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RESUMO

Objetivo: Descrever a atuacdo da equipe de um programa de residéncia multiprofissional em um centro de referéncia
para reabilitacdo de pacientes com lesdes neuroldgicas. Relato de experiéncia: Trata-se de experiéncia acerca de uma
equipe multidisciplinar na construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de pacientes internados, por meio da
aplicacéo da Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Maguerez. Durante discussées em grupo era escolhido um
paciente para ser o foco da equipe multidisciplinar. Em seguida eram desenvolvidas as cinco etapas do Arco, onde era
identificada uma situacédo problema referente ao caso, elencava-se os pontos-chave e teorizava-se sobre 0s mesmos.
Assim, eram discutidas possiveis solu¢Bes, culminando na tentativa de transformar a realidade, que se manifestava
principal mente por meio de uma intervengdo multidisciplinar & beira leito. Considera¢des finais: A atuagéo
multidisciplinar durante a elaboracéo do PTS facilitou a execugdo das a¢fes planejadas em conjunto com 0s pacientes,
além de estimular a corresponsabilizacéo e o protagonismo dos mesmos no processo de reabilitacdo. Assim, é necessario
desenvolver mais estudos sobre o tema, no intuito de expandir essa forma de atuagéo.

Palavras-chave: Doencas do sistema nervoso, Centros de reabilitagdo, Reabilitacdo neuroldgica, Prestacéo integrada de
cuidados de saude, Planejamento de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To describe the performance of a multiprofessional residency program team in a referral center for the
rehabilitation of patients with neurological injuries. Experience report: Experience report regarding a multidisciplinary
team while building the Singular Therapeutic Project (STP) for hospitalized patients, through the application of the
Problematization Methodology with the Maguerez Arc. Over group discussions a patient was chosen to be the main focus
of the multidisciplinary team. Then, the five stages of the Arc were developed, where a problem-situation related to the
case was identified, the key points were listed and theorized. Thus, the possible solutions were discussed, culminating in
the attempt to transform the reality, which manifested itself mainly through a multidisciplinary intervention at the bedside.
Final considerations: The multidisciplinary performance while building the STP made easier to execute the actions
planned together with the patient, in addition to stimulating their co-responsibility and protagonism in the rehabilitation
process. Therefore, it is necessary to develop more studies on the subject, in order to expand this form of action.

Keywords: Nervous system diseases, Rehabilitation centers, Neurological rehabilitation, Integrated delivery of health
care, Patient care planning.

RESUMEN

Objetivo: Describir la actuacion del equipo de un programa de residencia multiprofesional en un centro de referencia para
la rehabilitacion de pacientes con lesiones neurolégicas. Informe de experiencia: Relato de experiencia sobre un equipo
multidisciplinario en la construccion del Proyecto Terapéutico Singular (PTS) de pacientes hospitalizados, mediante la
aplicacion de la Metodologia de Problematizacion con el Arco de Maguerez. Durante las discusiones grupales, un paciente
fue elegido para ser el foco del equipo multidisciplinario. Luego, se desarrollaron las cinco etapas del Arco, donde se
identificé una situacién problema relacionada con el caso, se enumeraron los puntos claves y se teoriz6 sobre los mismos.
Asi, se discutieron posibles soluciones, culminando en el intento de transformacion de la realidad, que se manifestd
principalmente a través de una intervencion multidisciplinar al lado de la cama. Consideraciones finales: La actuacion
multidisciplinar durante la elaboracion del PTS facilité la ejecucion de las acciones planificadas junto con los pacientes,
ademas de incentivar su corresponsabilidad y protagonismo en el proceso de rehabilitacion. Por lo tanto, es necesario
desarrollar méas estudios sobre el tema, con el fin de ampliar esta forma de accién.

Palabras clave: Enfermedades del sistema nervioso, Centros de rehabilitacion, Rehabilitacion neurolégica, Prestacion
integrada de atencion de salud, Planificacion de atencion al paciente.
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INTRODUCAO

As lesBes neuroldgicas representam um grupo de desordens que ocorrem a nivel de Sistema Nervoso
(SN), as quais sdo capazes de comprometer importantes estruturas e fungdes, incluindo encéfalo, medula
espinhal e nervos periféricos. Esse comprometimento pode ser desencadeado por diversos mecanismos
fisiopatoldgicos (MATOS LRS, et al., 2019). No Brasil, observa-se uma ascenséo na ocorréncia de doencas
dessa natureza, contribuindo para o respectivo aumento de demandas assistenciais na area de neurologia
(GOMES MM, 2014).

Diante da complexidade do SN e dos danos resultantes de uma lesdo neuroldgica, a instituicdo de
programas de reabilitacéo em centros de referéncia que enfatizem o cuidado integrado faz-se essencial no
manejo desses pacientes (MATOS LRS, et al., 2019; TROMBETTA AP, et al., 2015). Assim, a reabilitagéo
neurolégica conduzida por uma Equipe Multidisciplinar (EM) exerce papel diferencial na atencéo a salide com
o envolvimento de todas as partes no processo (KAROL RL, 2014; LEXELL EM, et al., 2016). Dessa forma, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) estabelecido pela equipe passa a ser centrado na singularidade do
paciente, considerando todas as suas potencialidades e fragilidades, gerando interven¢cdes com objetivos
especificos (KAROL RL, 2014).

Uma EM é caracterizada pela juncéo de categorias profissionais que inter-relacionam seus saberes em
prol dos pacientes. Logo, o incentivo ao trabalho em EM deve ser continuo, objetivando a avaliacdo e o
cuidado a saude por meio nédo s6 de atitudes, mas através da unificacdo de responsabilidades visando uma
assisténcia humanizada as necessidades do usuario (NUSS S, et al., 2015; SOUZA-RABBO MP, et al., 2010).

A Educacédo Interprofissional (EIP) € uma estratégia de formacédo de profissionais capacitados para
execucdo do trabalho em equipe, prética fundamental para a integralidade no cuidado. A EIP colabora na
construcdo de profissionais de salde capazes de proporcionar uma atuacao integrada em equipe, na qual a
colaboracdo e o reconhecimento da interdependéncia das &reas predominam diante da competicdo e
fragmentagdo dos saberes isolados (RODRIGUES DF, et al., 2021; CASANOVA IA, et al., 2018).

Recentemente, a capacitacdo dos profissionais da area da salde, bem como a metodologia de ensino
compreendida nesse processo, tém sido pontos necessarios de discusséo, pois influenciam diretamente na
resolutividade dos problemas de salde da populagdo em geral (RODRIGUES DF, et al., 2021; ROMAN C, et
al, 2017).

Para alcancar os objetivos de ensino e aprendizagem com alta eficicia e obter o maximo de rendimento,
€ importante definir uma metodologia de ensino para auxiliar e direcionar as decis6es tomadas e a forma de
transforma-las em pratica (BRIGHENTI J, et al., 2015). Dentre as metodologias existente, a aprendizagem
ativa tem ganhado destaque por tornar o discente protagonista, com o uso do raciocinio critico, observacéo,
entendimento e reflexdo (SOUZA ALA, et al., 2021). As metodologias ativas sdo propostas interessantes no
processo de formacgdo de profissionais da salde, trazendo mais participacdo, aprendizado e autonomia
(CORREIA IC, et al., 2020).

O trabalho em equipe e a multidisciplinaridade s&@o processos fundamentais para a integralidade,
resolutividade, fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) e da integac&o ensino, servico e comunidade
(BERNARDO MS, et al., 2020). Entretanto, um dos maiores desafios das EM ¢ a falta de ades&o dos pacientes
ao tratamento. Assim, o maior foco da equipe deve ser alinhar as perspectivas dos profissionais com as do
paciente, tornando-o determinante no seu préprio cuidado, o que possibilita maior receptividade e melhor
adesao ao plano proposto (CORREIA IC, et al., 2020).

Diante da importancia da EM na atuagéo das pessoas com lesdes neurolégicas e considerando que a
formacgéo do profissional de saude influencia na resolutividade do PTS, o objetivo deste estudo foi descrever
a atuacdo da equipe de um programa de residéncia multiprofissional em um centro de referéncia para
reabilitagdo de pacientes com essa condigdo de saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a atuacdo da equipe de um programa
de residéncia multiprofissional em saude do adulto e do idoso na construcdo do PTS dos pacientes. O cenario
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da pesquisa foi um hospital publico, referéncia para reabilitacdo de pacientes com les6es neurolégicas, em
Brasilia, Distrito Federal. Este estudo foi realizado aplicando a Metodologia da Problematizacdo (MP) com o
Arco de Maguerez.

Segundo Berbel NAN (2016), a MP representa uma possibilidade de inovar no ensino em salde, pois
oportuniza o desenvolvimento de habilidades e competéncias fundamentais para a pratica profissional, como
a observacdo critica da realidade, a tomada de decisGes fundamentadas em evidéncias e, sobretudo, a
responsabilidade social e a cidadania, manifestadas pela tentativa de transformar a realidade. J&4 o Arco, é
uma das ferramentas mais utilizadas na MP. Este método se desenvolve em cinco etapas, permitindo uma
sequéncia logica de acao-reflexdo-acéo para o enfrentamento de uma situacdo problema.

Neste hospital a EM do programa de residéncia foi composta por um tutor (psic6logo), trés preceptoras
(enfermeira, fisioterapeuta e nutricionista), trés residentes de enfermagem, dois residentes de fisioterapia,
duas residentes de nutrigdo e dois residentes de psicologia.

Durante o ciclo dos residentes neste hospital, foi organizada uma estrutura de atuacdo, na qual a cada
duas semanas era decidido, em conjunto, um caso pertinente, dentre os pacientes internados, para ser o foco
da EM. A partir disso, eram desenvolvidas as cinco etapas do Arco, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Etapas do Arco de Maguerez.
Etapas do Arco de Maguerez
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Fonte: Carvalho SC, et al., 2022; Adaptado de Berbel NAN, 2016; Imagem construida por meio do software
CANVA PRO e licenciada via Canva.com.

Estudo conforme os aspectos
g. levantados

12 Etapa: Observacédo da Realidade

Esta etapa era realizada diariamente pela EM. Durante os atendimentos individuais que cada profissdo
realizava com o paciente escolhido, buscava-se identificar os seus principais objetivos, necessidades,
anseios, duvidas, potencialidades e fragilidades. Nesse mesmo intuito, também era de extrema importancia
a comunicacgao com os profissionais de outras categorias que ndo fazem parte deste programa de residéncia
(assistentes sociais, dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos, técnicos de enfermagem e
terapeutas ocupacionais), bem como a observacao dos registros feitos no prontuério eletrénico do paciente.

22 Etapa: ldentificacdo dos Pontos-Chave

Na segunda etapa era realizada uma reunido multiprofissional com os residentes, preceptoras e o tutor,
gue se dava da seguinte forma: o auditério do hospital era reservado todas as tercas-feiras durante o periodo
da manhé e a equipe reunia-se no local. Nesse espaco protegido, era realizada a discusséo do caso escolhido,
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onde cada profissional compartilhava com o restante da equipe as informacdes sobre o paciente, explicando
a perspectiva da sua categoria. Essa discusséo era guiada e mediada pelo tutor e pelas preceptoras do
programa que, através da MP e com base em toda a sua experiéncia profissional, instigavam os residentes a
refletir sobre o caso e os possiveis fatores associados e determinantes da situagao problema que dificultava
a adesao dos pacientes e acompanhantes, formais ou informais, ao processo de reabilitacdo.

Dessa forma, era possivel compreender um pouco melhor o contexto do paciente, o que permitia identificar
0s principais aspectos que necessitavam de uma intervencéo conjunta por parte da equipe com a finalidade
de garantir suporte ao paciente e acompanhantes. As reunides tinham duracdo de cerca de uma hora cada.

32 Etapa: Teorizacéo

Em seguida, os residentes estudavam sobre o0s aspectos levantados na etapa anterior e buscavam na
literatura alternativas que poderiam ser aplicadas naquela realidade para que os objetivos do paciente e da
equipe fossem cumpridos a curto, médio ou até mesmo a longo prazo.

42 Etapa: Hip6teses de Solucéo

Apéds o momento de Teorizagdo, os residentes compartilhavam uns com os outros as possiveis solu¢des
encontradas com base nos estudos pesquisados. A partir dessas informacg@es e sob a orientagdo do tutor e
das preceptoras, o grupo definiu  quais seriam as condutas mais adequadas para o caso em questao.

52 Etapa: Aplicacdo arealidade

Durante a Gltima etapa, era realizada uma visita multiprofissional ao leito do paciente, contendo, no minimo,
um representante de cada uma das profissbes do programa. Cada membro da equipe buscava aplicar as
intervencdes especificas inerentes a sua &rea, contando com a presenga e 0 apoio dos outros profissionais.
ApOs a intervencdo conjunta, cada categoria buscava reforcar as orientacdes e intervengdes conforme a
rotina. Essa configuragdo era importante, uma vez que demonstrava ao paciente a sincronia da equipe,
evitando discursos divergentes com relacdo aos pontos abordados no PTS.

Dentre as atividades desenvolvidas por cada categoria profissional do grupo neste contexto de reabilitagdo
apos lesdes neuroldgicas, destacaram-se as que estdo elencadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese das principais atividades desenvolvidas nos momentos de intervencao.

Categoria profissional Atividades desenvolvidas

Prevencéo e tratamento de Lesbes Por Pressdo (LPP), execucdo de medidas para
prevenir quedas, identificagcdo precoce e manejo da disreflexia autonémica e a
capacitacdo do paciente/acompanhante para a realizacdo do cateterismo vesical
intermitente, visando prevenir infec¢des urinarias e preservar a funcao renal.
Avaliacdo pautada na Classifica¢é@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), atendimentos em ginasio de fisioterapia convencional e em
hidroterapia com os pacientes elegiveis conforme um raciocinio clinico orientado
pelo método Specific, Measurable, Achievable, Relevant and Timed (SMART).
Realizacéo da triagem a fim de identificar o risco nutricional, a avaliagdo dietética,
antropométrica e bioquimica, com definicdo da conduta e intervencdo para
adequacdo das necessidades nutricionais de forma individualizada, visando a
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional. Promoc¢cédo do controle dos
sintomas e doencas associadas e, quando necessério, realizacdo do controle de
peso, bem como prevencéo e tratamento das LPP. Incentivo & educacgédo nutricional
e adocdo de habitos alimentares saudaveis para a melhora da qualidade de vida
dos pacientes em reabilitacdo a longo prazo.

Trabalho em conjunto com o sujeito e acompanhantes, formais ou informais, bem
como com sua rede de apoio, construindo estratégias, aumentando seus repertorios
de enfrentamento e estimulando o individuo a ser ativo no seu plano de cuidados.
Psicologia Por meio de uma escuta ativa e qualificada sdo levantadas as demandas e verifica-
se os fatores que fortalecem ou dificultam o engajamento, possibilitando assim
trabalhar a adesao ao tratamento. Ademais, também é oferecido suporte emocional
a0 paciente durante o periodo de internagéo.

Fonte: Carvalho SC, et al., 2022.

Enfermagem

Fisioterapia

Nutricéo
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Alguns dias apds a intervencdo era realizada uma nova reunido multiprofissional no auditério. Nesse
momento, 0 grupo que aplicou a intervencédo compartilhava com todos os membros da equipe como tinha sido
€sse processo para o paciente, como foi a aceitacao a abordagem da equipe, quais resultados ja haviam sido
alcancados nesse periodo, bem como quais aspectos ainda precisariam ser aprimorados.

DISCUSSAO

A atuacdo da EM é composta por profissionais com formacao e qualificacdo especificas e distintas para
atender as demandas do paciente. A integragdo interdisciplinar entre os membros de uma EM é capaz de
formar um circulo onde é possivel compreender e suprir as necessidades dos individuos para que ocorra um
desenvolvimento progressivo da sua reabilitacdo dentro do centro especializado.

Um exemplo de aplicabilidade pratica deste trabalho interdisciplinar seria a atuacdo da EM junto a um
paciente com paraplegia e que apresenta um quadro de obesidade e LPP, pois o nutricionista ir4 possibilitar
a adequacao do peso, além do fornecimento de suplementagéo especifica para cicatrizacéo, fortalecendo o
trabalho do enfermeiro no tratamento das lesdes e do fisioterapeuta para execu¢ao de cinesioterapia, o que,
por sua vez, colabora com a adequagdo do peso. Ja o psicélogo contribui com todo esse processo de
ressignificacdo do paciente em relagdo a sua condi¢cdo e a necessidade desse tratamento, facilitando o
trabalho do restante da equipe.

Um modelo de equipe funcional dentro do contexto da reabilitacdo neurolégica pode ser construido de
forma multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, os quais tém como proposta central em sua estrutura
a ampliacdo da coordenacdo do cuidado, por meio da aboragem de profissionais que visualizem as
necessidades do paciente neurolégico fora do olhar convencional enraizado na area da saude (KAROL RL,
2014).

Considerando a complexidade das lesbes neuroldgicas e a necessidade de integracdo em equipe na
conducédo desses casos, Tyson SF, et al. (2014) ao observarem reunifes de equipes multidisciplinares em
centros de reabilitac@o de pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), verificaram que para a eficacia
e sucesso das discussGes em EM faz-se necessario que haja a definicdo de uma estrutura para as mesmas,
padronizacéo quanto ao uso de instrumentos de medicao, preparacao pré-reunidao com énfase na organizacao
da equipe e lideranca facilitadora para mediacdo das questdes levantadas e subsequente tomada de decisao
visando a resolutividade dos casos.

A experiéncia da EM deste artigo quanto as reunides realizadas foi fundamentada em um modelo
organizacional com caracteristicas semelhantes, incluindo o elemento constituinte diferencial da escolha do
ambiente, considerando a importancia da determinagdo de um espaco fixo e amplo para a conducdo das
discussdes entre a equipe, cuidado esse que nem sempre € priorizado em outros servigos de saude.

Durante esta experiéncia, observou-se que proporcionar um espaco de discussdo dos casos e
planejamento de intervencao interprofissional ocasionou para os integrantes da equipe uma ampliacdo da
visdo com relagdo as outras areas profissionais e 0 aprimoramento da comunica¢do, possibilitando uma
assisténcia integral ao paciente. Em contrapartida, essa pratica contribuiu para que os pacientes se sentissem
acolhidos, o que aumentou a adesdo dos mesmos ao processo de reabilitacdo, tornando-os protagonistas do
proprio cuidado.

Foi percebido pelos autores que esta forma de abordagem, pautada em discussdes tedricas e praticas
sobre os casos atendidos na instituicdo, proporciona um ambiente rico de aprendizado continuo onde os
profissionais se sentiram mais seguros em realizar suas interveng¢des, uma vez que as condutas foram prévia
e amplamente discutidas em equipe.

Conforme Casanova IA (2018), o ensino continuado é fundamental para a capacitagdo dos profissionais
de saude, promovendo o aprimoramento dos saberes, 0s quais hdo impactam somente no grau de
conhecimento do profissional, mas também em toda dinamica do servico proporcionando maior comunicagao
entre distintas areas e aprendizados e beneficiando os usuarios do servico que séo atendidos por profissionais
inseridos em um sistema com foco em cuidar da salde de forma integrada.
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As metodologias ativas sdo uma estratégia de ensino- aprendizagem baseadas na problematizacdo, com
0 proposito de alcancar e motivar 0 estudante e profissional, que diante de um problema, analisa, reflete e
decide sobre determinada situacdo, apresentando envolvimento ativo no seu processo de formacéo e na
busca de solu¢des (COLARES KTP e OLIVEIRA W, 2019). Esses aspectos séo evidentes neste programa de
residéncia, que utiliza essas metodologias em diversos contextos tedrico-praticos.

Segundo Silva CA e Dalbello-Aradjo M (2019), é importante observar os medos, incertezas, ansiedade,
sonhos, valores e a singularidade do paciente na elaboracdo de um plano de cuidado. Nesse contexto, a
utilizacdo de metodologias ativas e participativas nas reunides trouxeram, na experiéncia descrita, um olhar
mais humanizado.

Debater as caracteristicas do caso pode alinhar o discurso da equipe com o paciente. Lexell EM, et al.
(2015) mostram que o agir dos profissionais deve ser pautado no desejo e decisdo do individuo para facilitar
seu engajamento no tratamento. Dessa forma, durante as reunides foi considerado o olhar do paciente
posteriormente foi alinhado com o plano proposto através do dialogo na visita multiprofissional.

Lima CVC, et al. (2017) abordam sobre a importancia de realizagcdo constante de reunides com a EM para
articulacéo dos diferentes saberes e formas de ver a problematica. O grupo buscou observar esse aspecto ao
planejar a frequéncia das reunides com intervalo curto, realizando uma reunido semanal, bem como durante
as discussdes em equipe e quando era feito o alinhamento entre as intervencdes e 0s objetivos do paciente.

Assun¢é@o NG e Martins LM (2019) ao relatarem uma experiéncia sobre o trabalho em equipe sob a otica
dos residentes, chegaram a conclusdo de que o trabalho em conjunto s6 é bem-sucedido quando os
profissionais constroem acgdes e reflexdes integradas. Assim, as reunifes permitiram aos residentes conhecer
de forma mais aprofundada o processo de trabalho dos demais profissionais e definir objetivos e metas a
curto, médio e longo prazo.

Este relato descreveu a atuacéo dos diferentes profissionais para a construcdo do PTS dos pacientes com
lesdo neurolégica que estavam internados no periodo de atuacéo dos residentes. A utilizacdo da MP e do
Arco de Maguerez nas discussdes de caso permitiu identificar os principais objetivos de forma multidisciplinar,
viabilizando as etapas do processo a fim de beneficiar o paciente. Como limita¢gBes, foi percebida a dificuldade
de encontrar estudos similares ao proposto, além da dificuldade em adequar os horarios da equipe e dos
pacientes, tanto para as reunides multiprofissionais quanto para as intervencgoes.

Apesar do trabalho desenvolvido em EM ser fundamental para eficacia da assisténcia a saude, atualmente
ainda existem dificuldades para implementacéo pratica dessa integragdo de saberes.

A atuacdo da EM durante elaboracdo do PTS dos individuos com lesdes neuroldgicas possibilitou a
execucao das acdes planejadas em conjunto, de forma multiprofissional e biopsicossocial, além de estimular
a corresponsabilizagcéo e o protagonismo dos pacientes quanto ao seu processo de reabilitacdo, uma vez que
0S mesmos participaram ativamente dessa construgdo. Portanto, estudos sobre o trabalho multidisciplinar nos
cenarios de salde devem ser estimulados objetivando expandir essa forma de atuacao, proporcionando nao
apenas a continuidade do trabalho como também a ampliacdo do mesmo para outros niveis de atencdo em
saude.
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