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[ Introdugéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & o espaco destinado ao cuidado de pacientes graves, com possibilidade de reversibilidade clinica, que necessitam de suporte
avancado de vida, monitorizagao continua e tecnologias especializadas. O perfil dos pacientes admitidos € diverso, e a estrutura fisica da UTI| pode variar conforme
esse perfil. O percurso do paciente, desde a indicagao até a saida do setor, envolve multiplos processos assistenciais e gerenciais, sendo o encaminhamento
precoce fundamental para reduzir o declinio clinico e ampliar as chances de recuperagao. O processo de trabalho em saude na UTI e constituido por agoes dos
profissionais assistenciais, atravessadas por relagdes interpessoais, saberes técnicos e tecnologias. Para analisar esse processo, utiliza-se o fluxograma analisador,
ferramenta desenvolvida por Merhy que permite investigar finalidades, acdes e formas de operacionalizagao do trabalho em saude, identificando potencialidades,
fragilidades e noés criticos. O objetivo do estudo foi analisar o fluxo do paciente desde a indicagdo de internacao até a saida da UTI, elaborando o fluxograma
analisador de uma UTI de um hospital universitario.

Métodos .

O fluxograma foi construido a partir da observagéao in loco do funcionamento da UTI, mapeando os servicos assistenciais e administrativos desde a admissao até o
desfecho, incluindo gestao de leitos e atuagao da equipe multiprofissional. Segundo Gil (2019), a observacao é um método investigativo essencial em pesquisas
exploratorias. Adotou-se a observagao assistematica (baseada na vivéncia espontanea no campo) e nao participante, na qual o pesquisador acompanha a dinamica
do servico como espectador, sem intervir. A partir desse acompanhamento, construiu-se um fluxograma representativo, com simbologia padronizada, detalhando
etapas e fluxos do servigo.

L' Resultados / Discusséo

A entrada do paciente na UTI ocorre via regulagaoc (Central de Leitos ou Nucleo Interno de Regulacao), com perfil voltado a quadros graves (sepse, AVE, insuficiéncia

;j respiratoria/renal, pos-operatorios complicados etc.). Ha acolhimento por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, seguido de monitorizagao continua e avaliagao

- multiprofissional (psicologia, nutricao, farmacia, servigo social). O plano terapéutico é definido continuamente, com base na gravidade, protocolos e resposta ao
tratamento, sendo compartilhado com paciente e familia. A saida ocorre por alta (enfermaria/domicilio), transferéncia (UCE ou outro servigo) ou obito. >
O fluxograma evidencia um processo organizado e sequencial, com pontos decisodrios claros e atuagdo multiprofissional desde a admissao, favorecendo a
integralidade do cuidado. Como nés criticos, destacam-se a dependéncia da disponibilidade de leitos regulados pelo NIR e possiveis atrasos por multiplas

I interconsultas. Como melhorias, sugerem-se padronizacao de critérios de admissao/alta, uso de indicadores assistenciais e fortalecimento da comunicagao
multiprofissional via rounds e checklists. [

©

A construgao do fluxograma proporcionou aos residentes compreensdo ampliada da dindmica da UTI, evidenciando a complexidade do cuidado ao paciente critico e
a importancia da integragao entre regulagao, equipe assistencial e servigos de apoio. A experiéncia reforgou que a assisténcia intensiva vai além de procedimentos
técnicos, envolvendo comunicagdo continua e decisdes articuladas, e confirmou o fluxograma analisador como ferramenta valiosa para identificar potencialidades e
oportunidades de melhoria no cuidado critico.
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