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RESUMO

Objetivo: Apreender as percepcdes de uma equipe multidisciplinar a respeito da pratica de rounds a beira-leito
em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo qualitativo, realizado em 2021, em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital filantropico paranaense. Participaram sete profissionais da equipe multidisciplinar,
atuantes no campo do estudo. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, gravada,
ancorada na questdo norteadora: Fale-me a respeito da pratica de rounds a beira-leitonesta Unidade de Terapia
Intensiva. As transcri¢des foram analisadas por meio da técnica de andlise de contetido, modalidade temética, de
Bardin. Resultados: Dos discursos, emergiram duas categorias: aplicabilidade do round & beira-leito: autonomia,
interacdo e saber interdisciplinar e;contribuicdes do round multidisciplinar para a assisténcia integral.
Consideracgdes finais: Os participantes percebem os rounds multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva,
como estratégia importante a seguranca do paciente critico, como também a autonomia e a atuagdo eficaz da
equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente. Visitas com preceptor. Unidades de terapia intensiva.
Seguranca do paciente.

INTRODUCAO

Os rounds ou visitas multidisciplinares
consistem em uma estratégia organizacional de
sistematizacdo do cuidado, sendo realizados por
meio de reunides entre 0s membros de uma equipe
multiprofissional, com o intuito de prestar
assisténcia coordenada e segura?. Comumente, em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essas
reunides  acontecem diariamente  abeira-
leitoomomento em que é possivel identificar
oportunidades de melhorias relacionadas a salde
e/ou assisténcia aos pacientese direcionara equipe de
salde na tomada de decisOes prioritarias ao
atendimento®.

Conforme a literatura,a operacionalizacdo da
referida estratégia em UTI favorece a tomada de
decisdo pautada nas melhores evidéncias cientificas,
proporcionaa execucdo de praticas de cuidado
seguro, reduza ocorréncia de danos oriundos da
assisténcia eoportuniza o trabalho eficaz da equipe
de satide®?,

Para que os rounds alcancem os beneficios
mencionados, é necessario haver 0
comprometimento de toda a equipe de saude, visto
queas contribuicdes do enfermeiro, do médico, do
fisioterapeuta, do fonoaudidlogo, do assistente
social e de outros, tendem a sistematizacdo da
assisténcia e ao fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente na instituicdo®.

Extraido da tese: Visita multidisciplinar associada ao uso do Checklist em Unidade de Terapia Intensiva: um estudo de método misto, apresentada ao Programa de P6s-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM), Parana, Brasil, 2021.
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A discussdo clinica do paciente durante os
rounds € essencial para a prestacdo de cuidados de
alta qualidade, uma vez que cada profissional
compartilha o conhecimento de sua &rea de
atuacdo®. Essas praticas desempenham papel
fundamental no plangjamento de  agBes
interdisciplinares, na promocdo da comunicacéo
eficaz, na melhoria da assisténcia prestada e na
otimizac&o da resposta terapéutica do paciente®.

Estudos®™® realizados em dois estados
brasileiros, com profissionais de diferentes areas,
demonstraram que a aplicacdo de visitas
multidisciplinares em UTIs resultou em beneficios,
tais como: comunicagéo eficaz entre os membros da
equipe, pacientes e suas familias; melhorias na
prevencdo de lesdes por pressdo e; redugdo do
tempo de internacdo, de utilizacdo de ventilagdo
mecéanica e da permanéncia de sonda vesical de
demora (SVD).

No contexto da reducdo de danos em setor de
alta complexidade no Brasil, UTIs implementaram
rounds por compreenderem que estes setores
complexos que utilizam diversos aparatos
tecnoldgicos necessitam da integragdo da equipe
multiprofissionalpara proporcionar qualidade e
seguranca na assisténcia ao paciente critico®.

Ante 0 exposto, nota-se que a implementacéo de
rounds favorece a seguranca do paciente
hospitalizado e contribui para o alcance de melhores
indicadores de saude institucionais. Desse modo,
instiga-se a percepgdo da equipe multiprofissional
envolvida na implementacgéo de rounds na rotina de
trabalho. Pesquisadores® reconhecem que existem
dificuldadesna sua implementacdoem UTIsdevido &
elevada demanda laboral, com restrices de tempo
dos profissionais, falta de compartilhamento de
objetivos, além de hierarquia e desafios de gestdo
nesse cenario de assisténcia.

Apesar de estudos nacionais e internacionais
sinalizarem os beneficios decorrentes dos rounds, ha
uma lacuna literaria no que tange a abordagem
abrangente das percepcdes da equipe de saude frente
aos desafios enfrentados e as estratégias passiveis de
serem renovadas para aprimorar a implementacéo e
a prética das visitas multidisciplinares em UTI.
Desse modo, urge compreender as percepcbes da
equipe multidisciplinar sobre a préatica dos rounds
em UTI, visto que a identificacdo de perspectivas,
desafios e pontos de vista dos profissionais,
provenientes de d&reas distintas de atuacdo,
despertam  construir  insights relevantes ao

aprimoramento de estratégias eficazes em cenarios
de alta complexidade®.

Na perspectiva de propor estratégias que
incentivem a adesdo e fomentem a participacdo da
equipe multidisciplinarna implementagéo e prética
de rounds no ambiente hospitalar, guestiona-se:
Como a equipe multidisciplinar de uma UTI
percebe a prética de roundsbeira-leito na rotina de
trabalho?  Para  responder a0  referido
questionamento, objetiva-seapreender as percepgdes
de uma equipe multidisciplinar a respeito da prética
de rounds a beira-leito em Unidade de Terapia
Intensiva.

CAMINHO METODOLOGICO

Pesquisa descritiva-exploratdria, de abordagem
qualitativa, realizada em 2021, com profissionais de
salde atuantes em uma UTI Adulto, de um hospital
de alta complexidade, localizado na regido Noroeste
do estado do Parana.

Para a coleta de dados, realizou-se abordagem
aos participantes no local de trabalho,
individualmente, em sala privativa, mediante prévia
autorizacdo da Direcdo do Hospital e agendamento
das entrevistas conforme a disponibilidade dos
profissionais. Os participantes foram informados
sobre o objetivo do estudo e a forma de coleta de
dados. Aqueles que verbalizaram o aceite, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura, preenchimento e
assinatura de duas vias. Desta, uma via ficou de
posse da pesquisadora e a outra, foi entregue ao
participante.

O critério de elegibilidade para participar
consistiu em ser integrante ativo dos rounds
multidisciplinares na UTI em estudo.Ja o critério de
exclusdo se pautou na auséncia do profissional no
periodo da coleta de dados, independente do motivo.

Posteriormente ao aceite formal, iniciou-se a
entrevista audiogravada, pautada na questdo
norteadora: fale-me da sua percepcao a respeito do
round implantado nesta UTI.

As entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a técnica de analise de contetdo, na
modalidade teméatica®. Para realizacdo da referida
técnica, os textos foram lidos exaustivamente,
identificando-se os nlcleos de sentido. Em seguida,
as categorias representativas do fendmeno foram
construidas a partir da similaridade dos discursos.
Por fim, procedeu-se ao tratamento e a
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inferéncia/interpretacdo dos dados.

Os resultados serdo apresentados por meio de
excertos/estratos dos discursos. Destaca-se que
foram retirados os cacoetes de linguagem e/ou
termos repetidos, sem alterar o sentido das falas.
Para facilitar a compreenséo ou para suprimir partes
dos depoimentos, foram acrescidos termos ou frases
entre colchetes, e intervencdes ao que foi dito entre
chaves. Ademais, para preservar 0 anonimato dos
participantes, as entrevistas foram identificadas
como El, E2, E3, sucessivamente, sendo “E”
indicativo de Entrevistado e o nimero absoluto para
apontar a ordem de realiza¢do das entrevistas.

Este estudo obedeceu aos aspectos éticos, sendo
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos(COPEP), da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), sob
parecer com nimero 4.660.168.

RESULTADOS

Todos o0s membros efetivos da equipe
multidisciplinar que participam dos rounds na UTI
investigada foram entrevistados, perfazendo-se um
total de sete participantes. Destes, um era médico
intensivista, um médico infectologista, um
enfermeiro da UT]I, dois enfermeiros da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), um
fisioterapeuta e um nutricionista. Os médicos
residentes da clinica médica e estudantes de
medicina em atividades discentes na UTI
participamdos rounds apenas como convidados.
Houve prevaléncia do sexo feminino (n=5;71,4%);
com média de idade de 38 anos; a maioria era
casada (n=5; 71,4%); com titulo de especialista
(n=6; 85,7%) e todos trabalham em UTI ha, pelo
menos, trés anos.

O round foi implementado na instituicdo em
estudo no ano de 2018.No momento da coleta de
dados, as visitas multidisciplinares eram realizadas
diariamente no periodo vespertino.

Dos discursos emergiram as categorias
teméticas: aplicabilidade do round a beira-leito:
autonomia, interacdo e saber interdisciplinar
e;contribuigdes do round multidisciplinar para a
assisténcia integral.

Categoria |: Aplicabilidade do round a beira-
leito:  autonomia, interacdo e  saber
interdisciplinar

Nos excertos das falas dos entrevistados, é
possivel  evidenciarpotencialidades  advindasda
pratica de rounds a beira-leito para a equipe
multidisciplinar  do campo de  estudo.Os
participantes expressaram a relevancia do round
multidisciplinar em UTI por meio da conexdo da
expertise  oriundadas categorias  profissionais.
Ademais, esses profissionais sinalizaram que a
autonomia para expressar 0 conhecimento
interdisciplinar e a interagdo com a equipe
multiprofissional favorecem a adogé&o de condutas
terapéuticas efetivasque impactam positivamente na
recuperacdo do paciente critico.

Conforme os participantes, profissionais que
integram a equipe multiprofissional de rounds na
UTI tém liberdade para expressar 0 conhecimento
inerente a cada caso clinico avaliado, conforme
denotam os seguintes excertos:

{Os rounds}d&o oportunidades para todos terem voz,
opinido e poder de a¢do. (E1) [...]é importante porque
indica a necessidade de cada paciente, para discutir
naquele momento, o que é melhor e interagir com
outros profissionais. [...] traz maior facilidade e
beneficios para o tratamento do paciente. (E2)

E importante {a realizagio de rounds} pelo fato de ter
essa visdo do {conhecimento}multidisciplinar. [...] o
trabalho é conjunto e isso agrega muito. Tem um
beneficio enorme para o paciente, pois ele esta sendo
assistido por uma equipe inteira]...]. (E3)

[...] eu vejo riqueza{saberes interdisciplinares}, vocé
troca ideias, informagBes com a nutricionista, com a
fisioterapeuta, com a infectologista[...] muitas vezes
vocé ndo teria informacfes importantes;s6 com a sua
prética clinica diaria. (E4)

{O round}¢ uma ferramenta para 0 monitoramento e
melhor tratamento dos nossos doentes, pois nos
nimeros da CCIH {nos indicadores de infeccdes
relacionados a  assisténcia a sadde},observou-se
redugéo muito grande. (E7)

Com base nos extratos apresentados, nota-se que
0s participantes valorizam e reconhecem a
importancia dos rounds pela equipe multidisciplinar,
ao apontarem melhorias na sua pratica por meio da
troca de informagBes na equipe e operacionalizacdo
de saberes interdisciplinares.

E possivel identificar também que a prética de
rounds possibilita:a participacdo  ativa e
empoderamento (E1); necessidade individualizada e
interacdo interpessoal (E2); trabalho em equipe
(ER); enriquecimento do conhecimento clinico pela
troca de saberes interdisciplinares (E4); e uso como
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ferramenta para monitoramento e tratamento do
paciente (E7).

Categoria IlI:  Contribuicbes do round
multidisciplinar para a assisténcia integral

Os excertos destacam a importdncia da
contribuicdo de cada profissional no processo de
atendimento & saude do individuo como um Ser
integral, que possui necessidades a serem
satisfeitas/sanadas. Com isso, a percepcdo dos
profissionais € que os rounds auxiliam a equipe no
cumprimento das diretrizes assistenciais que,por
vezes, passavam despercebidas.

{Por meio dos rounds} vocé confere os parametros do
paciente diariamente e faz a programagédo da retirada
dos dispositivos invasivos]...]. Por exemplo, 0 médico
avalia se os parametros{clinicos e laboratoriais} estdo
bonse a enfermagem avaliaas condigBes da diurese
em fralda para retiraro dispositivo {SVD}. (E1)

[..] a discussdo diaria com a infectologista sobre a
necessidade de suspensdo ou permanéncia dos
antibidticos possibilita a sua utilizacdo de forma
racional.(E2)

[...] vocé esta diante do paciente e observa o checklist
utilizado durante os rounds, como no caso de uso de
cateter venoso central e de ventilacdo mecanica. Ai {a
equipe}, em tempo real, realiza a avaliacdo geral e
sistematizada do paciente. (E5)

[...]Ja diminuicdo do uso de dispositivos invasivos e
medicamentosestdo relacionadoscom a discussdo da
equipe no momento do round [...].(E6)

Na presente investigagdo, 0s participantes
referiram que os rounds com uso de checklist
possibilitam: programar a retirada dos dispositivos
invasivos como cateter venoso central(CVC) e SVD
(E1, E5, E6), Ventilagdo Mecénica (VM) (E5),
avaliar os pardmetros clinicos e laboratoriais (E1),
suspender ou trocar antibi6ticos (E2) e reduzir a
estadia dos pacientes na UTI. Nos extratos
apresentados, € possivel identificar a atuagdo
integrada e a avaliacdo diaria (E1); uso racional de
antibioticos (E2); avaliacdo geral e sistematizada em
tempo real (E5); ereducdo de dispositivos invasivos
e medicamentos (E6).

Os discursos dos profissionais denotam que a
partir da discussdo clinica durante os rounds, €
possivel tracar um plano de cuidados fundamentado
na expertise de cada profissional e em metas
prioritarias. Além disso, nota-se também que, dado

ao acompanhamento diério e proximo pela equipe, a
evolucdo clinica do paciente tende a ser favorecida.

A avaliagdo dos exames {do paciente} a beira-leito,
por todos os profissionais e a discussdo do caso
clinicoé muito importante. [...] as vezes,se 0 paciente
apresenta indicativo de infeccdo, a troca de
medicamentos é imediata e na sequéncia ele melhora.
(E2)

[...]Jexistem situacdes {de agravo clinico} que a
enfermagem detecta, desconhecidas pela equipe
médica. No momento do round, emque todos 0s
profissionais se reinem e trocam informagdes, o plano
de cuidadosdo paciente é readequado. (E4)

[...]Jatravés dos rounds identificamos a necessidade de
prevenir agravos e estabelecemos metas prioritarias
para a assisténcia e melhora do estado clinico do
paciente [...]. (E6)

Os extratos denotam que os profissionais
percebem a colaboracdo entre 0s membros da
equipe como meio que intensifica o
compartilhamento de informacfes, promove a
autonomia dos integrantes e auxilia no
estabelecimento de metas individuais e holisticas
aos pacientes.

Segundo a percepcédo da  equipe
multiprofissional, o round é uma estratégia que
auxilia no cuidado ao paciente e promove a melhora
na sua salde. Isso porque, as contribuiges de cada
profissional, aumenta o aporte de conhecimento da
equipe, possibilita cuidados mais assertivos e
promove a assisténcia integral ao paciente.

DISCUSSAO

Os rounds consistem em um  processo
colaborativo de comunicagdo e tomada de decisdes
entre os profissionais de sa(de, envolvidos na
assisténcia ao paciente por meio da abordagem
multidisciplinar®. Nesse sentido, as argumentacdes
entre as equipes multidisciplinares que ocorrem
durante a realizagdo dos rounds consistem em
estratégia importante para garantir a seguranga e 0
cuidado adequado aos pacientes hospitalizados,
especialmente em UTI®.

A cooperacdo entre 0s membros da equipe
multiprofissional aumenta a troca de informag0es
nas decisbes tomadas e promove a autonomia da
equipe em lidar com os desafios que se
apresentam®. Desse modo, no presente estudo, a
percepcao dos participantes € de que a realizagdo de
rounds multidisciplinares, norteia a prética
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assistencial da equipe multidisciplinar da UT], visto
quereferiram haverampla discussdo acerca das
condi¢Bes do paciente e alinhamento de condutas ao
tratamento e a recuperagao clinica do paciente.

Os rounds se apresentaram como oportunidades
para cada membro da equipe de salde ter voz,
expressar opinides e contribuir no plano de cuidado
do paciente. Essas a¢fes promovema colaboracéo e
a sensacdo de pertencimento da equipe, aspectos
estes fundamentais para a qualidade da assisténcia
em salide®89),

Durante os rounds, os profissionais avaliam as
condicdes do paciente, revisam o tratamento e
discutem possiveis ajustes para maximizar a eficécia
do cuidado® Esses quesitos foram referidos pelos
profissionais deste estudo sendo pontuados na
literatura como pratica essencial para promover a
cultura de seguranca do paciente por valorizar a
comunicacdo e a deliberagdo conjunta sobre as
melhores préticas nos cenarios de assisténcia
intensiva®1Y,

Os resultados do presente estudo evidenciaram
que os profissionais da equipe multidisciplinar
reconhecem a relevancia de realizar o round e
expressam que o intuito é alinhar as metas e
melhorar a assisténcia prestada ao paciente por meio
da autonomia, interacdo e saber interdisciplinar,
conforme se observa nos extratos da categoria I.

Corrobora os resultados desta pesquisa, um
estudo realizado em uma UTI do Sul do Brasil,0
qual revelou que a adesdo as préticas de cuidado
seguro aumentou significativamente devido a
aplicagdo diaria de checklist durante os rounds. Esse
estudo constatou tambémque a realizagdo do round
diario favorece o planejamento, a organizagao e a
sistematizacdo da assisténcia, além de contribuir
com a gestdo do cuidado ao paciente critico.

Ressalta-se, ainda, o valor do conhecimento
multidisciplinar fornecido pelos rounds. Ao reunir
profissionais de diferentes areas, a equipe tem
acesso a uma gama de perspectivas, informacdes e
competéncias e isso tudo, certamente, favorece a
tomada de decisdes e possibilita cuidados mais
abrangentes e eficazes®.

Consta na literatura®que a consolidacdo da
préatica do round ocorre pela compreensdo que cada
profissional possui de suas responsabilidades,
associadaa  capacidade de se  comunicar
efetivamente com os seus colegas. Essa cooperacdo
entre 0s membros da equipe multidisciplinar é
crucial para o sucesso na implementacéo de préticas

seguras definidas em diretrizes clinicas. Além disso,
0 reconhecimento e a valorizagdo do trabalho em

equipe asseguram maior adesdo as metas
estabelecidas e melhores préaticas de cuidado®.
O beneficio de compartilnar  saberes

interdisciplinares durante os rounds, a troca de
informacBes entre profissionais de diferentes
especialidades enriquece o entendimento de cada
caso e pode revelar informagdes cruciais que podem
passar despercebidas em praticas clinicas isoladas®.

Segundo os relatos dosparticipantes a troca de
informagbes entre os profissionais da equipe
multidisciplinar promove o empoderamento e a
autonomia dos seus integrantes, que culminam no
estabelecimento de metas e préaticas seguras
aocuidado individual e integralde cada paciente.

As discussdes clinicas sobre o paciente durante
0s rounds proporcionam a interagdo dos saberes da
equipe multidisciplinar, demonstram 0
comprometimento e colaboracdo dos profissionais
na prevencdo e reducdo de danos ao paciente®?.
Essas afirmages corroboram com os excertos dos
depoentes apresentados na categoria Il.

A troca de saberes entre a equipe
multiprofissional traz beneficios ao paciente, como
na reducdodas taxasde indicadores de satide®. Neste
estudo, os profissionais relataram que o emprego do
round apoiado em checklist possibilitou a
programagéo de retirada de dispositivos invasivos,
de modo a auxiliar na mitigagdo dos processos
infecciosos e reducgéo de tempo de internamento na
unidade assistencial, contribuindo para a qualidade e
seguranca assistencial. E versado na literatura que o
prolongamento de tempo de internamento em UTI
aumenta as chances em até 21,1 vezes de ocorréncia
de sepse e 6,6 vezes de 6bito®d,

Nessa perspectiva, um estudo de método misto,
que analisou a implementacdo de rounds
multidisciplinares direcionados por checklistem uma
UTI, identificou redugdo significativa no tempo de
internacdo, em pneumonias associadas a ventilagéo
mecanica (PAV), em infecgBes do trato urinario, nos
dias de uso de Ventilagdo Mecanica (VM) e
deSVD@.Tem-se entdo que essa abordagem
sistematizada permite identificar e prevenir
possiveiscomplicacbes durante a assisténcia ao
paciente ereconhecer necessidade de ajustes no
plano de cuidados, contribuindopara a seguranca e a
efic4cia do tratamento.

Outro estudo realizado em trés UTIsde um
hospital do Rio Grande do Sul,visando avaliar o
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impacto da implantacéo de uma lista de verificacéo
durante os rounds, identificou-se: reducéo no tempo
de permanéncia na UTI (de oito para
cincodias)e,também,no tempo de VM (de cinco para
dois dias)®.

Os rounds oferecem uma oportunidade para a
equipe multidisciplinar revisar diariamente 0s
parametros clinicos e laboratoriais do paciente e
decidirem sobre a permanéncia ou retirada de
dispositivos invasivos, como a SVD e outros,
promovendo assim a melhoria do cuidado e a
reducdo de eventos adversos®2), Neste sentido, os
rounds coadunam com a abordagem centrada no
paciente, sendo um principio fundamental da pratica
clinica, cuja discussdo multidisciplinar permite que
uma equipe adapte o plano de cuidados segundo as
caracteristicas e necessidades especificas de cada
pessoa™?,

Com relacdo a eficacia do trabalho em equipe,
também apontada neste estudo, consta que, para
garantir a seguranca do paciente, especialmente na
reducdo do tempo de exposicdo a dispositivos
invasivos, a realizacdo de rounds com a equipe
multidisciplinar e o preenchimento diario de
checkliststem obtido impacto positivo®@,

Na presente investigacdo, houve referéncia de
que a presenca do infectologista no round contribui
para a reducao das taxas de infecgBes relacionadas a
assisténcia a satde. Resultados analogos constam na
literatura que aponta apresenca do infectologista na
visita multidisciplinar, como primordial para o
manejo do uso deantimicrobianos e diminui¢do do
uso indiscriminado desses medicamentos®*®, Outro
estudo ressalta que, mediante a participagdo do
infectologista nos rounds, mesmo com a redugéo
significativa no consumo de antimicrobianos, o
tratamento adequado e a seguranga do paciente s&o
assegurados®),

A interacdo didria com especialistas, como
infectologistas, é vital para a avaliacéo criteriosa da
necessidade de continuidade ou suspensdo dos
antibidticos®. Essa pratica esta alinhada com o
conceito de antibioticoterapia racional, resultando
em otimizacdo do tratamento e prevencdo da
resisténcia antimicrobiana®*",

O farmacéutico clinico é também um
profissional importante da equipe de saude.
Segundo a literatura, quando este é integrado a
equipe multidisciplinar de uma UTI, observa-se
reducdo significativa nos casos de erros de
prescricdo, nos eventos adversos relacionados aos

medicamentos, nos custos do tratamento e melhora
nas condicdes dos pacientes®®. Contudo, no
presente estudo, nota-se a auséncia do profissional
farmacéutico que foi questionada e justificada
devido a ocorréncia de desfalque no quadro de
farmacéuticos na instituicdo e isso o impedia de
participar dos rounds naquele periodo.

A complementagdo do conhecimento de cada
area profissional possui como foco principal a
recuperacdo do paciente e melhores indicadores de
salide®. Neste sentido, a realizacdo dos rounds e a
utilizacdo de checklists para analise dos indicadores
de saude do paciente tém efeitos positivos, ao ser
uma estratégia de cuidado essencial para
proporcionar cuidado integral e minimizar possiveis
danos®.

Para que o paciente se reestabeleca com
qualidade, € necessario tracar um plano de cuidados
e metas para 0 seu tratamento®. Assim, a
realizacdo dos rounds faz-se importante para
estimular o didlogo na equipe, referente ao processo
de trabalho, estabelecimento de planos em conjunto,
adocdo de medidas preventivas e colaboracdo entre
os profissionais de diferentes areas®®2),

Com base nos resultados do presente estudo, é
possivel destacar alguns avangos no entendimento
da prética dos rounds multidisciplinares em UTIs,
como a reducdo da taxa de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), diminuicao do tempo
de internacdo e na otimizacdo da prescri¢do dos
antibidticos.Ademais, destaca-se o favorecimento da
atencdo coletiva da equipe, culminando em uma
assisténcia integral ao paciente.

O estudo também enfatiza que o round é uma
estratégia primordial para aprimorar a qualidade da
prestacdo de cuidados hospitalares, particularmente
em UTlIs, pois a interacdo colaborativa entre
profissionais de diferentes areas e a deliberacdo
multidisciplinar focada no paciente sdo elementos
especificos essenciais para a progressdo continua da
assisténcia no contexto hospitalar. Além disso, as
evidéncias provenientes da queda dastaxasde IRAS
exemplificam como tais préticas possibilitam gerar
resultados positivos nos desfechos clinicos do
paciente.

CONSIDERACOES FINAIS
A pritica do round multidisciplinar é

percebidapelos participantes como uma estratégia
importante & seguranga e & qualidade do cuidado ao
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paciente critico, por promover a autonomia e a
atuacdo eficaz dos profissionais. Para 0s depoentes,
0s rounds se configuram em momento de troca de
informacdes e de saberes entre 0s membros da
equipe multiprofissional, de definicdo de prioridades
no tratamento e de (re)planejamento do plano de
cuidados do paciente critico.

Como limitagOes deste estudo, destaca-se o fato

presenca do farmacéutico, cujo profissional é de
extrema importancia para a seguranca na
administracdo de medicamentos e, também, por ser
realizado em apenas uma UTI. Sugerem-se que
estudos mais abrangentes com equipes completas e
em diferentes tipos de instituicGes sejam realizados
para que o0s rounds, principalmente em UTI, sejam
amplamente operacionalizados.

de a equipe multidisciplinar ndo contar com a

ROUNDS IN INTENSIVE CARE UNIT: PERCEPTIONS OF A MULTIDISCIPLINARY TEAM
ABSTRACT

Objective: Apprehending the perceptions of a multidisciplinary team regarding the practice of bedside rounds in
an Intensive Care Unit. Method: A qualitative study conducted in 2021 in an Intensive Care Unit of a philanthropic
hospital in Parana. Seven professionals from the multidisciplinary team, active in the field of study, participated.
The data were collected through a semi-structured interview, recorded, anchored in the guiding question: Tell me
about the practice of bedside rounds in this Intensive Care Unit. The transcriptions were analyzed using the
technique of content analysis, thematic modality, Bardin. Results: From the discourses, two categories emerged:
applicability of the round to the bedside: autonomy, interaction and interdisciplinary knowledge and contributions
of the multidisciplinary round to comprehensive care. Final thoughts: The participants perceive the
multidisciplinary rounds in the Intensive Care Unit as an important strategy for the safety of the critical patient, as
well as the autonomy and effective performance of the multiprofessional team.

Keywords: Patient Care Team. Teaching rounds. Intensive Care Units. Patient safety.

RONDAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: PERCEPCIONES DE UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones de un equipo multidisciplinario acerca de la practica de rondas a la
cabecera del paciente en Unidad de Cuidados Intensivos. Método: estudio cualitativo, realizado en 2021, en una
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital filantropico de Parané/Brasil. Participaron siete profesionales del
equipo multidisciplinario, actuantes en el campo del estudio. Los datos fueron recopilados por medio de
entrevista semiestructurada, grabada, basada en la pregunta guia: Hableme acerca de la practica de rondas a la
cabecera del paciente en esta Unidad de Cuidados Intensivos. Las transcripciones fueron analizadas por medio
de la técnica de andlisis de contenido, modalidad temaética, de Bardin. Resultados: de los discursos, surgieron
dos categorias: aplicabilidad dela ronda a la cabecera del paciente: autonomia, interaccion y saber
interdisciplinar y; contribuciones dela ronda multidisciplinaria para la asistencia integral.Consideraciones
finales: los participantes perciben las rondas multidisciplinarias en la Unidad de Cuidados Intensivos como una
estrategia importante para la seguridad del paciente critico, asi como para la autonomia y la actuacion eficaz del
equipo multiprofesional.

Palabras clave: Equipo de atencién al paciente. Visitas con preceptor. Unidades de Cuidados Intensivos. Seguridad del
paciente.
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