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I. Introducao.

No trabalho o grupo se propée a en-
fatizar a importancia das atividades de
uma equipe multiprofissional no atendi-
mento a pacientes internados em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI). Para
isso vale-se do relato de experiéncias
adquiridas através do trabalho diario e
enriquecidas pela participacdo dinidmica
de cada elemento de uma equipe mul-
tiprofissional.

O conceito de equipe com seus valo-
res implica na existéncia de uma visao
ampla e coletiva, em que é necessaria
a coeréncia de propodsito, a sincroniza-
¢ao e a continuidade de a¢dao. Nao bas-
ta que um determinado grupo trabalhe
em conjunto; é imprescindivel que o
mesmo esteja estreitamente unido e mo-
tivado para um objetivo comum.

Numa UTI o objetivo comum é a re-
cupera¢ao do paciente em tempo habil
num ambiente fisico e psicolégico ade-
quados, onde a atitude particular de
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cada membro da equipe que ali traba-
lha estd orientada para o aproveita-
mento das facilidades técnicas existen-
tes, aliadas a um bom relacionamento
humano. Para um trabalho em equipe
deve existir, além do espirito de equipe,
0 respeito mutuo entre os membros da
mesma, para que cada um desempenhe
harmonicamente o seu papel em area
de sua responsabilidade, através da
uniao de conhecimentos, experiéncias e
habilidades. Em qualquer situacido, a
formacao de uma equipe multiprofissio-
nal estd sempre na dependéncia das ne-
cessidades do paciente e baseia-se nos
objetivos da unidade.

Todo trabalho em equipe pressupoe a
existéncia de varias dimensoes da vida
em grupo: “intencionalidade” ou obje-
tivo, organizacao, dinimica e produtivi-
dade. Por exemplo, numa UTI tem-se
como “intencionalidade” o tratamento
e a recuperagao do paciente, obtidos
através da dinamica do pessoal e orga-
nizagao de subsidios. A identifcagao do
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individuo no trabalho de equipe, atra-
vés do desenvolvimento de condicoes
adequadas, leva a um maior ou menor
grau de realizacao pessoal; o plano da
precdutividade conjuga-se ao objetivo
central de contribuir para a recupera-
ca0 do paciente.

Uma equipe é pois constituida por um
grupo de pessoas que adquiriram um
determinado nivel em sua interacao; o
grupo passa por um processo e desen-
volvimento antes de ser equipe. Ter
uma tarefa e aborda-la de forma orga-
nizada é trabalho de equipe.

Numa equipe, uma experiéncia comum
e a planificagao das atividades levam
a estabelecer diferenciacao de funcoes,
normas, tipos de condutas, padroes de
avaliacdo, dentro de uma tarefa em
conjunto. Todas as atividades sao exe-
cutadas de acordo com determinada
pauta, numa estrutura fisica definida.

Um instrumento basico em relacao
ao trabalho de equipe é a comunicac¢ado
que deve sempre facilitar a analise dos
multiplos problemas que podem afetar
o desenvolvimento das atividades. Tor-
na-se necessaria uma revisao da pro-
dutividade em que se examine os obje-
tivos, organiza¢ao, dinamica e a reali-
zag¢ao das tarefas; os grupos de comu-
nicacao sao os veiculos para a instru-
mentalizacdo da critica e auto-critica
na pratica assistencial.

£ condi¢ao indispensavel que toda a
equipe esteja apta a cooperar no desen-
volvimento das atividades, dentro de
uma filosofia de trabalho ja delineada
com O espirito de terapia intensiva, em
funcao das necessidades do paciente e,
voltada para os objetivos e finalidades
da unidade.

Basicamente, a equipe multiprofissio-
nal de uma UTI pode ser constituida
por médico, enfermeira, fisioterapeuta,
nutricionista, psicolégo, socidlogo e teo-
logo. Desde o planejamento e organiza-

¢ao da UTI até o atendimento, recupe-
racao e alta dos pacientes deve se fa-
zer notar a partcipacao da equipe mul-
tiprofissional.

II. Caracterizacao da unidade.

E uma unidade geral de 11 leitos,
pertencente ao Hospital Sirio - Libanés
(Sociedade Beneficente de Senhoras —
Hospital Sirio-Libanés), entidade parti-
cular, sem fins lucrativos, que dispoe
de 130 leitos, dos quais 31% se destinam
a pacientes carentes de recursos finan-
ceiros.

a) Planta fisica:

1. area de internacao

— 11 (onze) boxes, dispostos em semi-
circulo (equidistantes de um ponto
central), o que favorece a observa-
¢ao continua dos pacientes. Conta
com 3 boxes fechados (com visores
amplos) para pacientes que neces-
sitam de comfinamento.

— central de monitoragem para 4 mo-
nitores, com canais duplos.

— area de preparo de medica¢ao e ar-
mazenamento de material (com ar-
marios e balcoes).

— quarto para plantonista.

2. area externa
— laboratério de urgéncia, dotado de
aparelhos que propiciam a realiza-
¢ao de exames como gasimetria, os-
molaridade, hematdcrito.

— sala de conforto médico.

— secretaria (com arquivo proéprio da
unidade).

— vestiarios: 2 (masculino e feminino)
b) Recursos humanos:

1. pesoal de enfermagem: dotagdo
segundo a capacidade total da unidade.
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Enfermeiras: 5 gem, experiencia e interesse pot UTI e,
Auxiliares de Enfermagem: 22 do pessoal nao profissional capacidade
Atendentes: 2 de trablho, experiéncia relativa, discer-

Exige-se do profisional de Enferma- nimento, responsabilidade e iniciativa.

Treinamento : — do profissional
® contacto com equipamento
® entrosamento com os demais profissionais e com a

propria equipe de enfermagem
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® conhccimento das rotinas

® conhecimento das finalidades e objetivos da unidade
— do pessoal auxiliar

® treinamento sistematico junto ao paciente

2. outros:

— Médicos: 9

— PFisioterapeuta: 1

— Bioquimica: 1 (responsavel pelo laboratorio)
— Servigais: 3

— Escrituraria: 1

c) Jornada de trabalho:

— pessoal de enfermagem ....... 42 hs semanais
— fisioterapeuta ................ 36 hs semanais
— médicos ......... .., 24 hs semanais (2 plantdes de 12 hs)
— servigais ............... ... ..., 48 hs semanais
— escrituraria ................... 48 hs semanais
— bioquimica .................... 24 hs semanais.

Satisfazendo as necessidades basicas do servigo, conta o hospital com plan-
toes de 24 hs nos seguintes setores: Radiologia, Banco de Sangue, Labora-
torio Central e Farmacia.

d) Recursos materiais:

— Respiradores : — 1) de volume
® Monaghan 250  ................ 3
® Emerson = ..., 1
— 2) de pressao
® Bird Mark 7 ................ 3
® Bird Mark 8 ... ............ 5
® Baby Bird = ................ 2

— Monitores cardiacos : 4 de cabeceira

2 em carros moveis, conjugados a eletrocardido-
grafos e desfibriladores

1 eletrocardiografo

1 poligrafo
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— Rim artificial :
— Maca balanca 1.
— Material de consumo :

deslocado da area de hemodialise quando necessario (4).

composto em sua maioria por descartaveis.

e) Dades que caracterizam a unidade de acordo com o movimento de pa-

cientes:
® graficos:

1. admissoes segundo as diferentes afeccoes
2. movimento de pacientes num dado periodo

® quadro :

dados estatisticos correspondentes ao periodo de janeiro a

julho de 1977.

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.

% ocupacao 68,8% 44,0% 61,8% 55,4% 54,0% 41,8%
média diaria

de pactes 4,6 4,8 6,0 6,1 59 4,6
coeficiente

6bitos 8,5% 11,6% 13,0% 7,4% 23,2% 5,0%
média de

permanéncia 7,5 31 41 3,3 31 2,7
pactes/dia 212 136 212 184 173 138

A maioria dos pacientes atendidos na
unidade submete-se a tratamento -ci-
rargico.

A unidade tem sido campo de esta-
gio para alunos da Escola de Enferma-
gem da Universidade de Sao Paulo (alu-
nos de habilitacdio em Enfermagem mé-
dico-cirirgica), médicos de varias esco-
las de S. Paulo e profissionais de en-
fermagem.

Toda a organizacao da unidade, bem
como a disponibilidade de recursos da
mesma visam ao ‘bem-estar do doente
e a busca de sua recuperacio.

III. Consideragoes a respeito da equi-
pe multiprofissional da UTI do
Hospital Sirio Libanés.

Uma vez feitas as consideracgoes teo-
ricas a respeito de trabalho em equipe
e a caracterizacdo da unidade de te-
rapia intensiva do Hospital Sirio-Liba-
nés, procura o grupo fazer um relato
das experiéncias vividas na mesma,
dando énfase a atuacao de uma equipe
multiprofissional na assisténcia ao pa-
ciente.
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Como elementos participantes do tra-
balho em grupo na unidade tem-se ho-
je, o médico, a enfermeira, a nutricio-
nista, a bioquimica e uma fisioterapeu-
ta recentemente incorporada a equipe,
todos atuando junto ao paciente, den-
tro de um maior ou menor angulo de
acac.

As atividades na unidade tiveram ini-
cio em 1971 e, a partir dessa data hou-
ve uma continua busca de condigdes
ideais de trabalho em prol do paciente.
Passou-se de uma fase em que dedica-
¢ao era o fator predominante para uma
em que o0 conhecimento e 0 uso de equi-~
pamento se agregam a aquele de manei-
ra equilibrada e harmonica.

O trabalho em equipe estabeleceu-se
gradativamente a medida em que se
tirmaram os papéis de cada elemento
dentro da unidade. Notou-se em diver-
sas fases das atividades a preocupaciao
em se estabelecer condutas em varias

areas, sob a responsabilidade do pro-
fissional especifico. De uma maneira
progressiva sentiu-se o desempenho dos
diferentes profissionais, buscando obje~
tivos eoerentes e alto grau de autono-
mia e participacao. A enfermeira como
coordenadora da equipe de frabalho,
a0s poucos assumiu seu papel, exercen-
do atividades de lideranca e partici-
pando das decisOes administrativas da
unidade. Tem atuado efetivamente em
todos os setores de atividade da unida-
de com vistas a um melhor atendi-
mento ao individuo criticamente enfer-
mo, delegando tarefas e responsabilida-
des, tomando decisoes, comunicando-se
verbal ou nao verbalmente.

Estabelece-se que a importancia da
atuacao de qualquer membro da equipe
é igual, isto é, toda atividade se reves-
te do carater de indispensabilidade, ape-
sar das diferentes acgdes junto ao pa-
ciente.

Se representados os papéis em um grafico tem-se:

onde ao raio da circunferéncia (sempre
constante) corresponde a importancia
do profissional que atua em trabalho
de equipe (nao ha maior ou menor im-
portancia) e, a0 maior ou menor angu-
lo, o tempo gasto com as acdes no de-
sempenho das atividades em UTI. Sem
davida, maior tempo é gasto pela En-
fermagem junto ao paciente, mas isto
nao implica em sua maior importancia
entre os elementos da equipe.

A inter-relacdo dos membros da equl-
pe da UTI em pauta comeca pela pas-
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E — ENFERMAGEM

M — MEDICO

F — FISIOTERAPEUTA
N — NUTRICIONISTA
T - TEOLOGO

sagem de plantiao que é feita primeira-
mente entre as enfermeiras. Através
dela é que se obtem informacgGes ver-
bais, especificas de enfermagem, rela-
tivas a cada paciente.

Independente dessa comunicacio en-
tre as enfermeiras, ha a passagem de
plantao médica, onde sao abordados o
quadro clinico, o diagnéstico, o trata-
mento e as condutas tomadas para ca-
da paciente. Nessa passagem de plan-
tao ha a participacao da enfermeira e
da fisioterapeuta, sobretudo no sentido
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de colher informacOes sobre os pacien-
tes, para posterior planejamento de
cuidados e complementar alguns dados.

Cabe ressaltar que importante meio
de comunicacao entre todos os elemen-
tos é a linguagem escrita, citando aqui
as anotacoes de enfermagem na folha
de controles, a evolugdo médica, o re-
sumo clinico e as anotagdes da fisiote-
rapeuta também na folha de evolugao.
Tem-se ainda o registro dos resultados
de exames laboratoriais feitos pela bio-
quimica no livro especifico do labora-
tério. Esses resultados,. tao logo obtidos,
sao comunicados ao médico, que os
transcreve na folha de exames de cada
paciente.

Os impressos atendem as necessida-
des do servico e foram criados de acor-
do com as caracteristicas da unidade e
aspectos de conduta terapéutica.

A folha de controles dos pacientes foi
criada pelo grupo de enfermagem e tes-
tada em sua eficiéncia pelos demais
membros da equipe, durante determi-
nado periodo. Pode entao sofrer algu-
mas alteragées e atingir os objetivos a
que se propde: ser veiculo de planeja-
mento de cuidados individualizado, for-
necer informacoes que contribuem para
o plano terapéutico central do paciente.

Uma vez conhecidas todas as infor-
macoes, através das passagens de plan-
tao, o médico, a enfermeira e a fisio-
terapeuta partem para o exame fisico
do doente, nao conjuntamente, mas ca-
da qual atuando dentro de sua area e
trocando informagdoes de maneira con-
tinua.

Observa-se que com 0 passar do tem-
po a agado sincronizada dos diversos
profissionais propicia uma atuagao har-
monica e tendente ao equilibrio, uma
vez que se firmam as condutas e os pa-
péis especificos na unidade. Por exemplo:
com a introducao do fisioterapeuta na
equipe, nao mais se preocupa a enfer-
meira com a orientagdo e execuc¢ao de

praticas que visam a prevencao de da-
nos nos pacientes graves, como profi-
laxia de escaras, lesoes misculo-esque-
léticas, etc.

Pode-se representar tal tendéncia
no seguinte quadro:

Profissional Passado Presente
Meédico +++ ++
Enfermeira ++ ++
Fisioterapeuta +/++
Nutricionista + +

onde 4 significa as agbes desenvolvi-
das e, que tendem a se equilbrar a me-
dida que cada membro da equipe esta
convenientemente apto a assumir seu
papel.

Determinadas as necessidades do pa-
clente a enfermeira faz o planejamen-
to de cuidados indivlduallzado, 0 médi-
co estabelece novas condutas e a fisio-
terapeuta acerca-se da necessidade de
sua maior atuacdo junto a este ou aque-
le doente.

Sendo o fisioterapeuta um elemento
novo dentro dessa equipe multiprofis-
sional, a sua funcdo nao esta total-
mente definida, dafi nao haver ainda
um planejamento sistematizado na fo-
lha de controles. Isso, porém, nao pre-
judica o esquema fisioterapico estabe-
lecido, visando sobretudo a assisténcia
do ponto de vista respiratério, uma vez
que a enfermeira é orientada sobre o
cuidado a ser dispensado.

A participacdo da nutricionista esta
nas visitas diarias feita a4 unidade, nas
quais toma ciéncia das dietas prescri-
tas. Atua, sempre que possivel, junto
a0 paciente, acercando-se de suas pre-
feréncias alimentares ou recebendo esse
tipo de informacao através da enfer-
meira. £ também a nutricionista que
calcula o balanco proteico-calérico das
dietas prescritas.
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Por ser maijor o tempo de permanén-
cia da enfermeira na unidade e por ser
lider de uma equipe, fica sob sua res-
ponsabilidade a coordenac¢ao dos cuida-
dos, a orientacao e supervisao dos ele-
mentos da equipe de enfermagem, ava-
liagao dos cuidados prestados e reava-
liacao continua dos pacientes.

A enfermeira serve ainda como elo de
ligacao entre a familia e o paciente,
estabelecendo critérios para visita, ori-
entando, colhendo e dando informacdes,
com a participacao médica, quando ne-
cessario.

Ainda como outras atividades tem-se
reunioes semanais entre enfermeiras e
fisioterapeuta, com o objetivo de dis-
cutir problemas, padronizar condutas e
ampliar conhecimentos, através de es-
tudos e elaboragao de trabalhos cienti-
ficos.

Tais reunioes propiciam um desenvol-
vimento do grupo e levam a analise pe-
riédicas do desempenho como tal na
unidade. Tém sido ainda veiculo de ava-
liagao dos cuidados dispensados aos pa-
cientes, do relacionamento entre os
membros da equipe multiprofissional e
um melo de desenvolvimento de lide-
ranca.

Periodicamente, ainda como atividade
de grupo, programa-se reunioes com os
elementos da equipe de enfermagem.
com o intuito de melhorar as condigoes
de trabalho. Além disso, procura-se em
cada plantao incentivar ou melhorar os
aspectos dinamicos da atividade em
grupo, para que todos sintam as van-
tagens no desempenho das tarzfas em
equipe e seu efeito sobre o paciente.
Dentro do possivel procura-se “criar”
com o grupo auxiliar, estimulando-o a
iniciativa.

Em linhas gerais, essa é a atuacao da
equipe multiprofissional da UTI do Hos-
pital Sirio Libanés. O grupo esta cons-
ciente de que ainda muito pode ser me-
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lhorado; contudo estd convicto de que
enquanto existir o espirito de equipe,
estiver presente o respeito muituo entre
todos os elementos, nao s6 como pro-
fissionais, mas como seres humanos, es-
tara solidificando esse trabalho conjun-
to, tendo a oportunidade de dar melhor
assisténcia ao ser humano doente.

IV. Conclusao

A experiéncia tem mostrado que todo
sucesso no atendimento ao paciente da
unidade reside no fato de que as ativi-
dades se desenvolvem em grupo. Nao
mais se concebe a idéia de que um pro-
fissional trabalhe isoladamente na com-
plexidade da estrutura social moderna;
um individuo depende do outro no de-
sempenho de sua tarefa, que geralmen-
te é especializada.

O grupo, a medida que se desenvolve
sente a necessidade de incorporar outros
profissionais & equipe. Tem se tornado
uma necessidade a presenca de um psi-
cdélogo, dado o ambiente agressivo e es-
tressante que é o de terapia intensiva.
Trabalhos tém evidenciado que uma sé-
rie de fatores sao causas de “stress” na
equipe e no proéprio paciente. Tais fato-
res podem ser eliminados ou atenuados
e, nesse aspecto a participagdio de um
especialista torna-se .essencial.

Atuacao indispensavel seria também
a do lider religioso, que assistisse ao
paciente de maneira planejada e siste-
matizada. No entanto, dispoe a UTI des-
se elemento apenas quando héa solicita-
cao do préprio paciente ou de seus fa-
miliares.

Outro profissional que ainda nao esta
integrado a equipe é o socidlogo, que
desempenharia relevante papel no esta-
belecimento das relagoes humanas (re-
lacoes equipe — paciente — familia).

A partir da vivéncia profissional em’
UTI conclui-se que:
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V.

apenas um verdadeiro trabalho em
equipe atende ao paciente em suas
necessidades basicas;

todo trabalho em equipe baseia-se¢
na adequacdo de conhecimentos e
nas caracteristicas da prépria uni-
dade;

o plano terapéutico s6 é atingido
quando todo o grupo de trabalho se
firma nos objetivos e finalidades da
unidade;

toda acao da equipe multiprofissio-
nal se reveste de uma inter-relacao,
passando de uma fase individualista
para uma coletivista;

ha uma necessidade crescente em se
estabelecer as bases para o traba-
lho de equipe multiprofissional, im-
prescindivel na atual estrutura sec-
cial;

um grupo se constitui numa equipe,
quando sem atritos, desenvolve uma
atividade sincronizada e coordena-
da, com igual participacao de todos
os elementos.
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