onde cada categoria profissional seria o
responsavel por conduzir/intermediar a visita. (E1)

ApOs a exposicao dos casos, ¢ feita uma breve explanagdo acerca da historia clinica do
paciente e pergunta-se, pontualmente, o que cada profissional tem a contribuir com o caso,
considerando a sua area de atuagdo. Evidencia-se que os médicos plantonistas de turno e de
final de semana, na maior parte dos casos, ressaltam que nao conduzem a reunido por possuirem
dificuldades de acompanharem a rotina do setor e, assim, por ndo acompanharem
sistematicamente os casos dos usudrios internados.

Salienta-se que ndo ha documentos ou protocolos institucionais que direcionem ou
sistematizem o modo como a reunido deve ser conduzida. Nessa perspectiva, foi perguntado
aos profissionais atuantes na UTI sobre os limites e possibilidades da realizagdo da reunido
multiprofissional, considerando a inexisténcia de diretrizes para a sua efetivacao.

[...] ha a necessidade de um espago confortavel e sigiloso para que acontega a
reunido, bem como a maior frequéncia de sua realizagdo. A participacao dos
profissionais do quadro também seria de suma relevancia. (E1)

Considera-se que 88,23% dos entrevistados destacou como limites para efetiva¢do da
reunido a dificuldade de todas as categorias profissionais participarem e a falta de regularidade
das discussoes de caso, enquanto 11,76% respondeu que a reunido ndo apresenta nenhum limite
ou precisa de melhorias. A ndo disposi¢ao de todos os profissionais ocorre, pois de acordo com
a RDC n°7 de 2010, que estabelece quais categorias profissionais pertencem a equipe minima

da UTI, nao sdo todos os profissionais de saude que possuem locacao exclusiva na UTI, dentre

2 A informagdo sobre o quantitativo dos profissionais foi obtida em novembro de 2019 por meio de dados
divulgados pela EBSERH em:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/16628/3782588/UTI+ADULTO+NOVEMBRO+2019.pdf/67cb9¢279154
de8-ad59-8a90cfb50a38.
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esses, destacam-se: nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais e psicélogos. Desse modo,
por ndo estarem alocados exclusivamente na UTI precisam prestar assisténcia a outros setores
do hospital. Na maior parte das vezes, essas categorias profissionais se apresentam,
exclusivamente, por meio dos residentes multiprofissionais no momento de realizagdo das
reunides.

Diante do exposto, ressalta-se que ap6s o agravamento do periodo de Pandemia
ocasionado pelo COVID-19, houve mudangas na rotina de trabalho. Levando em consideracao
as medidas sanitarias em carater mundial de distanciamento social para evitar aglomeragdes,
ocorreu a suspensdo da realizacdo da reunido multiprofissional do periodo de marco de 2020
até a segunda metade do periodo de agosto do mesmo ano. As reunides retornaram no periodo
de agosto, por meio da iniciativa dos residentes multiprofissionais que comecaram a discutir os
casos dos usudrios em seus aspectos biopsicossociais, a0 menos uma vez por semana. No
periodo de setembro a dezembro de 2020, as reunides perderam a regularidade, pois os
residentes iniciaram seu processo de aprendizagem sobre a RAS no municipio de Natal em suas
respectivas institui¢cdes, estando afastados do HUOL durante esse periodo.

Destarte, também procurou-se evidenciar entre os sujeitos participantes da pesquisa
quais os possiveis impactos gerados pela pandemia no trabalho do setor da UTI, considerando-
se a auséncia das reunides multiprofissionais. Assim, 82,35% dos participantes relataram que a
ndo realizag¢do das reunides impactou no cuidado efetivo ao usudrio e na articulagdo da equipe.
Infere-se que as respostas mais recorrentes trouxeram problemadticas, como: equipes
sobrecarregadas, perda do ritmo e das informacdes dos usudrios, cuidado fragmentado e
comunicacao fragilizada. Esse momento refor¢ou praticas profissionais individualizadas, sendo
priorizado os aspectos biomédicos em relagdo aos aspectos biopsicossociais dos usuarios.

[...] a auséncia ou descontinuidade da reunido multiprofissional implica em
menor eficacia do trabalho e pode provocar maior vulnerabilidade para o
paciente. Uma vez que a soma das intervengdes dos varios profissionais nao
tem o mesmo resultado de um trabalho alinhado onde todos compartilham as
informacgdes. (E4)

[...] no periodo da pandemia passamos a trabalhar com equipes reduzidas.
Apesar da medida de distanciamento social ter sido importante no controle da
pandemia da COVID-19 e do colapso dos servigos de saude. A equipe ficou
fragilizada diante da possibilidade da perca de um ente querido, ou até mesmo
da sua propria vida. Muitos se infectaram e adquiram a covid-19, necessitando
se afastarem dos seus servicos essenciais (E4)

A realizacdo da reunido multiprofissional possibilita aos profissionais compreenderem
a atuagdo de outras categorias e, concomitante a isso, o compartilhamento de saberes e

apreensoes heterogéneas da realidade de saude do usuario, os quais podem levar a avaliagdes e
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encaminhamentos unificados em relagdo as decisoes ¢ ao desenvolvimento de a¢des em saude.

Além de se constituir como um espago potencializador de construcao coletiva, a reunido
incentiva uma melhor colaboragdo entre profissionais € uma melhor interven¢ao em face das
demandas e necessidades do usudrio, o que possibilita auxiliar na diminui¢do de seu tempo de
internacdo na UTI. Uma vez que, oportuniza a compreensao por parte da equipe profissional
sobre o cuidado em todas as dimensodes de vida, biopsicossociais. Dessa forma, observa-se a

importancia de as reunides serem realizadas subsidiadas por uma perspectiva interdisciplinar.

Interdisciplinaridade como eixo integrador do trabalho coletivo em saude

As organizacdes de saude em geral, sobretudo, no hospital, o cuidado ¢
“necessariamente multidisciplinar, isto ¢, depende da conjugagdo do trabalho de varios
profissionais.” Cecilio e Merhy (2002, p.02). Os autores dao énfase a presenga de mecanismos
de dominacao e de relacdes assimétricas entre esses profissionais. Mecanismos estes que
“ocultam a imprescindivel colabora¢do que deve existir entre os varios trabalhadores, como
operadores de tecnologias de saude, para que o cuidado aconteca”. Para uma melhor
compreensdo sobre a funcionalidade do trabalho multiprofissional e a colaboracdo em modo
interdisciplinar, € preciso explanar alguns conceitos, as quais sejam: 1) multidisciplinaridade,
1) pluridisciplinaridade, 11l) transdisciplinaridade e 1V) interdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade diz respeito a realizacdo do trabalho sem integracdo com outras
categorias profissionais envolvidas no processo de trabalho, ou seja, sem trocas de saberes. Ou,
ainda, como expressa, Ely (2003, p.114), “o trabalho acontece de forma isolada, geralmente
com troca e cooperacao minima entre as disciplinas”. Quanto a pluridisciplinaridade, refere-se
a uma integracdo entre varios campos disciplinares, interligados, como um conjunto de
“disciplinas que se agrupam de forma justaposta, com cooperacao, porém cada profissdo decide
isoladamente” (ELY, 2003, p.114). A transdisciplinaridade possui um nivel mais avangado de
interacdo entre as areas de conhecimento com atividades que se assemelham a perspectiva
multifuncional em que as especificidades profissionais deixam de ser prioritdrias na execucao
do cuidado, por conseguinte hé o risco de diluicdo de especificidades profissionais, na medida
em que “a coordenagdo ¢ realizada por todas as disciplinas e interdisciplinas, propondo a
criacdo de um campo com autonomia tedrica, disciplinar e operativa” (ibid., p.114).

Para concretizacdo do aspecto interdisciplinar, a reunido multiprofissional se destaca
como um instrumento importante para contribuir no processo de garantia do atendimento
integral ao usudrio, a partir de um trabalho interdisciplinar da equipe multiprofissional, pois €

na realizagao desta que os profissionais podem realizar planejamento e discussdes relacionadas
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as particularidades daquele sujeito para uma compreensdo mais ampliada do processo satde
doenga.

Por conseguinte, os sujeitos participantes da pesquisa foram questionados quanto a sua
compreensdo sobre interdisciplinaridade e se em algum momento de sua formagdo tiveram
contato com a tematica ou fizeram algum curso sobre esse assunto. Desse modo, 76,47%
respondeu nao ter tido contato com a tematica de forma aprofundada, enquanto 23,52% afirmou
que ja tiveram. Diante do exposto, a compreensdo dos participantes sobre o que € uma atuacao
interdisciplinar apareceu como algo pontual e generalista, correspondente a 70,5%. As respostas
mais recorrentes inferem que uma atuacdo interdisciplinar corresponde a gestdo do cuidado,
possibilita uma visdo ampla do ser humano e auxilia no cuidado da equipe para o usudrio, na
continuidade do cuidado, bem como na interagao entre os profissionais.

Virios profissionais desenvolvendo, juntos, problematicas. (E1)

A busca do melhor cuidado ao paciente e a minimizacao de danos. (E1)
Imprescindivel para um gestdo do cuidado eficiente. (E4)

E a interagdo multiprofissional. (E4)

Facilidade da gestao de processos (E3)

Dentre a expressdo mais recorrente nas respostas, tem-se que 80% dos participantes
mencionou o cuidado a ser realizado aos usuarios, como um meio de alcangar o trabalho em
uma perspectiva interdisciplinar. Acerca do cuidado em saude, entende-se como um ato que

[...] recebido/vivido pelo paciente, ¢ somatério de um grande ntimero de
pequenos cuidados parciais que vdo se complementando, de maneira mais ou
menos consciente e negociada, entre os varios cuidadores que circulam e
produzem a vida do hospital. Assim, uma complexa trama de atos,
procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num processo dialético de
complementagdo, mas também de disputa, compde o que entendemos como
cuidado em satide. (CECILIO E MERHY, 2002, p.2).

Nessa perspectiva, salienta-se a importancia de haver um processo continuo de
qualificacdo do trabalho coletivo, uma vez que todo individuo deve receber, no decorrer de sua
internagdo, assisténcia integral e de forma interdisciplinar, dispondo de discussdo sobre sua
situacdo de saude, que deve ser avaliada em equipe de modo multiprofissional, com o propdsito
de planejar a forma de intervengdo mais adequada. (ARAUJO e DRADOSAVAC, 2014).

Portanto, o conceito de interdisciplinaridade ¢ pensado a partir de um nivel avangado de
troca de saberes e integrativa entre as areas, nesse pressupde um processo continuo de
socializa¢do do conhecimento de forma mutua, rompendo com as relagdes de poder instituidas
historicamente (SILVA e MENDES,2013;0RTIZ,2014). Dessa forma, as relagdes profissionais
tendem a horizontalidade, estabelecendo-se uma troca reciproca entre os diversos saberes
profissionais.

A interdisciplinaridade situa-se, portanto, em um nivel avangado de
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cooperacao e coordenacdo, de forma que todo conhecimento seja valorizado,
com relagdes de intersubjetividade e de copropriedade baseadas em uma
atitude de didlogo[...]é preciso haver respeito & autonomia e a criatividade
inerente a cada uma destas areas, para que nao sejam influenciadas ou
excluidas deste processo (ELY, 2003, p.114).

Ressalta-se que no processo do cuidado, na area da satde, € preciso que o trabalho
multiprofissional vise a perspectiva interdisciplinar para que o cuidado se concretize conforme
preconizam os instrumentos normativos de ambito nacional. Infere-se que a atuagao sob uma
perspectiva interdisciplinar ratifica o rompimento do cuidado compartimentado e fragmentado,
cujo exercicio pode ser ainda evidenciado em processos de trabalho em saude.

Apesar de a maior parte dos profissionais ndo demonstrarem uma compreensao definida
sobre interdisciplinaridade, 64,70% respondeu que a reunido multiprofissional ocorre de forma
interdisciplinar.

[...] Cada profissional aborda aspectos de sua competéncia, estas informagoes
sdo aproveitadas por todos nas reunides. (E4)

Sim, ja que ¢ facultado a cada area se pronunciar sobre o cuidado do paciente
em discussao. (E1)

Sim, pois todos tentam ajudar agregando com suas experiéncias. (E4)

Entende-se que na maior parte dos relatos demonstra-se confusdo de conceitos entre o
trabalho em equipe multiprofissional — que ocorre a partir da intervencao de diversas categorias
profissionais, mas ndo ha obrigatoriedade de interacdo entre ela — e a reunido na perspectiva
interdisciplinar. Compreende-se que a interdisciplinaridade, também pode ser definida como
uma area que “‘se distingue dos demais conceitos por ndo se limitar as metodologias de apenas
uma ciéncia” (JAPIASSU, 1976, p.74).

O trabalho em equipe pressupde o entendimento das atribuicdes e praticas dos demais
profissionais e o reconhecimento de que o saber do outro ¢ indispensavel. Ou seja, pauta-se em
relagdes de legitimacao, dessa forma percebem suas qualidades, poténcia, bem como seus
limites. De acordo com o art. 3° da Portaria n® 3390/2013, entende-se que o trabalho
multiprofissional em carater interdisciplinar deve ser executado, pois

Os hospitais sdo institui¢do complexas, com densidade tecnologica especifica,
de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos
usuarios com condi¢gdes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de
instabilizacdo e de complicagdes de seu estado de saude[...Jacdes que
abrangem a promocao da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento e a reabilitagdo. (BRASIL, 2013).

Dessa forma, compreende-se que a interdisciplinaridade deve ser realizada nos
processos de trabalhos hospitalares, independente do possivel posicionamento do profissional

de saude, levando em consideracao o trabalho em equipe multiprofissional
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Acredito que ainda tem muito a ser construido nessa perspectiva, inclusive,
com mais precisdo conceitual e melhor definicdo do que seja
interdisciplinaridade para os profissionais de satide, no entanto, observo como
sendo um celeiro para desenvolver um trabalho amplo que contemple a
complexidade e a articulag@o entre teoria e pratica. (E4)

A reunido € ainda muito medicocentrica, e se baseia muitas vezes em colocar
a visdo de casa profissinal para o médico. (E1)

Conforme evidenciado, a hegemonia do trabalho nas diversas instituicdes de satude ¢é
centrada no modelo biomédico, com énfase no diagnostico e no tratamento, em que as outras
categorias profissionais, agregam seu trabalho em torno dessa percep¢ao sendo comandados
por ela. (LIMA E ALMEIDA, 1999; PEDUZZI, 1998).

Apesar das discussdes, por vezes, ocorrerem de forma ndo planejada e sistematizada,
conforme exposto, ndo ofusca sua importancia para a organizacdo do processo de trabalho,
possibilitando uma assisténcia continua e resolutiva ao usuario e que propicie a relagao de

integralidade no cuidado, em seu aspecto multifacetado.

A integralidade e sua relacdo com o cuidado em saude no ambiente de UTI

Com o conceito ampliado de satde, trazido pela CF de 1988, tem-se compreensdo da
integralidade dos servigos de satide como uma ag¢ao a ser utilizada em todos os niveis de cuidado
em saude, “[...]teria a ver com uma atitude dos médicos que seria desejavel, que se caracterizaria
pela recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema bioldgico que supostamente produz o
sofrimento e, portanto, a queixa deste paciente” (MATOS, 2001 apud BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, compreende-se que o avango da tecnologia em satde trouxe diversos
aspectos positivos ao tratamento de sobrevida dos usudrios, mas sé as técnicas médicas ndo sao
suficientes para cuidar do usuéario em sua multidimensionalidade, tendo em vista as condi¢des
de vida em que esta inserido, as quais interferem em sua satide, como o acesso a alimentagdo
saudavel, a justica social, a renda, a educacgdo, ao lazer. E preciso resgatar cotidianamente, na
rotina de trabalho dos profissionais de satide o conceito difundido pela Reforma Sanitaria, que
consiste em:

a- integracdo das agOes nos distintos niveis de complexidade no sistema de
saude; b - forma de atuag@o profissional abrangendo o conjunto de fatores
determinantes e condicionantes da satude; c - garantia da continuidade da
atengdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de saude; e, d-
articulagdo das politicas publicas vinculadas aos projetos de mudangas (PAIM,
2008 apud CAMARGO; BELLINI, 2014, p.7)

Diante das perspectivas apontadas e entendendo a reunido multiprofissional como um
instrumento que pode propiciar uma apreensdo do usuario em sua totalidade, buscou-se

evidenciar a percepcao da equipe multiprofissional acerca da reunido para discussoes de casos,
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efetivando um atendimento integral com vistas a favorecer a diminuicdo de tempo de
permanéncia do usudrio na alta complexidade.

Como resultado, 64,70% dos participantes expuseram uma compreensdo do
atendimento integral por meio da articulagdo das diversas categorias profissionais, como um
meio de contemplar os aspectos biopsicossociais dos usuarios.

O paciente critico ¢ muito complexo, o suporte intensivo engloba uma
assisténcia em que ndo somente o paciente deve ser assistido, como também
seus familiares. O paciente de UTI quando consciente necessita de apoio
psicologico, de reabilitagdo fisioterapico e cuidados médicos e de
enfermagem. Quando critico em suporte ventilatoria necessita de assisténcia
integral de todos os profissionais da UTIL. O compartilhamento da evolucao
deste paciente ¢ fundamental para que todos atuem especificamente nas
necessidades diarias do paciente. (E4)

Diz respeito a cuidado levando em consideragdo todas as perspectivas
objetivas e subjetivas do cuidado, sejam elas fisicas, biologicas, psiquicas,
sociais, etc). (E3)

A execugdo da integralidade do cuidado ao usuério em ambiente hospitalar pode ser
compreendida por meio de dois eixos. O primeiro consiste nas praticas multiprofissionais em
seu processo de trabalho e o segundo a partir da intersetorialidade dos servicos, pois o hospital
¢ apenas um ponto de uma rede de cuidado do sistema de saude e o usuario possui necessidades
cujo atendimento ¢é transversal aos servigos de saude.

Nesse sentido, faz-se necessario refletir que, devido ao grau de complexidade do servigo
prestado, cada vez mais ha uma exigéncia por profissionais especialistas, os quais tenham o
conhecimento necessario para o manejo com os pacientes em estado grave. Contudo, em alguns
aspectos, o profissional se torna especialista em um o6rgdao ou em um saber especifico,
fragilizando a perspectiva do cuidado integral. Em contrapartida, na mesma proporg¢ao que ha
essa exigéncia pela alta especializagdo, hd um discurso focado na perspectiva da gestdo do
cuidado®, que visa a ndo fragmentagdo dos processos de trabalho e, consequentemente,
assisténcia a saude prestada ao usuario.

O atendimento integral pode ser compreendido de uma maneira ampliada, centrada no
individuo, sendo um termo multifacetado. Conforme resultado obtido, 11,76% dos participantes
compreendem a integralidade como um atendimento para além da assisténcia hospitalar,
contemplando o acesso a bens e servigos da rede socioassistencial.

O acesso de toda a populagdo a saude, por meio de agdes preventivas e
curativas, numa rede estruturada de servicos e assisténcia garantida em todos

13 “Consiste na capacidade técnica, politica e operacional que uma equipe de saide possui para planejar a
assisténcia aos usuarios, no plano individual ou coletivo, promovendo a saide no ambito biopsicossocial”.
(LACERDA; MAGAJEWSK; MACHADO, 2010, p.42)
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os niveis de complexidade. (E4)

Desse modo, compreendendo que as formas de acesso ndo sdo iguais para todos os
sujeitos e que isso dificulta a efetividade da integralidade do cuidado, € preciso que os
profissionais obtenham o conhecimento da rede de satde e de suas formas de acesso, que resulte
em um conjunto integrado de acdes, articulando atencdo primaria, média e alta complexidade.
Assim, o compartilhamento de diversos conhecimentos e saberes provenientes das diversas
categorias profissionais que trabalham em equipe podem contribuir para o fortalecimento de
acoOes na perspectiva da integralidade no cuidado em saude.

Em conformidade, apreende-se que ¢ preciso uma integragdo entre a equipe
multiprofissional propiciadora de uma visibilidade do contexto biopsicossocial do usudrio a ser
atendido, visando a qualificagdo no atendimento. Nessa esteira, a reunido multiprofissional
pode propiciar a viabilidade dessa integracao da equipe.

Nosso servico dispde de todos os profissionais necessarios para essa
assisténcia que ocorre diariamente independente da solicitagdo por um dos
profissionais, de modo automatico a fisioterapia assiste a todos os que tem
necessidade, assim como a fonoaudiologia atende sempre que solicitado. Os
demais profissionais atuam em todos que estdo internados independente do
quadro clinico. (E4)

Diante dos diversos entraves expostos no decorrer desse estudo, tem-se que 58,82% dos
respondentes informou que ndo consideram que ha efetivacdo da integralidade na assisténcia

prestada na UTI, conforme demonstrado nos relatos.

[...] acho que em muitos casos nem todas as areas contribuem de forma mais
ativa [...]ndo had comunicagdo das areas entre si e desconhece-se, muitas vezes,
que intervengdes estdo sendo feitas em outras areas que muitas vezes podem
influenciar umas as outras. (E2)

Por mais que a UTI tenha certas iniciativas pontuais, a assisténcia ainda
continua muito individualizada e nichada por profissdo. (E1)

Embora as reunides tenham esse objetivo sinto que ndo tem sido efetiva (E4)

Desse modo, infere-se que apesar de as reunides para os estudos de casos acontecerem

de forma esporadica e possuir uma equipe multiprofissional especializada, ndo € o suficiente
para a garantia de um atendimento de forma integral e interdisciplinar, considerando seu
contexto multifacetado, em que se precisa aperfeicoar ainda mais as praticas de trabalho para

que essas perspectivas sejam efetivadas.

Consideracoes finais
Conforme exposto no decorrer do estudo apresentado sobre a reunido multiprofissional

no contexto da UTI-adulto do HUOL, com énfase na apreensdo da equipe multiprofissional
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sobre esse instrumento como uma estratégia de efetivagdo da integralidade, e com base nos
resultados obtidos por meio da revisdo de literatura, pesquisas de campo e documental, salienta-
se a importancia da educacao permanente em saude e de documentos normativos que instituam
a pratica da reunido multiprofissional na UTI.

Ressalta-se ainda que os participantes das categorias E2 e E3, ndo apresentaram
respostas, de forma aprofundada ou ampliada, as perguntas referentes a realizagdo da reunido
multiprofissional, execugao da interdisciplinaridade, bem como sobre o atendimento integral
ao usuario. Considerando os limites desse estudo, supde-se que tal fato pode ser decorrente da
fragilidade do processo de formagdo continuada em satide, numa perspectiva coletiva e critica,
aliada as ciéncias sociais, com &nfase em estudos sobre determinacao social em saude. Dessa
forma, entende-se essa ocorréncia como possivel reflexo da hegemonia biomédica existente nas
institui¢des de saude e em seu processo de formacgao.

Acerca da trabalho coletivo na UTI, compreende-se que o conjunto do atendimento
realizado pela equipe em carater interdisciplinar a partir das discussdes de casos, reconhecendo
o individuo em sua totalidade e a importancia dos diversos saberes das categorias profissionais,
resultam em melhorias na prestacdo do cuidado em saude, por meio do planejamento do
trabalho centrado nas necessidades do individuo para além da institui¢do hospitalar e
integrando-o na rede s6cio assistencial na perspectiva de integralidade do atendimento.

Apesar dos avancos alcangados na realizagdo das reunides, mesmo que esta ocorra de
modo nao regular, observa-se que ha muito o que se percorrer, pois conforme demonstrado nos
resultados, ndo ha uma integracdo efetiva entre a equipe prestadora de servico € com o
desenvolvimento da pandemia essa articulacdo se tornou mais fragilizada. H4 auséncia de
documentos normativos que instituam a obrigatoriedade da reunido multiprofissional, o que
dificulta sua realizagdo de modo regular e de forma a contemplar a presenca dos diversos
profissionais, considerando a carga de trabalho gerado pelo ambiente de prestacdo de cuidados
intensivos e continuos.

Realizar as discussdes de casos em carater interdisciplinar permite uma maior interacao
do trabalho coletivo em saude, que descentralize o cuidado no saber médico, sendo possivel
que os diversos agentes envolvidos tenham ciéncia das particularidades de cada individuo, sem
haver a dilui¢do das especificidades de cada categoria profissional. Isso propicia uma agdo com
maior qualidade, visando a reducao do tempo de internagdo do usuario na UTI e possibilitando
a continuidade do cuidado articulado com a rede socioassistencial.

Dessa forma, conforme resultados expostos da coleta de dados, percebe-se a necessidade

de realizacdo de aperfeicoamento constante das praticas por todos os profissionais de saude,
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por meio de capacitacdes que discutam em que consiste o atendimento interdisciplinar e sua
importancia, bem como acerca do local e horario definidos para a realizagdo das reunides como
uma estratégia que auxilia na integralidade do cuidado de forma efetiva.

Assim, entende-se que os resultados da pesquisa demonstraram relevancia social,
académica e profissional, pois retrataram elementos sobre a execucdo da reunido
multiprofissional a partir da apreensdo da equipe que participa, em que permite fornecer
elementos que subsidiem o processo de qualificagdo do trabalho acerca da sistematizag¢ao das

acoes, bem como possibilita a qualificacdo do processo ensino-aprendizagem.
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