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[ Introdugido

A insuficiéncia respiratéria estad entre as principais condigdes que demandam cuidados intensivos devido a necessidade de monitoramento continuo, suporte
ventilatério e acompanhamento especializado. Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um espaco estratégico para o cuidado ao paciente
critico, exigindo integragdo multiprofissional, comunicacéo efetiva e organizagao dos fluxos assistenciais. Entretanto, ainda persistem praticas predominantemente
orientadas pelo modelo biomédico, o que pode comprometer a integralidade do cuidado. Diante da necessidade de compreender e sistematizar o processo
assistencial da unidade, objetivou-se descrever a elaboracdo de um fluxograma assistencial em uma UTI, localizada em um hospital referéncia em cuidado
cardiopulmonar.

Métodos .

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, decorrente de atividade da Residéncia Multiprofissional em Saude,
realizada em junho de 2026, em uma UTI destinada ao tratamento de pneumopatia. O fluxograma foi elaborado por residentes das areas de enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricao e psicologia, a partir da observacao da rotina da unidade, de entrevistas com a equipe multiprofissional, a sistematizacao das informacgoes
obtidas e da revisao do instrumento. Ademais, os autores declaram nao possuir conflitos de interesse. Além disso, o trabalho nao necessitou de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa, por se tratar de relato baseado em situacdes emergentes da pratica profissional, conforme previsto na Resolugdo n° 510/2016. Ressalta-se que
os autores atestam nao possuir conflitos de interesse.

8 (L) Resultados / Discusséo

A elaboracao do fluxograma permitiu visualizar o percurso assistencial do paciente na UTI, desde sua admissao até os possiveis desfechos, como permanéncia no
setor, transferéncia, alta hospitalar ou obito. A sistematizacao das etapas possibilitou compreender os processos de entrada, avaliacao inicial, definicao de condutas,
acompanhamento multiprofissional e continuidade do cuidado. Observou-se que a dindmica assistencial da unidade envolve decisdes rapidas e complexas,
especialmente em situacdes relacionadas ao suporte ventilatorio, a instabilidade clinica e ao monitoramento constante. A anélise também evidenciou a importancia
da atuagdo multiprofissional na condugdo do cuidado ao paciente critico com demandas pneumolégicas, uma vez que diferentes categorias contribuem, a partir de
seus nucleos de saber, para uma assisténcia voltada a estabilizagao clinica, a reabilitagao, a comunicagao, ao suporte emocional e a humanizagao do cuidado. Como
potencialidade, destacou-se a integragao entre as categorias profissionais na discussao dos casos e na definicdo de estratégias terapéuticas. Por outro lado, foram
identificados desafios relacionados a fragmentagao das decisdes, a predomindncia de condutas centradas no modelo biomédico e & necessidade de fortalecer
espacos sistematicos de dialogo.

Consideragdes Finais (©

|

Dado o exposto, o fluxograma assistencial constitui uma ferramenta relevante para compreender a organizagao do cuidado na UTI, pois permite identificar etapas do
processo de trabalho, reconhecer pontos de articulacdo entre profissionais e visualizar fragilidades que podem interferir na qualidade da assisténcia. A experiéncia
demonstrou que o cuidado ao paciente critico exige praticas integradas, comunicacao efetiva e corresponsabilizagédo entre as diferentes categorias. Nesse sentido, a
andlise do fluxograma contribui para o aprimoramento dos processos assistenciais, ao favorecer uma compreensao ampliada, interprofissional e humanizada do
cuidado em terapia intensiva.
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