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“Ninguém conseguira trabalhar em equipe se ndo aprender a ouvir. Ninguém

aprendera a ouvir se ndo aprender a se colocar no lugar dos outros”. (Augusto Cury)


https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/
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A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local em que a tecnologia é utilizada para
salvar a vida ou melhorar o estado funcional do paciente. Nesta unidade, a equipe
multiprofissional convive com varios fatores desencadeadores de estresse, como: a
dificuldade de aceitacdo da morte, a escassez de recursos materiais (leitos e
equipamentos) e humanos, além da tomada de decisGes conflitantes relacionadas
com a selecdo dos pacientes que serdo atendidos. Essas situagbes criam tensao
entre os profissionais e influenciam negativamente a qualidade da assisténcia
prestada. Desta forma, a compreensdo da realidade vivenciada pela equipe
multiprofissional e suas relagdes interprofissionais, que atua em terapia intensiva
requer, entre outras coisas, a identificacdo dos fatores que dificultam a sua atuacao
e a pratica compartihada, os quais podem estar contribuindo para a
despersonalizacdo do atendimento ao paciente e sua familia, gerando o
distanciamento, o estresse e 0 sofrimento da equipe, além da quebra da construcdo
em salde daquele cuidado. A interversdo sera realizada no Hospital Getulio
Vargas (HGV), Recife — PE, pertencente a Secretaria Estadual de Salude de
Pernambuco, no qual conta em média com 40 profissionais atuam em conjunto,
divididos entre as 4 UTIs do hospital, totalizando 120 pessoas que fazem parte do
suporte intensivo constante, prestado aos pacientes que demandam de uma atencao
continua e incisiva. Pesquisas tém demonstrado que a ma utilizacdo dos recursos
tecnolégicos e a falta de compromisso de alguns profissionais tém tornado o
processo de trabalho na UTI, mecanicista e focado na assisténcia, ou seja, tém
afastado o usuario e familia da equipe multiprofissional, descaracterizando o cuidado
humanizado. Projeto foi elaborado a partir do modelo de planejamento estratégico
situacional que resultou na criacdo do plano de educacao permanente com foco na
humanizacéo e interprofissionalidade envolvendo trabalhadores/as de uma UTI, para
dialogarem e problematizarem a vivéncia cotidiana e definirem de forma colaborativa
estratégias de melhoria do processo de trabalho, contribuindo para fortalecer
relacdes interprofissionais, superar nos criticos e aplicar protocolos preconizados da
politica nacional de humanizacdo. Ha necessidade de problematizar junto a equipe
quais fatores interferem no processo de trabalho, que dificultam ou facilitam a
comunicacdo entre os integrantes da equipe e destes com usuarios e familias e

consequentemente definir estratégias para que o processo de trabalho
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multiprofissional evolua para uma abordagem interprofissional, visando a
humanizacdo e integralidade da assisténcia aos usuarios, repercutindo nas
caracteristicas dos cuidados prestados a eles e seus familiares, assim como no
relacionamento interpessoal da equipe. A execucao do projeto estd prevista para 4
meses, esperando-se que ao final deste periodo, a estratégia de dialogar sobre
processos de trabalho seja incorporada na equipe e os contetudos sobre assisténcia
humanizada e trabalho interprofissional, colaborativo, comecem a ser vivenciados e
avaliados como rotina que promove beneficios a assisténcia em saude. O principal
beneficiado com a elaboracdo e execucao do projeto serdo os pacientes assistidos
pela Unidade Hospitalar Getulio Vargas. Em seguida, os profissionais da assisténcia,
com beneficios de crescimento pessoal e profissional, trazendo beneficios para
relacdes em equipe e sistema de saude.

Descritores: Equipe multiprofissional; Educacao Interprofissional; Unidade de

Terapia Intensiva.
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The intensive care unit (ICU) is a place where technology is used to save a patient's
life or improve functional status. In this unit, the multidisciplinary team lives with
several stress triggering factors, such as: the difficulty of accepting death, the scarcity
of material (beds and equipment) and human resources, in addition to making
conflicting decisions related to the selection of patients who will be attended to.
These situations create tension between professionals and negatively influence the
quality of care provided. Thus, understanding the reality experienced by the
multidisciplinary team and its interprofessional relationships, which works in intensive
care, requires, among other things, the identification of factors that hinder their
performance and shared practice, which may be contributing to the depersonalization
of the care for patients and their families, generating distancing, stress and suffering
for the team, in addition to breaking the health construction of that care. The
intervention will be held at Hospital Getulio Vargas (HGV), Recife - PE, belonging to
the State Health Department of Pernambuco, which has an average of 40
professionals working together, divided between the 4 ICUs of the hospital, totaling
120 people who do part of the constant intensive support provided to patients who
demand continuous and incisive care. Research has shown that the misuse of
technological resources and the lack of commitment of some professionals have
made the work process in the ICU mechanistic and focused on care, that is, they
have removed the user and family from the multidisciplinary team, depriving
humanized care. The project was developed based on the situational strategic
planning model that resulted in the creation of a permanent education plan focused
on humanization and interprofessionality involving workers of an ICU, to dialogue and
problematize daily life and collaboratively define strategies to improve the work
process, contributing to strengthening interprofessional relationships, overcoming
critical knots and applying protocols recommended in the national humanization
policy. There is a need to discuss with the team which factors interfere in the work
process, which hinder or facilitate communication between team members and
between them and users and families, and consequently define strategies for the
multidisciplinary work process to evolve into an interprofessional approach, aiming
the humanization and integrality of assistance to users, reflecting on the

characteristics of the care provided to them and their families, as well as on the
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interpersonal relationships of the team. The execution of the project is scheduled for
4 months, and it is expected that at the end of this period, the strategy of dialoguing
about work processes will be incorporated into the team and the content on
humanized care and interprofessional, collaborative work will begin to be
experienced and evaluated as routine that promotes benefits to health care. The
main beneficiary of the elaboration and execution of the project will be the patients
assisted by the Getulio Vargas Hospital Unit. Then, care professionals, with benefits
for personal and professional growth, bringing benefits to team relationships and the

health system.

Keywords: Multiprofessional team; Interprofessional Education; Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

O Hospital Getulio Vargas (HGV), fundado em 19 de marco de 1953, é
um hospital publico localizado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, pertencente
a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES — PE), sediado no bairro

do Cordeiro, na Avenida General San Martin, proximo a Avenida Caxanga.

E referéncia no Estado de Pernambuco, na area de ortopedia e traumatologia,
realizando mensalmente cerca de 2.700 atendimentos de emergéncia e em média
20 mil atendimentos ambulatoriais. Ha mais de dez anos, € o Unico da rede estadual
a contar com programa de Ortese e proétese, oferecendo a populagdo, cadeiras de
rodas, banho, muletas, préteses de membros inferiores e superiores, entre outros,
além de possuir equipe multidisciplinar para o acompanhamento do paciente durante

todo o periodo de adaptacao aos dispositivos ortopédicos.

A unidade hospitalar é certificada pelo ministério da saude e da educacdo,
desde 2004, como hospital de ensino e pesquisa, oferecendo residéncia médica em
varias especialidades médicas, como: clinica médica, geriatria, cirurgia geral,
traumato-ortopedia, urologia, cirurgia vascular, anestesiologia, além de residéncia

em enfermagem, psicologia, servigo social, entre outros.

Desde 2012, a instituicdo passa por um processo de acreditacdo hospitalar
pela Joint Commission International (JCI), instituicdo que trabalha com governos e
defensores internacionais na promoc¢ao de padrdes rigorosos na area da saude.

Contendo cerca de 450 leitos, divididos em 4 andares, sendo 45 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva, 25 destes destinados a UTI Covid, onde atuam
profissionais das diversas &reas, como: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes

sociais, entre outros, trabalhando em regime diarista e plantonista.

Diariamente, em média 40 profissionais atuam em conjunto, divididos entre as
4 UTls do hospital, sendo 10 profissionais por UTI, totalizando 120 pessoas que
fazem parte do suporte intensivo constante, prestado aos pacientes que demandam

de uma atencéo continua e incisiva.

A unidade de terapia intensiva € um local em que a tecnologia € utilizada para

salvar a vida ou melhorar o estado funcional do paciente, consequentemente


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cordeiro_(Recife)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Avenida_Caxangá
https://pt.wikipedia.org/wiki/Geriatria
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aumentando o controle sobre a morte e prolongando a existéncia do enfermo. Esses
servicos tém como objetivos: concentrar recursos humanos e materiais para o
atendimentode pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além da
utilizacdo de recursos tecnoldgicos apropriados para a observacao e monitorizagao
continua das condicdes vitais do paciente e para a intervencdo em situacfes de
descompensactes (PADRILHA, et al 2000).

Nesta unidade de atendimento, a equipe multiprofissional convive com varios
fatores desencadeadores de estresse, como: a dificuldade de aceitacdo da morte, a
escassez de recursos materiais (leitos e equipamentos) e de recursos humanos e a
tomada de decisOes conflitantes relacionadas com a selecdo dos pacientes que
serdo atendidos. Esses sao alguns dos dilemas éticos e profissionais vivenciados
cotidianamente pela equipe multiprofissional que atua em terapia intensiva. Essas
situagcbes criam tensdo entre o0s profissionais e, em geral, influenciam,

negativamente, aqualidade da assisténcia prestada aos clientes (VILLA, et al 2002).

Algumas pesquisas demonstram que a ma utilizacdo dos recursos
tecnolégicos e a falta de compromisso de alguns profissionais tém tornado
mecanicista e hospitalocéntrica a assisténcia, onde tem afastado o individuo
(paciente e familia) da equipe multiprofissional, descaracterizando o cuidado
humanizado a saude (VILLA, et al 2002).

Desta forma, a compreensdo da realidade vivenciada pela equipe
multiprofissional e suas relagdes interprofissionais, que atua em terapia intensiva
requer, entre outras coisas, a identificacdo dos fatores que dificultam a sua atuacéo
e a pratica compartihada, os quais podem estar contribuindo para a
despersonalizacdo do atendimento ao paciente e sua familia, gerando o
distanciamento, o estresse e o sofrimento da equipe, além da quebra da construcéo

em saude daquele cuidado.
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2 SITUACAO-PROBLEMA

Pesquisas tém demonstrado que a ma utilizacdo dos recursos tecnoldgicos e
a falta de compromisso de alguns profissionais tém tornado o processo de trabalho
na UTI, mecanicista e focado na assisténcia, ou seja, tém afastado o usuario e
familia da equipe multiprofissional, descaracterizando o cuidado humanizado. Além
do que, as unidades hospitalares, ja identificadas como desafios a serem
enfrentados por constituirem em sua natureza baixa permeabilidade a mudancas, e
com isso, alicercadas em uma rigida estrutura organizacional e gerencial, 0s
hospitais tém imprimido fragmentacdo nas relacdes interpessoais e trabalhistas,
impessoalidade e indefinicdo na assisténcia, no vinculo e no acesso a informacéo,
além de desigualdade e escassa participacdo dos trabalhadores no processo de
gestdo (EVANGELISTA, et al 2016).

Diretrizes de politicas publicas como a Politica Nacional de Humanizacgao
(PNH), representam um compromisso ético, estético e politico. Etico, porque implica
na reconfiguragdo das relagcbes estabelecidas entre usuéarios, gestores e
trabalhadores da saude; estético, por atribuir na producdo de saude criatividade e
sensibilidade, oriundas do encontro intersubjetivo de seus protagonistas; e politico
referindo-se a organizacao social e institucional das praticas de atencéo e gestdo na
rede do sistema de saude brasileiro. Nesse contexto, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) s&o locais de referéncia para prestar cuidados criticos,
especializados e ininterruptos, contando com uma equipe multiprofissional,
destinada a atender pacientes graves e recuperaveis, com 0 objetivo de acbes e
intervencdes multi e interprofissionais.

Desta forma trazemos a pergunta problema: Quais estratégias podem ser
utilizadas por equipe multiprofissional para melhorar o processo de trabalho em uma

unidade de terapia intensiva em um hospital publico do nordeste brasileiro?
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3 JUSTIFICATIVA

Em virtude da constante expectativa de situacdes de emergéncia, da alta
complexidade tecnoldégica e da concentracdo de pacientes graves, sujeitos a
mudancas subitas no estado geral, além do confinamento dos profissionais em um
setor de alta demanda, o ambiente de trabalho de uma UTI caracteriza-se como
estressante e gerador de uma atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para
0s profissionais como para 0s pacientes e seus familiares. Nessa perspectiva, a
compreensao da realidade vivenciada pela equipe multiprofissional que atua neste
setor, requer entre outras coisas, a identificacdo dos fatores que dificultam a sua
atuacdo, o0s quais podem estar contribuindo para a despersonalizacdo do
atendimento ao paciente e sua familia, gerando o distanciamento, além do estresse
e o sofrimento da equipe.

Ha necessidade de problematizar junto a equipe quais fatores interferem no
processo de trabalho, que dificultam ou facilitam a comunicac&o entre os integrantes
da equipe e destes com usuarios e familias e consequentemente definir estratégias
para que o processo de trabalho multiprofissional evolua para uma abordagem
interprofissional, visando a humanizacéo e integralidade da assisténcia aos usuarios,
repercutindo nas caracteristicas dos cuidados prestados a eles e seus familiares,
assim como no relacionamento interpessoal da equipe.

Incorporar préticas de educacdo permanente tendo como tematicas central a
politica de humanizacdo, o trabalho interprofissional, dentre outros assuntos que
permeiam o0s processos de trabalho em unidade de terapia intensiva é uma
estratégia para diminuir os tensionamentos e dilemas éticos profissionais citados por
Villa et al (2002).

A educacdo permanente é caracterizada pela aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho, na qual se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais, onde é feita a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracdo 0os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém. Ela propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da
saude se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera
que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam

pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populac¢des. Os processos de
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educacdo permanente em saude tém como objetivos a transformacéo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude explicita a relagédo da
proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencéo Integral & Saude e a
construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Uma cadeia de cuidados
progressivos a saude supde a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para
trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto articulado de servicos bésicos,
ambulatorios de especialidades e hospitais gerais e especializados em que todas as
acles e servicos de saude sejam prestados, reconhecendo-se contextos e histérias
de vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas

de salde das pessoas e das populacdes (BRASIL, 2007).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:
e Desenvolver acdes de educacdo permanente com énfase na politica de
humanizacéo e trabalho interprofissional visando qualificar a assisténcia em

uma unidade de terapia intensiva.

4.2 Objetivos especificos:
e Dialogar com a equipe as diferengcas do trabalho multiprofissional e
interprofissional;
e Avaliar coletivamente a dinamica do processo de trabalho;
e Contribuir para reduzir tensionamentos proprios do ambiente de trabalho;
e Encontrar solu¢des colaborativas para um atendimento humanizado;

e Construir estratégias que fortalecam o processo de trabalho interprofissional.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O ambiente hospitalar foi redefinido pelo SUS como um espaco destinado aos
enfermos em condigBes clinicas mais severas, que necessitam de cuidados
continuos, recursos tecnoldgicos avancados e de maior complexidade, atrelados a
profissionais com especializagdes apropriadas. Essa nova formatacédo deve levar em
conta o perfil assistencial e adota a integralidade como principio norteador de
qualidade e humanizacéao do cuidado (BRASIL, 2005).

O trabalho desenvolvido nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sempre
teve suas caracteristicas voltadas para acbes multiprofissionais. Para oferecer o
suporte necessario aos usuarios dos servicos gravemente comprometidos, uma
grande variedade de outros profissionais precisa estar envolvida no processo de
restabelecimento de sua saude, como equipe de apoio, mas com igual importancia
para a assisténcia integral e de qualidade, sendo assim, faz-se necessaria a
presenca de uma boa gama de profissionais para que essa equipe multiprofissional
seja contemplada, como: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, farmacéutico, assistente social, entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A UTI é uma unidade que concentra profissionais especializados, com uma
variedade de recursos tecnoldgicos sofisticados e de alto custo, para atender os
usuarios em estado grave que necessitam assisténcia intensiva. Devido a tais
caracteristicas, a equipe desse setor difere de outros setores de internacao porque,
em geral, os profissionais devem ter conhecimento especializado e habilidades
adicionais aquelas adquiridas em sua formacdo, atuando caracteristicamente de
forma multiprofissional. Essas unidades sdo destinadas aos cuidados em situacoes
criticas de saude e cujos processos de trabalho exigem qualificacdo permanente das
equipes, estimulando a reflexdo constante sobre a pratica e a construgdo do
conhecimento, ndo apenas no ambito da utilizacdo de materiais, bem como de
equipamentos especializados e competéncia técnica, cientifica e emocional, gerando
acOes e relacéo interprofissionais, nas quais gera um grande diferencial na pratica
profissional e no processo de trabalho (MARQUES; SOUZA, 2010).

O trabalho em equipe é essencial quando direcionado para a area da saude,
sendo considerado um mecanismo indispensavel na atuacdo dos profissionais,
mesmo com 0O intenso processo de especializacdo e fragmentacdo das acdes

geradas por esses individuos. Desta forma, a abordagem da equipe multiprofissional
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€ uma estratégia que pode levar a uma maior interacéo entre as diferentes areas do
conhecimento (PEDUZZI, 2001).

O aprender mutuo sobre o trabalho em saude implica um fazer junto no
cotidiano deste cuidado. Ao adotar uma postura de cooperacgéo/colaboracdo em
detrimento de competicdo e concorréncia, os profissionais tornam-se aliados e
desenvolvem entre si uma relacao de respeito mutuo (MCNAIR, 2005).

Para que se encontrem relagbes interprofissionais nas equipes, sao
necessarios alguns fatores, dentre eles: mais intercooperacdo, comprometimento,
desenvolvimento da propria equipe (pares e lideranca) com reunibes e outras
atividades (foco relacional), mais valorizacdo profissional, como salario, plano de
carreira e reconhecimento, mais reunides da equipe com as liderancas internas,
melhorias da estrutura fisica, tendo espaco para reunifées, insumos e estrutura para
atendimentos, melhor dimensionamento do trabalho para o niumero de profissionais
e maior conhecimento sobre o trabalho em grupo (ODERICH, et al 2015).

E exigida da equipe multiprofissional em uma UTI, a necessidade de maior
acuidade, monitoracdo continua e avaliacdo frequente de parametros clinicos e
laboratoriais, além de outros aspectos pertinentes a assisténcia ao cliente grave. A
comunicacao e a troca de informac¢des devem ocorrer continuamente para a melhor
qualidade no cuidado, pois esse ambiente ndo propicia a troca de informacdes,
devido ao alto nivel de ansiedade e tensdo, quando as falhas de comunicacéo
chegam a ser responsaveis por 32% dos erros nesse setor. Necessita-se da
consciéncia de que a comunicacdo se configura como um elemento essencial no
cuidado, sendo ela o alicerce das relacdes interpessoais, e o cuidado, nessa
perspectiva, associa-se a pratica de comunicar-se. Entdo, a comunica¢do, em suas
variadas formas, tem um papel de instrumento de significancia humanizadora, e,
para tal, a equipe precisa estar disposta e envolvida para estabelecer essa relacéo
(BROCA; FERREIRA 2012).

A atencdo em terapia intensiva demanda trabalho em equipe, e as
atividades desenvolvidas neste setor dependem sensivelmente de um estreito
relacionamento entre os profissionais. A implementacao da educacéo e colaboragao
interprofissional potencializam a articulacéo das acdes da equipe em sua pluralidade
de saberes e introduz a integralidade do cuidado num ambiente dindmico. Dessa

forma, a educacao interprofissional e pratica colaborativa vém desempenhar um



ddd

0 QYNUse  REDESCOLAL

Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Vice-Presidéncia de Educago,
Informagao e Comunicagao

< AEDE BAASILEIRA OE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

UFAL

papel importante na reducdo de muitos problemas enfrentados na assisténcia em
saude (OMS, 2010).

Introduzir no sistema de saude novas racionalidades, como o principio da
integralidade, pressupfe que o profissional de salde mude sua prética ao
desenvolver um olhar novo para o doente, para o colega de trabalho e para si
mesmo, com vistas a ir além da realizacdo de atos formais. Também, pressupde
instituir espacos de encontros e de trocas que fortalecam a articulacdo da acéo e
integracdo entre os profissionais, que no conceito mais ampliado de saude, préticas
integrais, ndo sao atributos da atencdo basica, a integralidade devera se fazer
presente, nos processos de trabalho dos hospitais (DESLANDES; MITRE, 2009).

Uma vez que a busca da integralidade do cuidado perpassa pela revisao da
dimensdo do cuidado, na qual os profissionais de saude incluem-se como
responsaveis pelos resultados das acdes de atencdo a saude, ampliam sua
capacidade de acolher, de estabelecer vinculos, de dialogar com outras dimensdes
do processo saude-doenca nao inscritos no ambito da epidemiologia e da clinica
tradicional. Os profissionais, também, necessitam perceber-se e perceber o doente
como sujeito, entendendo sujeito como ser real, que produz sua historia e é
responsavel pelo seu devir, pelo seu vir-a-ser (AYRES, 2001).

A realidade vivenciada pelos profissionais que atuam em UTI é perpassa por
variados conflitos, sentimentos e emocdes, nas quais requerem uma excelente
capacitacdo técnico-cientifica, preparo profissional e emocional, além de exigir
habilidade para gerenciar tais condicdbes enquanto equipe multiprofissional,
exercitando ao maximo o trabalho interprofissional.

Esta proposta de intervencdo se consolida diante da necessidade de
fortalecer e qualificar o trabalho da equipe multiprofissional que atua na UTI,
estimulando o agir interprofissional e humanizado.

Aprender uns com os outros e fazer juntos, € um principio do trabalho
interprofissional (OMS, 2010) que potencializara a abordagem da equipe junto aos
familiares e usuarios, facilitando a comunicacdo entre pares, melhoriasno processo
de trabalho e a qualidade da assisténcia em saude, Definir protocolos clinicos,
garantindo a eliminacdo de intervencdes desnecessérias e respeitando as diferencas
e as necessidades do sujeito € uma das diretrizes especificas da politica de

humanizagéo neste nivel de atencdo. (BRASIL, 2004).
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6 PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Primeira etapa: ldentificagdo do problema, levantamento bibliografico, estudo
sobre as estratégias para melhoria do processo de trabalho das equipes
multiprofissional e suas relacdes interprofissionais em uma unidade de terapia
intensiva, considerando aumento da exigéncia de recursos humanos qualificados
para essas unidades, dificuldades nas relacdes de trabalho entre os profissionais e
aumento da carga psicolégica diante do cenério atual.

Segunda etapa: A partir dai foi realizada uma revisdo bibliografica na
Biblioteca Virtual de Saude para buscar evidéncias sobre o tema em estudo por
meios dos seguintes descritores: Equipe  multiprofissional; Educacao
Interprofissional; Unidade de Terapia Intensiva. Foram selecionados 25 artigos para
embasamento tedrico e construcao da introducéo, justificativa e revisdo bibliografica,
bem como estabelecimento da metodologia aplicada para execucéo do projeto.

Método: Projeto elaborado a partir do modelo de planejamento estratégico
situacional que resultou na criagdo do plano de educacédo permanente com foco na
humanizacéo e interprofissionalidade envolvendo trabalhadores/as de uma unidade
de terapia intensiva para dialogarem e problematizarem a vivéncia cotidiana e
definirem de forma colaborativa estratégias de melhoria do processo de trabalho,
contribuindo para fortalecer relacdes interprofissionais, superar nés criticos e aplicar
protocolos preconizados na politica nacional de humanizacao.

Cenario/local: Projeto a ser realizado em uma unidade de terapia intensiva
num hospital publico do nordeste brasileiro. Para execucdo desse projeto serdo
necessarias reunides conjuntas com as respectivas coordenacfes das categorias
profissionais envolvidas no processo de trabalho, considerando a disponibilidade dos
atores envolvidos para discutir as linhas gerais e as estratégias a serem aplicadas
para mobilizar e viabilizar a participagéo das equipes.

Atores sociais: Os atores envolvidos no projeto serdo: Enfermeiras,
Nutricionistas, Médicos, Técnicos de enfermagem, Assistentes sociais e Psicologos.
Além dos coordenadores e chefias.

Instrumentos pedagogicos: O Hospital Getdlio Vargas tem uma composi¢ao
de 114 profissionais que revezam entre si em grupos de 3 plantbes. A proposta sera
realizar encontros (rodas de conversas) incluindo duas ou mais categorias

profissionais, uma vez que o planejamento de acles interprofissionais requer no
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minimo o dialogo entre duas profissdes, e por fim, ampliar as discussbes com a
presenca dos representantes das categorias, abordando alguns temas norteadores,
como: Conceituacdo de pratica multiprofissional e interprofissional; Relacdes
interprofissionais no processo de trabalho; Diretrizes da Politica de Humanizacéao,
com propodsito de construir propostas norteadoras para a melhoria da assisténcia
humanizada a salde e organizar rotinas de trabalho junto as equipes
multiprofissionais com énfase na interprofissionalidade para aperfeicoamento da
assisténcia.

Monitoramento: Serdo entregues as coordenacdes e aos profissionais antes
da abordagem de cada tema um questionario sobre a percepcdo dos mesmos sobre
0os temas propostos. Ao final de cada encontro dos grupos, sera realizada uma
avaliagcdo sobre o desenvolvimento das atividades neste dia, que ao final do ciclodas
rodas de conversa servira como critério da avaliacao da intervencao proposta.

Avaliacdo: A cada encontro/roda de conversa concluida, sera realizada uma
reunido com os atores envolvidos para avaliagcdo do conjunto, visando manter a
estratégia ou estabelecer as possiveis modificacdes que possibilitem maior efeito

positivo gerando incorporacéo dos conceitos debatidos no cotidiano do trabalho.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A execucdo do projeto estda prevista para 4 meses, considerando as
particularidades e rotinas de uma UTI, cujas equipes trabalham em regime de
plantdo, havendo necessidade de promover encontros em turnos e horérios distintos
para contemplar o maior nimero de categorias profissionais. Espera-se que ao final
deste periodo, a estratégia de dialogar sobre processos de trabalho seja incorporada
na equipe e os conteudos sobre assisténcia humanizada e trabalho interprofissional,
colaborativo, comecem a ser vivenciados e avaliados como rotina que promove
beneficios a assisténcia em saude.

O principal beneficiado com a elaboracdo e execucdo do projeto, serdo 0s
pacientes assistidos pela Unidade Hospitalar Getulio Vargas. Em seguida, os
profissionais da assisténcia, com beneficios de crescimento pessoal e profissional,

trazendo beneficios para relacées em equipe e sistema de saude.

7.1 Plano de Intervencao

Desenvolver 3 rodas de conversa semanal em dias e turnos diferentes
durante 4 meses para discutir entre a equipe multiprofissional conceitos de
humanizacéo, interprofissionalidade e praticas colaborativas de modo que ao
problematizarem sobre o fazer profissional, também construam e definam
estratégias que melhorem a comunicacgéo e as condutas das equipes da unidade de
tratamento intensivo considerando os protocolos de atendimento humanizado

preconizados pelo Ministério da Saude.

7.2 Publico-alvo
Trabalhadores da unidade de terapia intensiva do hospital Getulio Vargas na

cidade do Recife, situado na regido nordeste do Brasil.

7.3 Desenho da operacao

Para enfrentar o né critico do “cuidado em saude e comunicagao da equipe
multiprofissional fragmentado em uma unidade de terapia intensiva” propomos a
sistematizacdo da educacédo permanente com vistas reflexdo sobre os processos de
trabalho, incorporacéo de praticas colaborativas no cotidiano do servico melhorando

a assisténcia em saude.
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QUADRO 1 - Desenho de Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao

problema “cuidado em salude e comunicacdo da equipe multiprofissional

fragmentado na unidade de terapia intensiva do Hospital Getulio Vargas em

Recife.

No6 critico 1

Desenvolver educagédo permanente com equipes que atuam em unidade de

tratamento intensivo

Operacéo Apresentar proposta de intervencdo educativa que estimule o agir
interprofissional e a pratica humanizada visando qualificar a assisténcia em
uma unidade de terapia intensiva.

Projeto Rodas de Conversa sobre processos de trabalho em unidade de terapia
intensiva

Resultados Melhora no processo de trabalho e nas relagbes interpessoais e

esperados

interprofissionais entre os profissionais da assisténcia, atuantes nas

Unidades de Terapia Intensiva.

Produtos esperados

Atendimento ao paciente e sua familia personalizado e humanizado;
Reducédo do estresse e o sofrimento da equipe; integralidade da assisténcia
aos usuarios; relacionamento interpessoal da equipe fortalecido.

Atores sociais/
responsabilidades

Gestores da unidade hospitalar, coordenadores setoriais, lideres de equipes

e trabalhadores/as.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: espaco fisico, Datashow, cadeiras, pincéis e

cartolinas

Cognitivo: facilitadores com experiéncia e conhecimento sobre trabalho

interprofissional, politica de humanizacgéo e cuidados em terapia intensiva.

Financeiro: existente, os facilitadores serdo convidados do proprio quadro

funcional ou do sistema de salde, a custo dos facilitadores.

Politico: articulacdo com parceiros externos quando necessario a exemplo

de universidades e secretarias de salde.

Recursos criticos

Financeiro— Nao se aplica. Financiamento préprio.

Politico — Favoravel

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Chefia da Nutri¢cdo.
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Viabilidade

Motivacédo: Chefias dos profissionais atuantes no setor.

Acdao estratégica de
motivacao

Reunibes intersetoriais e interprofissionais (Chefias, Coordenadores,

profissionais).

Responsaveis:

Todos os profissionais da assisténcia atuantes no setor foco, UTI.

Cronograma / Prazo

Imediato.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Area técnica de gestdo de pessoas e area proponente deste plano de agéo
realizardo avaliagdo ao término de cada roda de conversa, registrando em
relatérios as contribuicbes dos participantes e verificando in loco se as
estratégias e ac¢bes definidas para melhoria dos processos de trabalho e
incorporagdo do planejamento interprofissional e assisténcia humanizada
estdo sendo desenvolvidas. Ao final dos quatro meses sera possivel avaliar

se houve melhoria na assisténcia em sautde.

7.4 Resultados Esperados

e Equipe multiprofissional dialogando e agindo interprofissionalmente de forma

colaborativa;

e Processos de trabalho discutidos e modificados sempre que necessarios com

a participacao dos diferentes profissionais que atuam nas equipes;

e Tensionamentos proprios do ambiente de trabalho reduzidos;

e Protocolos de atendimento humanizado sendo executados;

7.5 Viabilidade

Favoravel, é de interesse da gestdo do servico em receber certificacdo de

acreditacdo hospitalar pela Joint Commission International (JCI), o que facilita o

desenvolvimento de estratégias que contribuam para melhorar a qualidade dos

servigos prestados.

7.6 Orgcamento Estimado

N&o estdo previstos recursos financeiros, o plano de acdo serd executado

com recursos materiais e capital humano existente no servico e com parcerias

institucionais sempre que necessario, sendo de financiamento proprio.
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7.7 Financiamento

N&o se aplica. Financiamento proprio.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responséveis
Internas com o setor de gestdo de pessoas, chefias, coordenadores setoriais
tendo como responsavel pela articulacdo o setor de nutricAo e externas com

universidades e secretarias sendo responsavel a gestdo do hospital.

7.9 Recursos Necessarios

Sala, Datashow, Computador, Cadeiras, Facilitadores

7.8 Resultados do Trabalho Interprofissional e Discusséao

De acordo com a OMS (2010) o trabalho interprofissional favorece a melhoria
da qualidade da assisténcia a saude, contribui na melhoria da comunicacéo, reduz
conflitos, melhora as praticas e produtividade no ambiente de trabalho; melhora as
respostas dos pacientes; aumenta a confianca dos/as trabalhadores/as da salde e a
seguranca dos pacientes. A sistematizacéo das atividades de educacdo permanente
abre uma janela de oportunidades para que a equipe multiprofissional problematize

seu processo de trabalho e defina estratégias de intervencao colaborativa.

7.9 Cronograma de execucao

Meses 2021/2022

Discrimi -
Iscriminacao Out. | Nov | Dez | Jan | Fev Mar. | Abri.

Elaboragéo e apresentacéao do
projeto

Inicio da divulgacéo e
agendamento dos participantes

Realizacéo das rodas de
conversa

Avaliacao final

7.10 Gestédo, acompanhamento e avaliacao

A gestédo do projeto sera de responsabilidade da coordenacdo de nutrigdo em

parceria com a gestdao de pessoas da unidade hospitalar, o acompanhamento e



Ministério da Satde ddd
FIOCRUZ % =R oA

1 l . n T 26
Fundacao Oswaldo e 1) @ NusP REDESCOL.L
Vice-Presidéncia de Educagéo, &h . REDE BAASILEIRA OE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA
Informagéo e Comunicagaa UFAL

avaliacdo sera sistematica durante os quatro meses de execucao das rodas de

conversa e o relatério ao final deste periodo subsidiara acdes futuras de acordo com

sugestbes do grupo participante.



Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Vice-Presidéncia de Educago,
Informagao e Comunicagao

< AEDE BAASILEIRA OE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

0 YNUse  REDESCOLAY

UFAL

8 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste trabalho possibilitou a reflexdo e a compreensao das
dificuldades vivenciadas pelos profissionais que atua em um ambiente estressante,
como a terapia intensiva. Foi possivel observar, que a equipe multiprofissional
enfrenta dificuldades relacionadas ao lidar com a morte e com a informacdo aos
familiares, bem como as dificuldades relacionadas com a auséncia de trabalho em
equipe e com a falta de recursos materiais/humanos. A falta de colaboracgao, dialogo
e unido entre os profissionais e sua pratica, foram os pontos mais delicados. Essa
situacdo desencadeia o estresse e a frustracdo no grupo de trabalho, no qual
repercute na atuacdo pratica e na assisténcia ao paciente enfermo. Das
consideracdes feitas até aqui, vale ressaltar a necessidade de que seja dada a
necessaria énfase as relagbes humanas. Dessa forma, serd possivel a
concretizacdo de acbBes primordiais: assegurar a reintegracdo da equipe
multiprofissional, possibilitar a discusséo e a reflexdo sobre os dilemas da préatica
profissional e viabilizar o desenvolvimento de mecanismos de unido entre os atores

desse cenario.

Elucida-se também a necessidade de estabelecer momentos de reflexdo e
acOes educativas proporcionadas pela geréncia com toda a equipe de saude da
terapia intensiva, para que haja melhor consciéncia das barreiras e facilidades
identificadas naquele contexto, tais acfes irdo melhorar a comunicacdo e o
relacionamento entre os profissionais para uma efetiva educacao interprofissional
e uma prética colaborativa na perspectiva do cuidado integral e eficiente ao paciente

critico.

Com tudo, sabemos que esse € 0 primeiro e pequeno passo de muitos outros
que precisam ser dados para que os principios do SUS, da Politica de Humanizacgao
e de Educacdo permanente sejam contempladas e postas em pratica, melhorando o
servi¢o, a assisténcia, o ensino, o processo de trabalho, e o delicado e primordial
periodo em que o usuario/paciente necessita de nds durante sua recuperagdo em

uma UTI.
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